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Sammanfattning

Syfte: Lakemedelsbruket i Norge okar. Okad anvandning av likemedel kan ocksa 6ka risken
for lakemedelsrelaterade problem (LRP). Insatser for att upptacka, forebygga och I6sa LRP &r
lakemedelssamtal och lakemedelsgenomgangar. Syftet med detta projekt var att underséka
om ett samarbete mellan klinisk farmaceut pa primarapotek och huslakare kan bidra till att
fanga upp, forebygga och l6sa LRP i primarvarden. Det var dven 6nskvért att utvardera om en
samarbetsmodell dar lakaren hanvisar patienten till farmaceuten pa apoteket for

lakemedelsgenomgang ar andamalsenlig.

Metod: Patienter inkluderades till projektet av sina huslékare mellan 20/8- 2/11/2012.
Patienten skulle anvanda minst sex lakemedel for att delta, men efter fyra veckor &ndrades
kravet till fyra lakemedel for att inkludera fler patienter. Lakaren skickare h&nvisning med
medicinlista, Oversikt av diagnoser och laboratoriedata for patienter som ville delta till
farmaceuten for en lakemedelsgenomgang. Patienterna bjods in till ett lakemedelsamtal pa
apoteket. Utifran uppgifterna fran lakaren och patienten utarbetade farmaceuten en skriftlig
aterkoppling med LRP och losningsforslag pa dess till lakaren. LRPna diskuterades i slutet av
projektet under ett uppféljningsmote mellan lakare och farmaceut. Det delades ocksa ut en

enkat till huslékarna for att utvardera projektet.

Resultat: | projektet identifierades 18 potentiella LRP hos tre patienter med spridning pa 2-9
LRP/patient . Interaktioner var den vanligaste typen av LRP (n=7, 39 %). Efter samtal med
ldkarna varderades 11 LRP som reella, nu var den vanligaste typen av LRP biverkningar (n=
4, 36 %). 1 30 % (n=3) av fallen foljde lakaren farmaceutens rad, i 50 % (n=5) av fallen
avvaktade de och i 20 % (n=2) foljdes inte farmaceutens forslag. Alla ldkare som svarade pa
enkaten tycket att de haft utbyte av den tid de investerat och ansag att ett samarbete mellan

farmaceut och lakare kunde vara fruktbart for att optimera patienters lakemedelsbehandling.

Slutsats: | detta projekt blev patientunderlaget litet. Det ar darfor svart att anvanda resultatet
for att utvardera om ett samarbete mellan farmaceut och huslékare kan bidra till att optimera
lakemedelsbehandlingen hos patienter i primarvarden. Farmaceuten fann potentiella LRP hos
alla patienter, vilket tyder pa att apoteksfarmaceuter kan upptacka, forebygga och hantera
LRP i samarbete med lakare och patienten. Det laga antalet inkluderade patienter tyder pa att

hanvisning fran lakaren inte ar optimalt for lakemedelsgenomgangar i primarvarden.



1. Inledning
Lakemedelsanvandningen i Norge okar, andelen norska invanare som hamtat ut lakemedel

minst en gang under aret har okat fran 65,6 % 2004 till 68,6 % 2010. (1) Under samma period
okade mangden definierade dygnsdoser (DDD) som hamtades ut pa recept i helseregion vest
for hjarta-/karllakemedel (ATC grupp C) fran 99,3 miljoner DDD 2004 till 141 miljoner DDD
ar 2010. Aven i ATC- grupp N, lakemedel som péverkar nervsystemet, har det i samma
region under samma period skett en 6kning. | 2004 omsattes 50,3 miljoner DDD i denna
grupp och i 2010 66,1 miljoner DDD. (1) Manga av patienterna som anvander lakemedel i

dessa grupper behandlas och f6ljs upp av sin huslékare (fastlege) i primarvarden.

