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SAMMANFATTNING

Ett receptbedomningsteam bestaende av lakare och sjukskoterska fran Vardcentralen Eda samt
farmaceut fran farmacitjansteenheten startades upp under projekt Hallbar vardcentral.
Receptbeddmningsteamet har genomfort veckovisa, digitala ronder tillsammans for att bedoma
inkomna forfragningar om receptférnyelser fran patienter. Fokus i teamet har legat pa lakemedel
med 6verforskrivning dar man ser att patienter ofta far kvarsta pa behandling trots avsaknad av
indikation. Man har inte bara beslutat om recept kan fornyas eller inte, utan dven gjort
beddmningen samt val av atgard med hjalp av journalgranskning och ldakemedelsgenomgangar.

Arbetssattet utvarderades genom att sammanstalla ekonomisk paverkan pa

lakemedelsbudgeten vid Vardcentralen Eda, se over férandringar i lakemedelsforskrivningen,
sammanstalla avkodade data fran ronder med farmaceutdeltagande samt att genomfora en enkat
bland medarbetarna pa Vardcentralen Eda for att utvardera arbetet tillsammans med

farmaceut. Resultatet har varit mycket positivt. Stor paverkan ses pa ekonomin,
forskrivningsmonstret, kvaliteten i lakemedelsfragor och upplevd arbetsmiljo hos personalen pa
vardcentralen. Samarbetet med farmaceut har varit lyckat och ar nagot personalen énskar fa
fortsatta med, bade vad géller receptbedémningar och dven i andra lakemedelsfragor.

Receptbeddmningsteamet visar pa att man med relativt sma insatser kan gora stor skillnad pa flera
omraden. Det har inte bara varit positivt for Vardcentralen Eda och personalen, utan framst for
patienterna och darmed Region Varmland. Att implementera liknande arbetssatt pa vardcentraler
runt om i Varmland, dar samarbete kunde ske mellan vardpersonal pa plats och farmaceut pa
farmacitjansteenheten, ses som ett mojligt bidrag till en mer hallbar strategi i lakemedelsfragor och
kunde vara ett gott bidrag till omstéliningen mot Nara Vard i Varmland.
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INTRODUKTION

| dagens samhidlle ses att kunskap om halsa och sjukdom 6kar parallellt med ett allt storre utbud
och tiligdnglighet till behandlingar. Detta 6kar efterfragan pa vard och skapar forvantningar i
samhillet pa att snabbt fa en korrekt och effektiv Iadkemedelsbehandling. Lakemedel spelar en
viktig roll for var halsa genom att kunna lindra och bota sjukdomar, men att ge ratt vard till en
patient ar inte alltid att forskriva ldkemedel. Radgivning, icke-farmakologisk behandling och
receptfria lakemedel ar vid flertalet upplevda besvar ett sjdlvklart forsta och viktigt steg. Genom att
rikta fokus mot prevention och livsstilsforandringar kan patienten starkas i sin egenmakt att paverka
sin egen halsa. Det kan forhoppningsvis hdva besvaren i ett lindrigt stadie eller till och med hindra
uppkomsten av dem. | de fall egenvard inte ar lampligt eller tillrackligt, bor ratt Iakemedel ordineras i
ratt dos till ratt patient. En ldkemedelsbehandling kombineras lampligen med de icke-farmakologiska
atgarder som patienten kan ha nytta av i sitt befintliga tillstand.

Infér ar 2022 beslutade Region Varmland tillsammans med lanets kommuner att borja stilla om
arbetssattet inom halso- och sjukvarden till Ndra vard. Det inneb&r en mer personcentrerad vard
dar fokus riktas mot vad som &r viktigt for patienten, dn vilka besvar som identifieras. Pa Region
Varmlands webbplats Vardgivarwebben kan lasas:

”Du som individ ska veta vad du kan gora for att leva hdlsosamt och hindra ohalsa och
du ska kdnna till vart du kan vdanda dig om du behover rad eller stod och vilka verktyg
som finns att anvadnda. Vi som vardgivare ska stotta dig och erbjuda den vard du
behoéver, nar du behover den och pa det satt som du behéver.”

Anledningen till att denna omstallning anses nédvandig ar for att mota utmaningen med en vdxande
befolkning och forandrad alderssammansattning. Framsteg inom varden gor att var befolkning lever
allt langre. Region Varmland presenterar pa Vardgivarwebben att man fran ar 2020 till 2030 véntar
en total 6kning av befolkningen med 4,6 procent. Tittar man narmare ses en 6kning med 3,9 procent
i befolkningsgruppen i arbetsfor alder (20-66 ar), medan de aldre (80+ ar) vantas 6ka med 49
procent. Denna férandring for med sig att man behover arbeta pa ett mer resurseffektivt satt, bade
vad géller personal och ekonomi, for att de medel som finns ska racka till. Ett satt att arbeta mer
resurseffektivt ar att arbeta mer aktivt med prevention och utvarderingar i varden av patienter, for
att forhoppningsvis fa en mer vdlmaende och friskare befolkning i alla aldrar.

Att kontinuerligt se 6ver och utvirdera patientens behov av likemedelsbehandling dr bade ett satt
att minska 6verforskrivning och dven att oka kvaliteten av varden som erbjuds. Det ar viktigt att se
till att patienten inte saknar nagon behandling eller tar sina lakemedel pa ett felaktigt satt, da det kan
orsaka sdmre hélsa hos patienten. Det kan i sin tur leda till onddig belastning av varden i form av
aterbesok, akutbesok samt provtagningar och telefonsamtal som kunnat undvikas. Dessa extra
atgarder innebar oftast miljobelastande transporter, materialférbrukning och kostnader

for lakemedel och behandlingsatgarder som paverkar bade individen och samhallet i stort. Det blir
saledes inte ett hallbart satt att ta (eller tvingas ta) genvagar vad géller vard.

Ett vanligt upplagg pa vardcentraler &r att likare och patient muntligen stdms av kring pagaende
behandlingar arligen eller oftare vid behov. Men i flera fall uteblir en del av de arliga vardbestken
for flera patientgrupper och darmed ofta kommunikationen mellan lakare och patient. Det kan bero
pa att patienten inte har tagit sitt ansvar att boka in ett besék som uppmanat eller att man glesat ut
kontrollerna av patienten till foljd av ett stadigt lage av halsotillstandet. | vissa fall paverkas
besokstiderna dartill negativt av begransade personalresurser pa berord vardcentral. Sarskilt
provande har radande pandemi varit vad galler att uppratthalla kontakten mellan ldkare och patient.
Lakemedelsgenomgangarna far darfor i en del fall goras pa egen hand av ldkare vid de tillfdllen de ska
fornya recept.

Ldkare har som regel en mycket begransad tid inplanerad fér att hantera receptférfragningar.

Vanligtvis har ldkare fem minuter per patient dar de forvantas lasa in sig pa patientens
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journalhistorik, se 6ver lakemedelslistan, kontrollera eventuella interaktioner och andra hinder for
lakemedelsbehandlingen, se 6ver om det faktiskt behovs ett nytt recept och slutligen ta stallning till
om de kan ta ansvar for att patienten far lov att fortsdtta med lakemedelsbehandlingen eller inte. |
manga fall handlagger ldkare receptforfragningar fran patienter som inte ar kanda sen tidigare.
Utfallet i detta pressade arbetssatt blir ddrmed att ldkare ofta fornyar recept, sa lange inget allvarligt
verkar rada som hindrar fortsatt lakemedelsbehandling. Ett satt att 6ka kunskapen och kvaliteten vad
galler lakemedelsbehandlingar ar att genomfora receptbedémningar i team, dar forum skapas for
diskussion och tid ges for administrativa atgarder i anslutning till ronden.

Vardcentralen Eda var en av tva utvalda vardcentraler att fa delta i projekt Hallbar vardcentral. |
detta projekt ville man se 6ver flera omraden dar man kunde arbeta pa ett mer miljévanligt och
hallbart satt pa vardcentraler. Ett av de storre omradena att se 6ver var lakemedel. P4 Vardcentralen
Eda ar cirka 7 900 patienter listade. Bemanning varierar nagot éver tid pa grund av ST-placeringar
och deltidsarbete. | skrivande stund bestar personalen av tre underskoterskor, sex sjukskoterskor, en
AT-ldkare, tva distriktslakare och fem ST-ldkare. P3 initiativ av enhetschefen och i samarbete med
farmacitjansteenheten kunde man genom projekt Hallbar vardcentral se 6ver och testa ett nytt
arbetssatt inom omradet ldkemedel pa vardcentralen.