1.1 Lakemedelsrelaterade problem

Anvéndning av fler lakemedel i kombination 6kar risken for lakemedelsrelaterade problem
(LRP) (2). Ett lakemedelsrelaterat problem &r enligt Pharmaceutical Care Network Europe
Foundations definition: ”En héndelse eller omstandigheter som involverar
lakemedelsbehandling som faktiskt eller potentiellt hindrar/interagerar med 6nskat
hilsoutfall” (3). Exempel pa LRP ar biverkningar, interaktioner, behov av monitorering mm
Det &r utarbetat norskt klassificeringsverktyg for LRP (4). Detta gor det lattare att identifiera,
klassificera och dokumentera LRP i primarvaden, pa apotek, pa sjuhus och sjukhem.

Tabell 1 visar det norska klassificeringsverktyget for LRP.

LRP kan leda till okad mortalitet och morbiditet sa val som minskad livskvalitet (5-8).
Dessutom leder LRP till stora kostnader for samhéllet, nagot som Legemiddelmeldingen
konstaterade(9). Ett av redskapen for béttre lakemedelsbehandling som foreslas i
legemiddelmeldingen ar mer multiprofessionellt samarbete mellan bland annat farmaceut och
annan hélso- och sjukvardspersonal. Lakemedelsgenomgangar &r en av de forordade

atgarderna.



Tabell 1. Norskt klassificeringsverktyg for LRP fritt oversatt till svenska

Kategori Underkategori Definition

1. Lé&kemedelsval a) Behov for tillagg av Bristande 6verensstimmelse

lakemedel mellan lakemedelsanvandning

b) Onddigt lakemedel och Klinisktbehov

c) Olampligt lakemedelsval

2. Dosering a) For hog dos Icke optimal dosering,

b) For lag dos doseringstidpunkt, eller

c) Icke-optimal lakemedelsformulering
doseringstidpunkt

d) Icke- optimal formulering

3. Biverkning Skadlig/ oonskad effekt

4. Interaktion Interaktioner som ger/ kan ge

oavsedda kliniska effekter

5. Awvikande a) Ldakemedel som administreras | Anvandning av ldkemedel som

lakemedelsbruk hélso- och sjukvardspersonal | avviker fran ordination gallande
b) L&kemedel som administreras | ldkemedel, dosering eller
av patient doseringstidpunkt.

6. Annat a) Behov for/ avsaknad av Monitorering av effekt/ toxicitet
monitorering av effekt och utfors inte enligt riktlinjer.
toxicitet av lakemedel

b) Bristande ifyllnad/ oklar
dokumentation i
kurva/kardex/recept Generella terapidiskussioner
¢) Annat som inkluderar flera olika
problem, som inte kan foras pa
andra platser

| Sverige har det hosten 2012 skrivits in i foreskrifterna och allméanna raden om

lakemedelshantering i halso- och sjukvarden; att alla patienter som &r éver 75 ar och ar

ordinerade minst fem lakemedel skal erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang vid besok hos

lakare i 6ppenvard, inskrivning i slutenvard, paborjad hemsjukvard eller inflyttning i

sarskiltboende.(10) De patienter som uppfyller dessa krav som befinner sig under pagaende

hemsjukvard eller bor i sarskiltboende ska dven erbjudas detta en gang per ar. Det &r lakaren
som ar ansvarig for lakemedelsgenomgangen men ska vi behov samarbeta med annan halso-
och sjukvardspersonal som t.ex. farmaceuter. Vardgivaren ska dven erbjuda andra som kan ha
LRP en enkel likemedelsgenomgang. Aven i de nya norska forskrift om fastlegeordningen i
kommunene som tradde i kraft i januari 2013 ar fastlegen palagt att utfora en
lakemedelsgenomgang nar det anses medicinskt nédvandigt for de patienter som finns pa
dennes lista som anvander fyra eller fler lakemedel(11). Denna genomgang kan eventuellt
goras i samarbete med annan hélso- och sjukvardpersonal. Har namns dock inget specifikt om

farmaceuter.