MAL
Receptbedomningsteamet (bendmns framover som teamet) har haft flera delmal. | huvudsak att
forbattra forskrivningsmonstret pa vardcentralen och arbetsmiljon for personalen. Detta tankte man

skulle leda till en mer adekvat vard till patienterna, fler korrekta lakemedelslistor samt paverka
vardcentralens ekonomiska resultat.

Det har dven varit av intresse att utvardera farmaceutens roll i teamet samt att se hur samarbete
med farmaceut paverkar och upplevs bland vardpersonalen. Yrkeskategori farmaceut har tidigare
inte utfort arbete pa vardcentralen.

METOD

Forarbete

Lakemedelsforskrivningen for Vardcentralen Eda sags over bade mot ekonomisk budget och
rekommenderade ldkemedel per terapiomrade. Genom uppstart av teamet ville man se om ett
systematiskt och fokuserat arbetssatt i grupp gav ett battre forskrivningsmonster dn de vanliga
beddmningarna av receptférnyelser som gors av enskilda lakare. Teamet bestod i borjan av en lakare
och en sjukskoterska pa vardcentralen, som boérjade ronda tillsammans i oktober 2020. | februari
2021 inkluderades aven en klinisk farmaceut fran farmacitjansteenheten i teamet. Som regel har
teamet rondat tillsammans varje vecka, med planerat uppehall fér sommarsemester. En kombination
av radande pandemi och geografiskt avstand har gjort att ronderna uteslutande planerades som
digitala videomoten, med vardpersonalen pa plats i Eda och farmaceuten i Karlstad.

Utifran vardcentralens forskrivningsstatistik identifierades lakemedel/ldkemedelsgrupper som avvek
fran onskad/forvantad forskrivning. Av dessa valdes nio olika lakemedel/ldkemedelsgrupper ut som
man ville se 6ver forskrivningen kring. Tidigt under arbetet tillkom tva ytterligare ldkemedel (Paraflex
och Atarax) som inkluderades i statistiken da man ville se extra pa dessa. De totalt elva utvalda
lakemedlen/ldkemedelsgrupperna kallades fokusldkemedel (se tabell 1). Dessa fokuslakemedel
fordelades ut pa veckoronderna med ett rullande schema. Ronderna pagick i max en timma.
Patienturvalet skedde genom att se 6ver inkomna forfragningar om receptférnyelser via Mina
vardkontakter pa 1177.se, telefonradgivning, fraga i receptionen, brev eller inlamnad lapp pa
vardcentralen. Samtliga forfragningar under innevarande veckoperiod som matchade veckans
fokuslakemedel bokades upp till teamronden. Totalt bokades tio patienter upp per rond. Teamet
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gjorde en mer djupgaende bedémning av fokuslakemedlet, men bedomde aven de eventuellt
ytterligare receptforfragningar som inkommit fran de tio patienterna. | man av plats fyllde man pa
med patienter som uppfyllde kriteriet for fornyelse av annat fokuslakemedel och/eller hade en lang
eller komplicerad lakemedelslista. Detta for att nyttja det tillfdlle som dnda givits och maximera
nyttan fér vardpersonalen och patienterna.

FOKUSLAKEMEDEL

Antidepressiva Paracetamol
Atarax* Paraflex*
Bensodiazepiner PPI
Gabapentin Pregabalin
NSAID Triptaner
Opiater

Tabell 1. Lista 6ver fokuslikemedel. Dessa lakemedel/ldkemedelsgrupper valdes ut utifran vardcentralens
forskrivningsmonster och planerades in pa rullande schema, for receptbedémningsteamet att fokusera pa under de
veckoliga ronderna. *Paraflex och Atarax ville man ocksa se lite extra pa och de inkluderades darfér i statistiken.

Arbetsgang for teamrond - sammanfattat

Né&r ronden startade gick man igenom patient for patient, utifran urvalet genom inkomna
receptforfragningar. Lakaren och sjukskoterskan fick delge om patienten var kdnd for dem eller inte.
Farmaceuten presenterade darefter sd mycket av anamnesen som behovdes for aktuell patient.
Darefter presenterade farmaceuten fynd fran journalen och tog upp det som kunde vara av
betydelse for lakarens bedémning kring receptférnyelse av fokuslakemedlet. Till sist diskuteras 6vriga
ordinationer om behov fanns for det. Atgérd och lampligt kommunikationssatt med patienten
diskuterades fram i teamet. Under ronden fornyades de recept som behdvdes och inaktuella
ordinationer sattes ut.

Farmaceutens roll

Nagra timmar fore planerad rond kontaktade farmaceuten vardcentralens enhetschef for att inhamta
uppgifter kring patienter uppsatta pa stundande rond. Darefter gjordes ett forberedande arbete. |
huvudsak granskades ordinationen av fokuslakemedlet, likt en koncentrerad fordjupad
lakemedelsgenomgang utifran féljande fragestallningar:

Finns indikation for ordinationen? Om ja, vilken?

Hur lange har patienten haft ordinationen? Har dosering sett lika ut dver tid eller inte?
Varfor?

Bor behandlingen dosjusteras pa grund av effekt, njurfunktion, biverkningsrisk, lamplighet
eller interaktion?

Bor behandlingen utvirderas genom nedtrappning/utséttning, dosékning eller byte av
preparat?

Ifall patienten enligt aktuell dosering redan borde behovt nytt recept, ar da forfragan om nytt
recept sent inkommen pa grund av minskat dosbehov eller féreligger bristande féljsamhet till
behandlingen?

Om indikation finns och dosen ar ok, ar det rimligt i tiden att férnya receptet?

Utefter fragestallningarna ovan bedémdes lamplig atgard:

e Vid troligt minskat behov, 6vervag utsattning och/eller hanvisning till egenvardsbehandling
(icke-farmakologisk och/eller receptfria ldkemedel).

e Vid trolig bristande féljsamhet, kontakta patienten pa lampligt vis (brev, telefon, boka besdk)
for att diskutera behandlingen fore vidare lamplig atgard vidtas.

e Se 6ver om aktuell indikation for fokuslakemedlet kan kompletteras med annan ordination,
provtagning, behandling eller undersékning. Remittera vid behov till amplig yrkeskategori.
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e Se Over om andra insatser i form av hjalpmedel kan vara aktuella for patienten, exempelvis
ortopediska inlagg eller stolsforhdjning. Remittera vid behov till amplig yrkeskategori.
e Vid oklarheter, kontakta patienten via telefon eller boka in ett besok for vidare utredning.

Utover fokuslakemedlet gjorde farmaceuten aven en 6versyn av hela lakemedelslistan, likt en enkel
lakemedelsgenomgang. | forsta hand dversyn av allvarligare lakemedelsrelaterade problem (LRP, se
tabell 2). Vid behov tog farmaceuten fram atgardsforslag for dessa. Dartill granskades historik for
receptforskrivningen av samtliga lakemedel. Detta for att fanga upp vilka ordinationer som var
inaktuella och direkt kunde sattas ut samt vilka ordinationer det fanns oklarheter kring och borde
diskuteras med patienten per telefon eller bokat besok.

Likemedelsrelaterade problem (LRP)

Oklar indikation Hog dos
Obehandlad/underbehandlad indikation Interaktion (C- och D)

Bristande foljsamhet Olampligt lakemedel

Lag dos Ingen/dalig effekt av ldkemedlet

Biverkning/risk for biverkning
Tabell 2. Lista 6ver likemedelsrelaterade problem (LRP). En kategorisering 6ver de problemstallningar som kan uppsta vid
utredning av en patients lakemedelsbehandling.

Efter avslutad teamrond statistikférde farmaceuten i Excel vilka fokusldkemedel man hade bedémt,
om recept fornyades eller inte, val av atgard (se tabell 3), antal LRP som identifierats samt antal
inaktuella ordinationer som sattes ut. Om indikation fanns for fokuslakemedlet och tidsintervallet var
rimligt sen foregdende receptforskrivning kunde recept fornyas utan nadgon atgard. For dessa fall
valdes atgardskod noll (ingen atgard). | de fall patienter med fokuslakemedel dven 6nskat fornyelser
av andra lakemedel gjordes dven en beddomning av dessa, men utan att féra ndgon statistik.

Kod Atgird

ingen atgard (indikation ok, receptforskrivningsintervall rimligt)

hanvisad till egenvard

brev/telefonsamtal

liten forpackning / villkorad fortsatt férskrivning (exempelvis nytt besok krévs)
liten forpackning / litet recept (fortsatt behandling eller pa prov) med uppféljning
(liten forpackning med) uppmaning till nedtrappning/uttrappning

byte av ldkemedel pa grund av miljo

byte av ldkemedel pa grund av interaktion

byte av Idkemedel pa grund av olampligt (exempelvis hog alder, nedsatt njurfunktion, halsohistorik)

O 00 N O U1 A W N P O

hanvisad till annan vardkontakt (exempelvis fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, sjukskoterska)
10 hénvisad till annan lakare inom specialistvarden

Tabell 3. Lista 6ver atgarder. Dessa kodades med en siffra mellan 0-10. Farmaceuten valde en av dessa som huvudsaklig
atgard till statistiken 6ver bedémningar av fokuslakemedel under ronderna.

Sjukskoterskans roll

En av de huvudsakliga uppdragen i teamet for sjukskdterskan var att bidra med patientkdnnedom.
Det var till hjalp for att bland annat besluta lampligt kommunikationssatt med patienten (brev,
telefon, bokat besok). Sjukskoterskan kunde dven boka in patienten hos exempelvis astma/KOL-
sjukskoterska for uppféljning dar. Att inkludera sjukskoterska i teamronderna hade dartill 6nskan om
att ge ett tillfalle for fortbildning i yrkesgruppen i 6kad lakemedelskunskap. Tanken var att
sjukskoterskans nya kunskaper via teamet kunde ge ringar pa vattnet i sjukskoterskans roll och
arbete pa vardcentralen dven utanfor teamet — inte minst vid besvarande av patientsamtal i
radgivningstelefonen.
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Lakarens roll

Efter att sjukskoterskan och farmaceuten inledningsvis pa ronden delgivit relevant information om
berord patient, var lakarens uppgift att leda diskussionen och ta beslut kring receptfornyelse och
andra atgarder kopplade till fokusldkemedlet. Dartill ta stallning till dvriga LRP och mojliga inaktuella
ordinationer som farmaceuten identifierat. Beslut om lampligt kommunikationssatt togs av lakaren,
vid behov i samrad med teamet. Efter ronden hade ldkaren en timma fér administration. Det
innefattade att journalfora besluten som togs, med notering i anteckningen att man genomfort en
rond i receptbeddmningsteam. Lakaren hade dartill tid for att kontakta patienten via telefon, skriva
brev eller se till att patienten kallades in till vardcentralen fér besok. Eventuella remisser och
bestéllning av prover gjordes ocksa under den administrativa timman.

Sammanstallning av ekonomiska data och férskrivningsdata

For att utvardera arbetet med ronder i receptbedémningsteam har man f6ljt upp ekonomisk budget
samt foljt och jamfort forskrivningsstatistik. Dessa siffror har tagits ut for det forsta aret med team
(oktober 2020 till oktober/november 2021) och har jamférts med motsvarande siffror och period
under foregaende ar utan team.

For att berdkna maluppfyllelse av forskrivning enligt rekommenderat, jamfors aktuell andel av
forskrivningar dar man valt rekommenderat ldkemedel mot den andel man satt som mal. Detta
betyder att om vardcentralens mal ar att forskriva (minst) 75 procent av sina recept enligt
rekommenderat, men bara gjort sa for 36 procent av sina forskrivningar, uppnar vardcentralen 48
procent av sitt mal. (I detta exempel: 36 % / 75 % = 48 %.) Om malet uppfylls eller 6verskrids, blir
resultatet i bagge fall 100 procent i maluppfyllelse.

Statistik for ekonomi och forskrivning har tagits fram och behandlats av Hampus Robertsson,
verksamhetsutvecklare och Lars Matthiessen, distriktsldkare. Bjérn Alexandersson, enhetschef pa
Vardcentralen Eda, utférde jamférelserna. Data ar hamtad fran bland annat Cambio Cosmic,
Socialstyrelsen och centrala filer 6ver forskrivna och uthamtade lakemedel.

Summering och utvirdering av data fran rond samt samarbete med farmaceut pa vardcentral
Den avkodade data som statistikforts av farmaceut fran teamronderna summerades och
behandlades under slutet av ar 2021 och inkluderade februari till oktober 2021. En enkat
genomférdes ocksa under november 2021 dér vardpersonal pa Vardcentralen Eda, som deltagit pa
receptbedémningsronderna, fick svara pa hur det varit att arbeta med farmaceut och hur man sett
pa farmaceut som en resurs i arbetet med att bedéma receptférnyelser.

Utformning av enkaten samt summering av enkéatsvar och data fran teamronder har genomforts av
farmaceut Anna Olsson Rundh som del av ett projektarbete i Magisterprogram i klinisk farmaci,
Uppsala universitet.

BEGRANSNINGAR

Under de forsta manaderna i arbete, oktober 2020 till och med januari 2021, fanns farmaceut inte
med i teamet. Ett fatal ronder har ocksa fatt stéllas in pa grund av franvaro av en eller fler i teamet
dar man inte kunnat ersatta med annan personal. Detta gor att data som statistikforts av farmaceut
fran teamrond saknas fran vissa veckor av projektet.

Initialt bokades ibland farre an tio patienter per rond in da man under nagra veckor i starten dels
strikt foljde planeringen for valt fokuslakemedel for innevarande vecka, dels inte hade inkluderat
inkomna forfragningar via Mina vardkontakter pa 1177.se.

Ekonomin &r berdknad pa hela perioden som teamarbete varit verksamt, oavsett om rond
genomforts eller inte samt oavsett farmaceutnarvaro eller inte. Parallellt med
receptbedédmningsronderna genomférdes ett ST-projekt! pa vardcentralen av Lina Holmblad, ST-
lakare. Utefter den framtagna forskrivningsstatistiken for fokuslakemedlen 6nskade man titta
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narmare pa protonpumpshammare. Totalt identifierades 121 patienter som stod pa behandling med
esomeprazol, som inte ar rekommenderat forstahandsval bland protonpumpshammarna i Region
Varmland. Dessa ordinationer granskades narmare for att utvardera om man kunde satta ut, byta ut
till forstahandsvalet omeprazol eller behalla behandlingen. Till hjalp utformades tre olika
standardiserade brev till patienten. Resultatet blev att 34 procent (41 patienter) kunde trappa ut
behandlingen helt, 36 procent (44 patienter) 6vergick till behandling med omeprazol och 30 procent
(36 patienter) fick behalla sin behandling med esomeprazol i samma eller minskad dos. Detta resultat
ar inte skilt fran resultatet av teamet, vad galler paverkan pa vardcentralens ldkemedelsbudget samt
forskrivningsmonstret som forandrats. Detta ror dock bara en kategori fokuslakemedel, dar antal
patienter samt utfallet ar kdnt. Man far ddrmed ha detta i atanke ndr man tar del av resultaten. Ingen
justering gors.

Utifrén ST-projektet ovan utformades ett dokument fér medskick till patienter i hand eller brevledes, med réd
kring nedtrappning och avslutning av behandling ndr det dr aktuellt. Se Avsluta behandling med omeprazol eller andra
protonpumpshédmmare i VIDA.

RESULTAT

Férskrivningsmonster

| en 6versikt ses att forskrivningsmonstret forandrats under 2021 vad géller maluppfyllelse av
foljsamheten till rekommenderade lakemedel (se figur 1). Under hela 2020 Iag det pa cirka 80
procent (78-82 procent). Efter uppstarten av teamet kan man ana ett skifte i borjan av 2021, for att
under det senare halvaret av 2021 kunna notera att man uppnatt i snitt 87 procent (84-89 procent)
av malet.