| Melding til Stortinget nr 10 2012-2013, God kvalitet — trygge tjenester-Kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten”, anges lakemedelssamtal mellan patient och
farmaceut, strukturerade lakemedelsgenomgangar genomférda av ldakare eller i ett
multiprofessionellt team dar lakaren ingar och avstamning av lakemedelslistor som centrala
metoder for att ge behandlande personal dversikt 6ver vilka lakemedel patienten faktiskt
anvéander och ge patienten mojlighet att anvanda sina lakemedel riktigt.(12)

1.2 Klinisk farmaci i primarvarden

Pa flera sjukhus finns det idag farmaceuter som arbetat i team med annan halso- och
sjukvardspersonal och upptécker och hanterar potentiella och reella LRP. Flera studier pa
norska sjukhus har visat att farmaceuter genom att utfora lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsamtal kan upptécka, hantera och I6sa LRP (13, 14).

Det finns studier fran flera lander som visar att farmaceuter dven i primarvarden kan upptéacka
och hantera LRP. (15-17)

| en nederlandsk studie utford av farmaceuter pa primarapotek, fann farmaceuter genom
lakemedelsgenomgangar pa patienter éver 65ar som anvande minst sex lakemedel i
genomsnitt 4,1 LRP per patienter. Dessa LRP diskuterades med patientens huslékare och efter
fyra manader gick farmaceuten igenom lakemedlen en gang till for att se om antalet LRP hade
forandrats och jamforde med en kontroll grupp utan intervention | intervetionsgruppen
minskade antalet LRP med 16,3%.0ch 27,7% av de féreslagna &ndringarna var genomférda
efter fyra manader. Denna studie visad att farmaceuter pa primarapotek kan minska antalet
LRP hos aldre (17).

| en annan studie fran Schweiz utforde farmaceuter pa primarapotek lakemedelsgenomgangar
med patientintervju hos patienter med en alder pa 56-75 ar som anvande minst ett hjart-/kérl
lakemedel. | denna studie identifierade farmaceuterna minst ett LRP hos 69 % av patienterna
och hos 51 % av patienterna foreslog farmaceuten forandring till ett billigare lakemedel,
Lakarna ansag har att ca 70 % av farmaceuternas forslag var sa viktiga att de skulle
genomforas omedelbart eller foljas upp vid nésta besok. Denna studie visade att patienter med
hjartkarlsjukdom i den aktuella aldersgruppen kan ha nytta av standardiserade
lakemedelsgenomgangar utforda av farmaceuter pd primarapotek.(16)

Det finns dven nordiska projekt dar farmaceuter har utfort likemedelsgenomgangar i

primarvarden (18-20).



| en finskstudie hanvisade lakare patienter som var 65 ar och aldre med potentiella risker eller
problem med sin lakemedelsbehandling till specialutbildade farmaceuter som utférde
lakemedelsgenomgangar och hade samtal med patienten i dess hem. Farmaceuterna fann i
medeltal 6,5 LRP per patient och for 55 % av LRPna genomforde ldkaren farmaceutens
andringsforslag.(18)

| en dansk studie dar en farmaceut jobbade pa ett lakarkontor i 20 timmar i veckan under 18
manader med bland annat lakemedelsgenomgangar visade att farmaceuten kunde identifiera
LRP och att huslékarna accepterade 83 % av och implementerade 77 % av farmaceutens
I6sningsforslag(19).

Det finns ocksa ett svenskt projekt pa en lakarstation, i form av ett samarbete mellan Apoteket
AB och Jénkdpings Landsting som har resulterat i en rapport fran Institutet for hélso- och
sjukvardsekonomi, som till min vetskap inte ar publicerad. | detta projekt har farmaceutens
arbete pa en lakarstation dokumenterats och en av arbetsuppgifterna var
lakemedelsgenomgangar. Har upptéackte farmaceuten mellan 1-6 LRP hos ungefar varannan
patient den genomforde lakemedelsgenomgang pa och under lakemedelssamtal framkom att
nastan alla patienter hade nagot problem med sina lakemedel. Léakarna foljde farmaceutens
forslag i genomsnitt 65 % av fallen, avvaktade i 10 % och valde att inte folja raden i 15 %, i
ovriga fall var det osakert om nagot atgardats(20).

| dessa studier har lakarna visat hog acceptans for farmaceuternas andringsforslag.

I Norge finns idag ingen etablerad modell for att utféra lakemedelsgenomgangar i
primarvarden. Det ar tidigare gjort ett masterprojekt med liknande modell som den som
anvands i detta projekt men med patienter som anvander minst atta lakemedel; som visade att
klinisk farmaceut pa primarapotek kunde upptécka, férbygga och I6sa LRP genom att
samarbeta med patienten och huslédkaren | detta projekt upptéckte farmaceuten 60 LPR hos 11

patienter och lakarna foljde 71 % av farmaceutens rad (21).

1.3 Syfte

Syftet med detta masterprojekt var att undersoka om ett samarbete mellan klinisk farmaceut
pa primarapotek och huslékare kan bidra till att fang upp, forebygga och losa LRP i
primarvarden. Dessutom var det 6nskvart att utvardera om en samarbetsmodell dar huslékaren

hanvisar patienten till lakemedelsgenomgang hos farmaceuten pa apoteket ar andamalsenlig.
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2. Metod

2.1 Projektuppbyggnad

Detta masterprojekt i erfaringssbaserad master i klinisk farmasi vid Universitetet i Oslo var
det ena av tva delprojekt i tva olika kommuner pa norska Vestlandet som anvénde liknade
metod. Varje masterstudent gjorde var sitt projekt i varsin kommun men med samma
arbetsmetod och skrev var sin uppsatts utifran sina resultat. Figur 1 visar en schematisk bild

over projektforloppet.

Huslakaren inkluderar patienter

Husldkaren skickar hanvisning till
farmaceuten med post

Lakemedelsgenomgang med
lakemedelssamtal

Farmaceuten skickar en skriftlig
uppfoljning till ldkaren med tips/rad

Lakaren gor en helhetligbedéming av
lakemedelsregimet

Det halls ett kort mote mellan ldkare och
farmaceut for att vardera om tips/rad har
foljts.

Figur 1. llustration av projekt forloppet

Léakarna pa Straume legesenter, dér sex lakare arbetar, tackade ja till att delta i projektet. Vid
projektstart var en av lakarna tjanstledig, sa totalt fem ldkare deltog i projektet. Det var
planerat att farmaceuten egentligen skulle ha hallit ett uppstartsmote i samband med
projektstart, men detta blev instéllt pga. semester. Istéllet fick varje ldkare en mapp med ett
informationsbrev, hanvisningsblankett (bilaga 1), skriftligt samtyckesblankett (bilaga 2) och

adresserade och frankerade kuvert.
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2.2 Patientinklusion

Patienter inkluderades under en period pa ca tio veckor fran 20 augusti till 2 november 2012.
Patienter som behandlades med sex eller flera fasta lakemedel, var 6ver 18 ar,
samtyckeskompetenta och som var pa kontroll hos sin huslakare, fragades om det var
intresserade av att delta i projektet. Huslédkaren gav information till patienten om projektet.
Patienten fick l&sa den skriftliga patientinformationen, som patienten sen fick med sig hem
och om patienten var intresserad i att delta signerade den samtyckesschemat hos lakaren.
Ett kriterium fOr att bli inkluderat i projektet var att patienten anvande minst sex lakemedel.
Efter fyra veckor hade farmaceuten fortfarande inte mottagit nagra hanvisningar och efter
diskussion med lakarkontoret bestamdes det att inklusionskriterierna skulle andras till fyra
fasta lakemedel istéllet for sex. Detta for att 6ka antalet inkluderade patienter.

Lakaren skickade sedan hénvisningsschemat, det skriftligasamtycket, aktuell medicinlista,
senaste laboratorievarden, en sammanstéllning patientens diagnoser och om det var relevant

viss historik med post till farmaceuten pa apoteket.