VARDCENTRALEN EDA
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Figur 1. Foljsamhet till rekommenderade likemedel vid receptforskrivning. Maluppfyllelse matt per manad och angiven i
procent av uppnatt mal.

Nagot som inte kan visas i siffror ar skillnaden i hur manga patienter man hénvisat till
egenvardsbehandling, med icke-farmakologisk och/eller farmakologisk behandling. Enligt
enhetschefen pa Vardcentralen Eda ar upplevelsen den att detta alternativ till receptférnyelse inte ar
nagot som lakarna i stor utstrackning har tagit stallning till ndr de bedémt receptfoérfragningar.
Darmed kan det antas att synséattet pa hanvisning till egenvard har forandrats och inneburit att ett
betydande antal farre recept forskrivits, framforallt vad galler paracetamol men aven
protonpumpshammare och NSAID.

Arbetsmiljo

Samtliga lakare tyckte att farmaceutens forberedande arbete var tidsbesparande, vilket kan antas ha
forbattrat arbetsmiljon for lakarna (se avsnitt Resultat av enkdten nedan). Att dartill som lakare fa en
timma extra administration i direkt anslutning till rond antas vidare ha minskat stressen att utféra
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dessa uppgifter och ge tillfdlle att hinna med till exempel telefonsamtal, som kanske annars hade

uteblivit.

Teamronden har forlagts pa eftermiddagen klockan 14 till 15. Denna tid upplevs fordelaktig, i
jamforelse med att bedoma receptférfragningar i slutet av arbetsdagen. Da kan tiden vara knapp och
uppgifterna som 6nskas utforas hinns kanske inte med fore arbetsdagen éar slut. Att ha ett samlat
antal receptfornyelser att bedéma i stallet for att forsoka hinna med dem utspritt 6ver en dag eller

vecka, kan ocksa ge ett battre fokus.

Ekonomi

Lakemedelsforskrivningen under perioden oktober 2020 till oktober 2021 visar att totalt 58 518 farre
dygnsdoser skrivits ut jamfért med oktober 2019 till oktober 2020. Storst skillnad ses for
fokuslakemedlen paracetamol, protonpumpshammare och NSAID. Paracetamol, som vanligen intas i
dos 3-4 gram per dygn, har minskat med 13,6 kg receptforskrivet. For protonpumpshammare, som
vanligen intas i dos 20-40 mg per dygn, minskades receptférskrivningen med nastan 0,5 kg.

En minskning med cirka 456 000 kronor sags i den totala lakemedelskostnaden vid jamforelse av
overkostnad? for ldkemedel métt i oktober 2020 jamfort med oktober 2021. Jamfors oktober 2020
med november 2021 ses en minskning av 6éverkostnaden med 494 175 kronor (se tabell 4).

Den totala lakemedelsbudgeten for Vardcentralen Eda ar cirka nio miljoner kronor.

ATC-kod

A02 — Medel vid syrarelaterade symtom

A06 — Medel mot forstoppning

A11 - Vitaminer (vitamin D)

B0O3 — Medel vid anemier

D05 — Medel vid psoriasis

GO03 — Kénshormoner

G04 — Urologiska medel

HO5 — Medel som reglerar kalciumomsattningen
JO1 — Antibakteriella medel for systemiskt bruk
LO1-04 — Tumorer och rubbningar i immunsystemet
MO1 — Antiinflammatoriska och antireumatiska medel
MO03 — Muskelavslappande medel

MO05 — Medel for behandling av skelettsjukdomar
NO1 — Anestetika

NO2 — Analgetika

NO3 — Antiepileptika

NO5 — Neuroleptika, lugnande medel, somnmedel
NO6 — Psykoanaleptika

R0O3 — Medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar
RO5 — Medel mot hosta och férkylning

S01 — Medel vid 6gonsjukdomar

Summering (antal kronor)

Overkostnad
oktober 2020

-43 566
-15 303
-8 679
-15 545
-17 820
-34 555
-55 833
-29 248
-1329
-25 328
-18 312
-6 031
+489

-5 996
-154 306
-53720
-72 117
-105 422
0

-33 762
-28 196
-724 579

Skillnad i
Overkostnad overkostnad
november 2021  oktober 2020 och

november 2021

-13138 -30 428
-4 857 -10 446
-12 996 +4 317
-19 925 +4 380
0 -17 820

-37 356 +2 801
-12 517 -43 316
+4 407 -33 655
0 -1329

+4 674 -30 002
-10 298 -8 014
-6 364 +333
+5 200 -4712
-7 551 +1 555
-40 879 -113 427
-38733 -14 987
+6 822 -78 939
-20 402 -85 020
0 0

-27 901 -5 861
+1410 -29 606
-230404 -494 175

Tabell 4. Overkostnad i likemedelsbudget for forskrivna likemedel, presenterat per ATC-kod och summerat. Uppmitt i
oktober 2020 och november 2021. En jamforelse mellan de tva uppmatta perioderna visar pa en minskning av 494 175
kronor vad géller 6verkostnad av ldkemedel fér Vardcentralen Eda.

2 Idkemedelsbudgeten har en sad kallad “normkostnad” skapats for varje trestdllig ATC-kod per vardcentral. Denna norm
bygger pd en genomsnittskostnad justerad for vdrdcentralens vardtyngd. Den ska rdcka till att behandla vardcentralens
férvéntade antal patienter med rekommenderade Iékemedel i normaldos. Overkostnad kan uppstd dé behandling ges till
fler patienter eller i hégre doser dn férvintat samt om behandling sker med mer kostsamma Iékemedel (som inte dr

rekommenderade).
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Utfall fran ronderna - fokusldkemedel

Resultatet som redovisas nedan bygger pa det antal patienter dar farmaceut deltagit pa rond och
innefattar perioden februari till och med oktober 2021, med planerat uppehall for sommarsemester.
Totalt statistikfordes 20 teamronder med 153 patienter dar 142 av dem hade fokuslakemedel.
Resterande elva patienter inkluderades till foljd av en Iang lakemedelslista eller dar man sag behov
for diskussion i team. Darfor ar aven dessa inkluderade i redovisningen. Antal fokuslakemedel som
beddmdes var totalt 197. Patienterna hade en medelalder av 64 ar och kénsindelning 61 procent
kvinnor och 39 procent man. Alla patienter bodde i egen bostad och ingen hade hjalpinsatser.

| figur 2 nedan ses férdelningen av bedomning kring receptférfragningarna som diskuterades i
teamet. Det ar en schematisk bild som ger en hanvisning till utfallet av bedémningarna. Man kan har
utlasa att preparat sasom bensodiazepiner, opiater och antidepressiva ldkemedel till stor andel
fornyas. Om man tittar vidare pa redovisade atgarder per fokusldkemedel (se bilaga 1) och dven
totalt for receptférnyade fokuslakemedel (se figur 4) ses att foér cirka 30 procent av de
fokuslakemedel man skrev recept p3, gjordes en ytterligare atgard for att kvalitetssdkra
behandlingen. Det kan vara att en liten férpackning skrivs med villkor att patienten behéver komma
pa ett lakarbesok, att man uppmanat till forsék med nedtrappning av dos med hjalp av den utskrivna
mangden eller att man vill diskutera behandlingen med patienten da man ar osédker dver
behandlingseffekten.

Receptbeddmning per fokuslakemedel
M antidepressiva

60
52 M atarax
50 bensodiazepiner
40 gabapentin
= H NSAID
£ 30 M opiater
< 20 19 P
20 15 16 15 M paracetamol
12 12 11
M paraflex
10 4 6 5
1 1 1 1 2 2 I 11 H PP
0 — T - - . —— H pregabalin
Nej Ja W triptaner

Fornyas receptet?

Figur 2. Receptbedomning per fokusldkemedel. En 6versikt av receptférnyelser per fokuslakemedel, hur mdnga som
beviljades respektive nekades fornyat recept.

Antal fokusldkemedel i varje atgardskategori

120 M Ingen atgard
98 M Hanvisad egenvard
100 Brev/telefonsamtal
80 Liten forp. villkorat
60 M Liten forp. - uppfoéljning
M Liten forp. - nedtrappning
40 24 H Byte av Im -milj6

20
16 M Byte av Im olampligt

20 14 13 6
2 2 2 M Hinv. annan vardkontakt
. . N -

MW Hanv. specialistvarden
Atgard

Figur 3. Antal fokusldakemedel i varje atgardskategori. Ungefar halften av recepten kunde férnyas utan vidare atgard.
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| de fall recept inte foérnyades gjordes ytterligare atgarder i samtliga fall. Redovisat finner man dock
att ingen atgard gjordes for ett fall (2 procent) av icke fornyade recept. Det enskilda fokusladkemedlet
var ett somnldkemedel. Man avvaktade val av atgard for detta da patienten fick en justerad
behandling av ett annat somnlakemedel som férsta steg. Det blev inte kdnt for farmaceuten vilken
atgard man beslutade sig for senare, varfor valet av koden ingen dtgdrd fick kvarsta i statistiken.

Recept fornyat

= Ingen dtgard
» Brev/telefonsamtal
m Liten fdrp. Villkorat
Liten férp. Uppfaljning
= Liten férp. Medtrappn./uttrappn.
n Byte av Im p_g.a. milj&

m Byte av Im p.g.a. clampligt

» Hinvisad specialistvard

Figur 4. Atgirdsférdelning efter receptbeddmning dir receptet fornyas. 69 procent av de receptférnyelserna gjordes utan
vidare atgard, medan man for majoriteten av de kvarvarande recepten genomférde nagon slags utvarderande atgard.

Recept ej fornyat

o 3% 28 = Ingen atgard

m Hinvisad till egenvard
m Brev/telefonsamtal

Liten forp. Villkorat
2%

m Liten fiirp. Nedtrappn_/uttrappn.
m Byte av Im p.g.a. miljd

m Byte av Im p.g.a. oldmpligt

m Hanvisad till annan vardkontakt

Figur 5. Atgardsfordelning efter receptbedomning dir receptet inte fornyas. For 42 procent av dessa fall hinvisade man
till egenvard och for 31 procent ville man géra nagon avstamning eller utvardering av behandlingen via brev eller telefon,
innan man tog stallning till om recept kunde férnyas och/eller om ytterligare atgarder behévde vidtas. Det enskilda
fokuslakemedel man inte fornyade recept pa och dar ingen atgard utfordes, var ett sémnlakemedel. Man avvaktade val av
atgard for detta da patienten fick en justerad behandling av ett annat somnldkemedel som forsta steg. Det blev inte kant
for farmaceuten vilken atgard man beslutade sig for senare, varfor valet av koden ingen Gtgdrd fick kvarsta.
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For de 197 bedomda fokuslakemedlen fann man att:

e 50 procent (98) kunde fornyas utan atgard (se figur 3).
e 24 procent (47) kallades till Iakarbesok for att bedémas adekvat. Dessa patienter fick oftast

ett recept med lakemedel som skulle racka tills férvantat besok agde rum.

En del av dessa patienter hade kommande arsbesok i nartid, dar man sag till att ta upp diskussionen kring
lakemedlet. En del av dem blev kallade till vardbesok per brev och en del uppmanades per brev att sjilva, efter
eventuella prover, boka en ldkartid pa vardcentralen. Bedémningen av lampligt kommunikationssatt med
patienten berodde bade pa allvarhetsgraden av det man fann samt hur man upplevde att det bast skulle passa
berord patient att bli kontaktad.

e 12 procent (24) nekades recept och hénvisades till receptfria alternativ vid behov (se figur 3).
For mer detaljer och 6versikt kring valda atgarder for respektive fokusldkemedel, se bilaga 1, 2 och 3.

Utfall fran ronderna — likemedelslistor

For 32 procent av patienterna fann man att en eller flera inaktuella ordinationer felaktigt stod kvar
pa lakemedelslistan. Dessa kunde man satta ut direkt pa ronden (se tabell 5). De fa antal det inte
gjordes for var som regel specialistpreparat som man bedomde fick skotas av berdrd klinik.

Ingen data finns over inaktuella ordinationer som ldkarna satt ut nar de bedomt receptforfragningar
fore teamets uppstart. Man upplever dock att det inte ar ndgot man haft for vana att se dver, annat
an néar patienten kommer in pa besok. Enhetschef Bjorn Alexandersson delger att man under det
senare halvaret av 2021 mottagit flera positiva kommentarer fran det geografiskt narmst beldgna
sjukhuset. Vardpersonalen pa Sjukhuset Arvika upplever en storre andel korrekta lakemedelslistor
hos de patienter som &r listade pa Vardcentralen Eda jamfort med tidigare.

Antal utsatta ordinationer per patient Antal patienter Andel patienter
0 104 67,97 %

1 29 18,95 %

2 5 3,27 %

3 10 6,54 %

4 3 1,96 %

5 0 0,00 %

6 0 0,00 %

7 2 1,31 %

Totalt 1 eller fler 49 32,03%

Tabell 5. Oversikt av antal och andel utsatta ordinationer. Fér 32 procent av patienterna fanns en eller fler inaktuella
ordinationer i lakemedelslistan, som kunde sattas ut direkt pa ronden.

Utfall fran ronderna — likemedelsrelaterade problem

Vid dversyn av patientens ovriga lakemedel pa ldkemedelslistan fann man att en betydande andel av
patienterna hade ett eller flera LRP (se tabell 6). En del av dessa I6ste man direkt pa rond, till
exempel kunde det vara en dosminskning till féljd av hog alder eller nedsatt njurfunktion, dar nytt
recept skrevs och patienten meddelades per brev eller telefon om dndringen. Majoriteten av de LRP
som identifierades kunde man inte |6sa pa ronden utan kravde ett battre underlag for adekvat
beddmning. Oftast bokades en telefontid med patienten, eller sa ordnade man med en kallelse till
besok eller skickade brev med uppmaning att patienten skulle boka en tid (efter eventuella prover).
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Antal LRP identifierade per patient Antal patienter Andel patienter
0 100 65,36 %

1 35 22,88 %

2 14 9,15 %

3 1 0,65 %

4 2 1,31%

5 0 0,00 %

6 0 0,00 %

7 1 0,65 %

Totalt 1 eller fler 53 34,64 %

Tabell 6. Oversikt av antal och andel identifierade likemedelsrelaterade problem (LRP). Fér ndstan 35 procent av
patienterna identifierades ett eller fler LRP vid 6versyn av de ordinationer patienten hade utover for fokuslakemedlet.

Resultat av enkaten

Enkaten gick ut till samtliga bland personalen pa Vardcentralen Eda som hade deltagit pa rond. Totalt
svarade 16 av 22 tillfragade. Bland de svarande fanns tio ldkare (tio tillfragades), fyra sjukskoterskor
(sju tillfragades) och tva 6vrig personal (fem tillfragades). Resultatet visade att:

e 87,5 procent av personalen har den allmdnna uppfattningen om att samarbetet med
farmaceuter ar mycket positivt/positivt, resterande 12,5 procent (tva svaranden) har inte
tagit stallning i fragan.

e 62,5 procent anger att man i stor/ganska stor utstrackning upplever att farmaceuten gett nya
kunskaper som man kan anvanda i sitt arbete. 100 procent av ldkarna upplever att
farmaceutens forberedelse infér teamronden har varit tidsbesparande for dem.

Personalen 6nskar fortsatt att arbeta med farmaceut i receptbedémningsteam. Andra 6nskemal som
framkom &r foljande:

e ”Gaigenom lakemedelslistor hos de med uttalad polyfarmaci.”

e “Gemensamma lakemedelsronder, stodfunktion i lakemedelsférskrivning.”

e "Viarbetar redan regelbundet med farmaceuter i s.k. "receptbedomningsteam" vilket avser
ldkemedelsgenomgangar pa de mest vanligt forskrivna lakemedlen. Jag skulle ibland 6nska
att fa hjalp av en klinisk farmaceut hos patienter med multifarmaci, nar man har mycket
omfattande lakemedelslistor och det forekommer interaktioner mm.”

e “Genomgang av lakemedelslistor infor lakarbesok. Biverkningsprofiler.”

e ”Manga patienter som har en lang lakemedelslista, dar kan farmaceut vara ett stéd vid
lakemedelsgenomgangar.”