2.3 Lakemedelsgenomgang med lakemedelssamtal

2.3.1 Lakemedelgenomgang

Baserat pa medicinlistan, laboratorievarden, grundlig genomgang av SPC, sokning i
interaktionsdatabaser och utifran terapirekommendationer utforde farmaceuten en
lakemedelsgenomgang. SPC anvandes for vardering av doser, forsiktighetsregler och
eventuella biverkningar. De interaktionsdatabaser som anvandes var www.interaksjoner.no
(22), www.interaksjonsdatabasen.dk (23) och Lexicomp (24). | de fall det fanns norska
nationella behandlingsrekommendationer, som hamtades pa helsebiblioteket (25) blev
behandlingen vardera mot dessa, men ocksa Norsk Legemiddelhandbok for helespersonell
2010 (26) anvandes. For svar pa specifika fragor anvandes RELIS databasen (27) | aktuella
fall anvandes ocksa norGEP-kriteriena en lista pa lakemedel som ar olampliga for personer
over 70ar (28). Utifran dess upplysningar identifierade och klassificerade farmaceuten LRP
utifran det norska klassificeringsverktyget. Det var utarbetat ett schema for

lakemedelsgenomgangarna pa forhand (bilaga 3).
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2.3.2 Lakemedelssamtal

Nar farmaceuten fatt hanvisningen av lakaren kontaktade, denna patienten for ett
lakemedelsamtal. Det avsattes ca 30 minuter fOr ett samtal i apoteketsinformationsrum. Det
var utarbetat ett schema for samtalet pa forhand (bilaga 4). Forst fick patienterna lite
information om projektet. Samtalet tog utgangspunkt i patientens fragor, men under samtalet
jamfordes ocksa de lakemedel patienten anvande med medicinlistan lakaren skickat.
Dessutom fragade farmaceuten patienten varfor de anvande de olika lakemedlen, vid vilken
tidpunkt de tog dem, dosering, om de togs med eller utan mat osv. Patienten fick ocksa fragan
om de upplevde nagra problem med sina lakemedel, som biverkningar, problem med att
svalja, komma ihag att ta tabletterna osv. Farmaceuten gick ocksa igenom om patienten
anvande nagra receptfria lakemedel, naturldkemedel eller kosttillskott. Utifran de
upplysningar farmaceuten fatt under samtalet identifierade och klassificerade LRP pa nytt
enligt det norska Kklassificeringsverktyget

2.4 Skriftlig aterkoppling till lakarna

Nar lakemedelsgenomgangen och samtalet hade genomforts utarbetade farmaceuten en
kortfattad skriftlig sammanfattning av vad som diskuterats under lakemedelssamtalet,
eventuella LRP och tips/rad pa l6sningforslag. Den skriftliga sammanfattningen skickades

med post till den hanvisande lakaren.

2.5 Samtal med lékarna

Nar inklusionsperioden var slut och lakemedelsgenomgangar var fardiga, bokades det in
individuella méten med de lakare som hénvisat patienter. Under detta méte diskuterades den
skriftliga sammanfattningen av lakemedelsgenomgangen, eventuella LRP och om lékaren
hade f6ljt de rad och tips farmaceuten kom med. Under detta mote uppklarades ocksa
eventuella omstandigheter som oklara for farmaceuten nar lakemedelsgenomgangen utfordes
och kunde ha betydelse for klassificeringen. Efter uppféljningssamtalet klassificerade
farmaceuten pa nytt LRP utifran lakarens relevansvardering och nya uppgifter som lakaren

bidragit med.

2.6 Malvariabler
Det norska klassificeringsverktyget anvéndes for att klassificera LRP i olika kategorier.(4)

Forst klassificerades antalet potentiella LRP per patient och kategori efter
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lakemedelsgenomgangen och sedan klassificerades antalet LRP per patient och kategori igen
efter lakemedelssamtalet. Efter uppféljningssamtalet med l&karna klassificerades antalet
klinisktrelevanta LRP per patient, som reella LRP. Under uppféljningssamtalet mellan
farmaceuten och lakaren registrerade farmaceuten hur lakarna hade hanterat LRPna, enligt
foljande klassificering:

1. Foljt farmaceutens rekommendation

2. Inte foljt farmaceutens rekommendation
3. Ser problemet men avvaktar

4. Inte diskuterat med lakaren

Om lakaren var enig med problemstéllningen och foljt farmaceutens rad, klassificerades det
som kategori 1. Om l&karen inte var enig med problemet klassificerades det som kategori 2.
Kategori var nar 3 lakaren ser problemet men avvakta att géra nagot just nu. Kategori 4 var

nar lakaren och farmaceuten inte diskuterade problemstéllningen.