Sammanfattningsvis har samarbetet med farmaceut varit lyckat och uppskattat hos vardpersonalen.
For fullstandigt resultat av enkaten, se bilaga 4.

DISKUSSION

Ekonomi och forskrivning

Resultatet av receptbeddmningsteamets arbete visar en stor paverkan pa lakemedelsforskrivningen
och lakemedelsbudgeten for vardcentralen. Byte till rekommenderade lakemedel och farre skrivna
recept ar det som i huvudsak har bidragit till resultaten. Den insats som kravts for att ordna
bemanningen av receptbedémningsronderna anser man har I6nat sig nar utfallet blivit sa pass
positivt.
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Foljsamheten och maluppfyllelsen till férskrivning av rekommenderade lakemedel har 6kat markant.
Ju ndrmare man ar att na malet, desto svarare kan det ténkas blir att 6ka varje ytterligare
procentenhet. Viljan och 6ppenheten hos personalen att ta emot forslag fran farmaceuten och ga
vidare i utredningar av behandlingar ar en stor framgangsfaktor i detta arbete.

En férandring i arbetssatt som noterats ar att man vid bedémning av receptfornyelser i team arbetar
pa ett mer utvirderande satt dn fore teamets uppstart. Utover stallningstagande till om recept kan
forskrivas eller inte staller man sig fragan om behandlingen ar adekvat och utvarderad samt ser 6ver
vad som mer kan goras for patienten. | flera fall bokas telefonsamtal eller besok in, vilket man inte
tidigare gjort i denna utstrackning. Har har den schemalagda administrationen i anslutning till rond
spelat en stor roll. Det ar viktigt att man som vardpersonal hinner kontakta patienter i de fall det
beddms behdvas for att stamma av en lakemedelsbehandling och kvalitetssakra val av beslut i
fortsatt vard. Att ett telefonsamtal hinner goras, prover bokas och tid for reflektion och fundering
hinns med lar leda till att fler atgarder blir gjorda totalt sett och att patienten far en battre vard.

En annan forandring i arbetssattet jamfort mot tidigare ar att man tanker mer aktivt pa om
patientens behov uppfyller kriterierna for en receptfornyelse eller om patienten bor nyttja sin
egenmakt och behandla sig sjalv med receptfria lakemedel och/eller med icke-farmakologisk
behandling (exempelvis fysioterapi). Av resultaten ses att en betydande andel av inkomna
receptforfragningar pa paracetamol, omeprazol och NSAID inte har uppfyllt kriterier for
receptforskrivning och har kunnat hanvisas till receptfritt sortiment. Besvar som féranleder behov av
behandling med nagon av dessa lakemedelsgrupper ar i manga fall inte statiska eller kroniska, utan
kan ga att forbattra eller bota. Att satta ut dessa ordinationer och hanvisa till egenvard handlar inte
om att férringa de besvar som varit, utan att utviardera om de behdver ses 6ver av vardpersonal
fortsatt eller inte. Blir besvaren illa igen ar det viktigt att patienten kdnner sig valkommen och
uppmanad till att ta kontakt med vardcentralen igen. Patienten bor kdnna sig omhéndertagen i
beslut kring behandlingar oavsett om det ar beslut kring insattning, dosjustering eller utsattning av
behandling. Sa lange patienten vet nar det &r dags att soka vard (igen) for sina besvar och vilken grad
av besvdren som gar bra att behandla sjalv, kan man forhoppningsvis na en god relation mellan
vardgivaren och patienten, dar patienten inte kdnner sig utelamnad bara for att ett lakemedel inte
forskrivs. Det ar viktigt att vélja ut det kommunikationssatt som man tror bast passar patienten.
Forslag pa forandringar av lakemedelsbehandlingar bor framforas pa ett sadant satt att omsorg och
vardkvalitet ar framtradande, med bevarat fortroende mellan parterna.

Arbetsmiljo och teamarbete

Att arbeta i team generar diskussionspartners och idéutbyten. Som negativ aspekt kan tankas att
man som ldkare kan kdnna att man har ”6gonen pa sig” under ronden da man har sista ordet i
bedémningen och generellt vantas ta beslut under rond. Det ar viktigt att klimatet ar 6ppet och att
lakaren ges tid under och efter rond till mer komplicerade bedémningar, om nagot behéver utredas
mer djupgaende. Den positiva aspekten med att ha "6gonen pa sig” kan vara att beslut och atgarder
som kdnns nagot tungrodda &r svarare att blunda for och darmed blir av.

Tidigare har inte sjukskoterska inkluderats i receptbedémningar pa vardcentralen. Att ta del av
varandras kompetens och arbeta tillsammans framjar arbetsmiljon i stort bland personalen. Da
sjukskoterskorna har mycket patientkontakt har det varit vardefullt vid en omstéllning i arbetet kring
recept att flera i personalen kanner till arbetssattet. Det férenklar vidare kontakt med patienterna
och hantering av lakemedelsfragor.

Om samarbete inte tidigare agt rum med farmaceut ar det viktigt att dppenhet rader fran alla
ingaende parter. Forslag bor framforas pa ett sakligt satt och inte tas emot som nagot domande. Alla
parter i teamet ska verka for patientens basta. Personalen pa Vardcentralen Eda har varit mycket
Oppna och positiva till samarbete med farmaceut. Det har inverkat positivt pa farmaceutens
arbetsmiljo och ses som en av hdrnstenarna till att samarbetet fungerat sa pass val, trots att all
kontakt skett digitalt.

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda Jeanette Wern, apotekare
Projekt Hallbar vardcentral Farmacitjansteenheten
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Nar man vager samman all data, svaren i enkaten och det upplevda resultatet av teamarbetet, kan
det konstateras att arbetsmiljon forbattrats totalt sett. Att arbeta i team mot ett gemensamt mal ger
ocksa en kansla av samhorighet mellan all inblandad personal och enhetschef.

Fortsatt arbete

| framtiden ses mojlighet att utveckla teamarbetet genom att farmaceuten kan utbilda inom de
terapiomraden eller lakemedelsgrupper som personalen finner ett behov av utékad kunskap for.
Farmaceuten kan ocksa utféra en fordjupad lakemedelsgenomgang med patientsamtal i de fall man
under teamronden identifierat att behov finns for ett uppfoljande ldkarbesok. Om situationen tillater
vore det 6nskvart att farmaceuten kan vara pa plats pa vardcentralen en dag i veckan, for att finnas
tillganglig for lakemedelsfragor hos personalen.

Vad géller att implementera detta arbetssatt pa andra vardcentraler, ses detta som fullt mojligt.
Onskviart vore att forldgga ronderna s& som man gjort pa Vardcentralen Eda och se till att lkaren far
tillrackligt med administrativ tid i anslutning till ronden. Det som kan anpassas ar hur urvalet av
patienter och receptfornyelser kan géras. Da paracetamol, protonpumpshammare och NSAID star for
en stor andel av den totala receptforskrivningen pa vardcentraler samt finns receptfritt ar de
lampliga att borja med. Indikationen och historiken for dessa tre fokuslakemedel ar relativt enkla att
utreda och det finns ocksa goda mojligheter att kombinera med egenvardsatgarder (exempelvis
motion och kosthallning). For andra lakemedelsgrupper sa som antidepressiva, bensodiazepiner och
opiater ses att mycket kan finnas att gora for patienterna i fraga, men det kraver generellt en mer
utredande insats an de tre nyss namnda lakemedelsgrupperna. Forslagsvis kan man i stallet for ett
tiotal olika fokuslakemedel starta arbetssattet med att fokusera pa nagra fa och byta ut dessa efter
ett kvartal eller halvar av fokuserat teamarbete.

SLUTSATS

Patienten bor styrkas i sin egenmakt att kunna paverka sin hédlsa genom val som inte innebar
lakemedel i forsta hand. Detta kan inkludera rorelse, kost, fysioterapi och hjalpmedel. | andra hand
ar egenvard att forespraka, dar man med kortare receptfria lakemedelsbehandlingar tillsammans
med andra atgarder forsdker lindra och bota besvdr innan de blir vardkravande. | de fall patienten
fatt receptbelagd behandling bor den utvarderas I6pande. Patientens behov av lakemedel kan
komma att bli kontinuerligt, men det kan i manga fall ocksa minska eller helt utebli efter en tid. Har
galler det att dven se till icke-farmakologiska alternativ samt maojligheterna till receptfria
behandlingar.

Att avsatta en mindre tid for diskussion, utvardering och bedémning i team av receptforfragningar
kan gora stor skillnad pa flera plan. Forst och framst erbjuds patienterna béattre vardkvalitet dar man
tar ansvar for lakemedelsbehandlingen, foljer upp och utvarderar I6pande hur det fungerar for varje
enskild patient. En enkel 6versyn av patientens samtliga ordinationer genererar mer korrekta
lakemedelslistor, da uppenbart inaktuella ordinationer identifieras och satts ut. Tydligare
behandlingsplaner och journalférda utvarderingar gor i sin tur att mindre tid kravs vid bedémning for
samma patients ldkemedel framdver. Sammantaget frigérs mer tid pa sikt, vilket ger en béattre och
mindre pressad arbetssituation. Att implementera samma tank kring bedémning av receptférnyelser
och lakemedel i vardpersonalens 6vriga arbetssituationer tror man kommer skapa mer utrymme for
patientkontakt och fortbildning.

Slutligen kan det konstateras att konceptet med receptbedémningsteam varit lyckat for
patienterna savil som for vardpersonalen och Vardcentralen Eda. Diarmed har det dven varit lyckat
for Region Varmland. Om fler kliniska farmaceuter finns tillgangliga i Region Varmland kan (varianter
av) detta arbetsséatt erbjudas och implementeras pa fler vardcentraler. Det skulle vara ett
resurseffektivt och hallbart arbetssatt som kunde generera en mer jamlik, kvalitetssakrad och néara
vard.

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda Jeanette Wern, apotekare
Projekt Hallbar vardcentral Farmacitjansteenheten



Bilaga 1. Férdelning av atgarder i andel (%) for respektive fokusldkemedel.

Antidepressiva

Bensodiazepiner

NSAID

A

10%

m ingen atgard

= Brev/telefonsamtal

= Liten forp. Villkorad

Liten forp. med
uppféljning

m Liten forp.
nedtrappn./uttrappn.

® ingen atgird

= Brev/telefonsamtal

= Liten forp. Villkorad

Liten forp. med

uppfoljning

u Byte avIm p.g.a.
olampligt

m ingen atgard

= Hinvisad egenvard

® Brev/telefonsamtal
Liten forp. Villkorad

u Liten forp. med
uppfoljning

= Liten forp.
nedtrappn./uttrappn.

m Byte av Im - miljo

m Byte avIm p.g.a.
olampligt

m Hinvisad annan
vardkontakt

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda

Projekt Hallbar vardcentral
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= ingen atgard

= Byte avIm p.g.a.
oldmpligt

mingen atgird

= Liten forp.
nedtrappn./uttrappn.

m ingen 3tgard

= Liten forp. Villkorad

u Liten forp. med
uppféljning

Hanvisad specialistvard

Jeanette Wern, apotekare
Farmacitjansteenheten



2%

» \ Paracetamol
29% <7
—\_\

m ingen atgird

= Hanvisad egenvard

= Brev/telefonsamtal

= Liten forp. Villkorad

m Liten forp. med
uppfdljning

® Byte avIm p.g.a.

olampligt
= Hinvisad specialistvard

m ingen atgird

PPI

4% ® Hinvisad egenvard

= Brev/telefonsamtal
= Liten forp. Villkorad
= Liten forp. med uppfoljning
= Liten forp.
1% nedtrappn./uttrappn.

m Byte av Im - miljo

Triptaner

m ingen atgard

® Brev/telefonsamtal

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda
Projekt Hallbar vardcentral
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Paraflex

= ingen atgird

= Brev/telefonsamtal

= Liten forp. Villkorad

= Liten forp. med
uppfdljning

Pregabalin

m ingen atgird

Jeanette Wern, apotekare
Farmacitjansteenheten
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Bilaga 2. Férdelning av fokusldkemedel i andel (%) inom varje atgard.

Andel fokusldkemedel med kod 0:

44%

Ingen atgard

1%_\1%

m antidepressiva
m gtarax

= bensodiazepiner
= gabapentin

m NSAID

E opiater

B paracetamol

m paraflex

m PP

m pregabalin

m friptaner

Andel fokusldkemedel med kod 2:
Brev/telefonsamtal

m antidepressiva

m bensodiazepiner
= NSAID

= paracetamol

= paraflex

= PPI

m friptaner

Andel fokusldkemedel med kod 4:

Liten forp. med uppféljning

™

= antidepressiva

= bensodiazepiner
= NSAID

= opiater

B paracetamol

B paraflex

m PP
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Andel fokusldkemedel med kod 1:
Hanvisad egenvard

m NSAID

= paracetamol

= PP

Andel fokusldkemedel med kod 3:
Liten forp. villkorad

a
\ 4

Andel fokusldkemedel med kod 5:
Liten férp. nedtrappn./uttrappn.

-

= antidepressiva

= bensodiazepiner
= NSAID

= opiater

= paracetamol

= paraflex

= PP

= antidepressiva

B gabapentin

u NSAID

Y

= PP
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Andel fokusldkemedel med kod 6:
Byte av Im p.g.a. miljo

m NSAID
= PPI
Andel fokusldkemedel med kod 9:
Hanvisad annan vardkontakt
m NSAID

20

Andel fokusldkemedel med kod 8:
Byte av Im p.g.a. olampligt

m atarax

® bensodiazepiner

u NSAID

= paracetamol

Andel fokusl&kemedel med kod 10:
Hanvisad specialistvard

m opiater

® paracetamol

Atgardskod 7: Byte av ldkemedel pd grund av interaktion angavs aldrig som atgérd och genererade

darfor inget diagram.

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda
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Bilaga 3. Oversikt av antal och andel bedémda fokuslikemedel samt fordelningen av atgéarder for

dessa.

Antidepressiva

Atarax

Antal
bedémningar
(andel i %)

16 3 23
(8,1%)  (1,5%)

Ingen atgérd 9 2 14

Hdinvisad till
egenvdrd

Brev/telesamtal 1 1

Liten férpackning
men villkorad 1 3
foérskrivning

Liten férpackning
med uppféljning

Liten forpackning
med uppmaning 2
om nedtrappning

Byte av Im pa
grund av miljé

Byte av Im pa
grund av
interaktion

Byte av Im pa
grund av 1 2
oldmpligt

Hdinvisad till
annan
vdrdkontakt

Hdinvisad till

specialistvard

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda
Projekt Hallbar vardcentral

Bensodiazepiner

(11,7%)

Gabapentin

(3,6%)

= 3
2 (@]
32 12
(16,2%)  (6,1%)
6 8
10
5
3 1
2 2
1
1
2
2
1

S
£
o o
[ [}
a [-%
67 6
(34,0%)  (3,0%)
43 2
9
7 1
5 1
1 2
1
1

Pregabalin
Triptaner

PPI

27 1 3
(13,7%) (0,5%) (1,5%)

Jeanette Wern, apotekare
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Bilaga 4: Resultat av enkaten

Tabell 3. Antal svarande

n=22 - 16 svarande

Enkatfragor Antal svarande per yrkesgrupp
1.Ange din yrkestitel: Lakare: 10 (10 tillfragades)

Sjukskoterska: 4 (7 tillfragades)

2.Vanligen ange yrkestitel fér ~ Annat: 2 (5 tillfragades)
"annat"

Tabell 4. Resultat enkatfragor med 5-gradig svarsskala
Pa grund av liten studiepopulation slogs medelvarde + standardavvikelse och median ihop for alla yrkesgrupper,
dock anges lakarnas svar dven separat da bortfallet var 0 i den yrkesgruppen.

Enkatfragor Svarande yrkesgrupper Median Medelvarde Kan inte ta
Antal, (% av totalt (min;max) +Sd stallning (% av
antal svarande) totalt antal

svarande)

3. Vilken ar din allménna Ldkare: 10 st (63%) Lakare: 5 (4;5) Lakare: 4,6 +0,49 -

uppfattning om samarbetet med (Sjukskoterska: 4 st (25%) 2 st (12,5%)

kliniska farmaceuter pa Annan: 2 st (12,5%) -

receptbedémningsronderna? Alla: 5 (4;5) Alla: 4,38 + 0,48

1. Mycket negativ-
5. Mycket positiv

4. | vilken utstrackning upplever |Ldkare: 10 st (63 %) Lakare: 4 (3;5) Lakare:4,1+0,54 -

du att kliniska farmaceuter gett  Sjukskoéterska: 4 st (25 %) 2 st (12,5%)
dig nya kunskaper som du kan Annan: 2 st (12,5 %) 2 st (12,5%)
anvanda i ditt arbete? Alla: 4 (3;5) Alla: 4 £ 0,58

1. | liten utstréickning-

5. I stor utstréckning

5. Om du anser dig ha fatt nya Likare: 4 st (25%)
kunskaper, vanligen ge exempel:® Sjukskoterska: 1 st (6,3%)

Annan: O st
6. Upplever du att den Lakare: 10 st (63 %) Likare: 5 (4;5) |Ldkare: 4,6 +0,49 |-
forberedelse som kliniska Sjukskoterska: 4 st (25 %) 2 st (12,5%)
farmaceuter utfér innan Annan: 2 st (12,5%) 2 st (12,5%)
receptbedémningsrond ar Alla: 5 (4;5) Alla: 4,58 £ 0,49
tidsbesparande?
1. Nej, inte alls-
5. Ja, mycket
Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda Jeanette Wern, apotekare

Projekt Hallbar vardcentral Farmacitjansteenheten
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Forts. Tabell 4. Resultat enkatfragor med 5-gradig svarsskala
Pa grund av liten studiepopulation slogs medelvirde + standardavvikelse och median ihop for alla yrkesgrupper,
dock anges ldkarnas svar dven separat da bortfallet var 0 i den yrkesgruppen.

Enkatfragor

7. 1 vilken utstrackning anser du
att kliniska farmaceuter ger
relevanta forslag pa atgarder?
1. | liten utstréickning-

5. I stor utstréickning

8. | vilken utstrackning anser du
att kliniska farmaceuter ar ett
vardefullt stod i din forskrivning
av lakemedel?

1. | liten utstréickning-

5. I stor utstréckning

9. Om du anser det vardefullt,
vanligen ange vad som har
varit/ar vardefullt??

10. Vilken installning har du till
fortsatt samarbete med kliniska
farmaceuter?

Svarande yrkesgrupper Median Medelvarde Kan inte ta
Antal (% av svarande) (min;max) + Sd stallning (%)
Lakare: 10 st (63%) Lakare: 4 (3;5) |Lakare: 4,30+ 0,64 -

2 st (12,5%)
1 st (6,3%)

Sjukskoterska: 4 st (25%)
Annan: 2 st (12,5%)

Alla: 4 (3;5) Alla:4,31+0,61
Lakare: 10 st (63 %)
Sjukskoterska: 4 st (25%)
Annan: 2 st (12,5%)

Lakare: 4 (4;5) Lakare: 4,40+ 0,49 -
2 st (12,5%)
2 st (12,5%)

Alla: 4 (3;5) Alla: 4,27 +£0,62

Lakare: 3 st (18,8%)

Sjukskoterska: 1 st (6,3%)

Annan: 1 st (6,3%)

Lakare: 10 st (63 %) Lakare: 5 (4;5) |Lakare: 4,60+ 0,49 -
Sjukskoterska: 4 st (25%) -
Annan: 2 st (12,5%) -

1. Mycket negativ- Alla: 5 (3;5) Alla: 4,56 + 0,61
5. Mycket positiv
11. Om det finns nagon Lakare: 4 st (25 %)
arbetsuppgift som du skulle vilja Sjukskoterska: 1 st (6,3%)
att en klinisk farmaceut utfér p& |Annan: 1 st (6,3%)
din vardcentral i
framtiden, vanligen ange
vilken/vilka:?
12. Ovriga kommentarer? Lakare: 0
Sjukskoterska: 0
Annan: 1 (6,3%)
2= Kommentarer finns i tabell 5.
Tabell 5. Resultat av enkitfragor med fritextsvar
Enkatfragor med  Svarande yrkesgrupper, Kommentarer

svar i fritext antal, (%)

5.0m du anser dig |Ldkare: 4 st (25%)
ha fatt nya

kunskaper, vanligen

ge exempel:

Sjukskoterska: 1 st (6,3%)

Annan: O st

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda
Projekt Hallbar vardcentral

"Specifika biverkningar eller reaktioner av vissa ldkemedel i
speciella patientkategorier, sdsom aldre.”

"Uppmarksammat interaktioner, halveringstider i relation till
utsattningssymtom.”

"Interaktioner, biverkningar, serumkoncentration.”

”Man far med ett nytt perspektiv vid
lakemedelsgenomgangarna.”

"Bra att bli pamind om hur ldkemedel kan paverka varandra.
Lara sig om lakemedel som man kanske tror inte har sa stor
inverkan kan vara daliga alternativ for aldre.”

Jeanette Wern, apotekare
Farmacitjansteenheten
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Forts. Tabell 5. Resultat av enkatfragor med fritextsvar

Enkatfragor med  Svarande yrkesgrupper,
svar i fritext antal, (%)

9. Om du anser det |Ldkare: 3 st (18,8%)
vardefullt, vanligen

ange vad som har

varit/ar vardefullt?

Sjukskoterska: 1 st (6,3%)
Annan: 1 st (6,3%)

11. Om det Lakare: 4 st (25 %)
finns nagon

arbetsuppgift som

du skulle vilja att en

klinisk farmaceut

utfor pa din

vardcentral i

framtiden, vanligen

ange vilken/vilka:

Sjukskoterska: 1 st (6,3%)

Annan: 1 st (6,3%)

12. Ovriga Likare: O
kommentarer Sjukskoterska: O
Annan: 1 (6,3%)

Receptbedémningsteam, Vardcentralen Eda
Projekt Hallbar vardcentral

Kommentarer

"Ytterligare en kompetens med fordjupad kunskap i
farmakologi man kan samrada med.”

"Deras noggranna forberedelse och journalgenomgang for att
ta upp relevanta uppgifter ar mycket tidsbesparande som
ldkare. Man kan da snabbare ta stéllning och vardera om det
finns anledning att tro att ett Iakemedel behdver
omvdrderas.”

”Konkreta tips, granskning vad som kan bedémas
inaktivt/aktivt, tips runt vitaminer med mera”

"For lakaren &r det ett bra stod.”

”Journalgranskningen och att ga till botten med indikationer
for valda lakemedel, kontraindikationer. Valdigt bra.”

"Ga igenom lakemedelslistor hos de med

uttalad polyfarmaci.”

”"Gemensamma ldkemedelsronder, stodfunktion i
Iakemedelsforskrivning.”

"Vi arbetar redan regelbundet med farmaceuter

i s.k. "receptbedémningsteam" vilket avser
ldkemedelsgenomgangar pa de mest vanligt forskrivna
ldkemedlen. Jag skulle ibland 6nska att fa hjalp av en klinisk
farmaceut hos patienter med multifarmaci, ndar man har
mycket omfattande lakemedelslistor och det forekommer
interaktioner mm.”

”"Genomgang av lakemedelslistor infor lakarbesok.
Biverkningsprofiler.”

”Manga patienter som har en lang lakemedelslista, dar kan
farmaceut vara ett stod vid lakemedelsgenomgangar.”

"”Just den forberedelse som genom Receptbedémningsteamet
blivit sa otroligt lyckad.”

”Jag kan inte annat dn att sdga att detta varit en total succé,
bade nér det galler var lakemedelsforskrivning,
kunskapsmassigt utbyte, ekonomisk och framtida
arbetsmiljo.”

Jeanette Wern, apotekare
Farmacitjansteenheten