2.7 Utvardering av projektet

FOr att utvardera projektet utarbetades en enkat till lakarna som deltog i projektet (bilaga 5)
Denna enkat tog bland annat upp hur manga patienter lakarna har hanvisat, om det varit
problem med att hanvisa och vad de lakare som har hanvisat tycker de har fatt ut av
lakemedelsgenomgangarna. Enkéaten delades ut till lakarna under uppféljningssamtalet och en
av dessa lakare delade ut enkaten till de lakare som inte hade hanvisat nagra patienter. Denna
lakare fick ocksa ett fardig adresserat och frankerat kuvert for att skicka de ifyllda enkéterna

till farmaceuten. Enkaten besvarades anonymt.

2.8 Etik

Ansokan och projektprotokoll séndes till "Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk” (REK) for godkdnnande under varen 2012. Projektet klassificerades som
kvalitetssdakring av REK, alltsa ” ikke fremleggelsespliktig” (referensnummer 2012/770
REK sgr-gst C). REK ansag dock att projektet skulle folja interna rattningslinjer for
behandling av patient- och halsoupplysningar. Darfor skickades en ansdkan i juni 2012 till
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjenste AS (NSD) som godkénde projektet.
(referensnummer 30928/3/LT)
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3. Resultat

Under den ca tio veckor langa inklusionsperioden blev det hanvisat fyra patienter . Tva
patienter rekryterades fran en lakare, medan tva andra ldkare hanvisade en patient var. De tva
sista lakarna hanvisade inga patienter. En patient valde att dra tillbaka sitt samtycke till att
delta i studien. Vederborande angav ingen speciell anledning for detta men dennes uppgifter
makulerades utan genomgang av farmaceuten. Totalt deltog darfor tre patienter i studien.

3.1 Personkaraktaristika

Omfanget av uppgifter farmaceuten fick fran lakarna varierade framfor allt géllande
laboratorieprover och sjukdomshistoria. Tabell 2 visar en sammanstallning av alder, kon,
diagnoser, antal lakemedel, bruk av receptfria lakemedel, naturlakemedel och kosttillskott.
Denna tabell visar en kombination av uppgifter fran lakaren och uppgifter som patienten har
angett vid patientsamtalen. Alla patienterna var kvinnor inom alderspannet 56-83 ar.
Gemensamt for alla patienterna var att det behandlades med nio fasta lékemedel och anvande
mellan 0-4 lakemedel vid behov. Tva av patienterna anvande receptfria lakemedel och en
anvande kosttillskott. Alla patienterna anvéande statiner och tva av patienterna anvande
warfarin. Alla patienterna hade nadgon form av hjartkarlsjukdom, tva hade formaksflimmer, en
hade hjartsvikt, en hade hogt blodtryck och en claudicatio intermittens. Tva av patienterna

hade diabetes mellitus typ 2.
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Tabell 2. En sammanstallning av de inkluderade patienternas alder, kon, diagnoser och antal

fasta lakemedel, behovsldkemedel, samt bruk av receptfria lakemedel/ naturlakemedel och

kosttillskott.

Patient | Alder

Kon

Diagnoser/
Sjukdomshistoria

Fasta
lakemedel

Vid
behovs
lakemedel

Receptfria
lakemedel

Naturlakemedel/
Kosttillskott

Reflux, artros,
fibromyalgi,
allergi, eksem,
claudicatio

intermittens

2

AF, MI, DM2,
hyperkolstrolemi,
osteoporose,
slitasjeforendringer,

hypertoni.

AF, DM2,
hjértsvikt, vitamin
B12-brist

Kvinna (K), Férmaksflimmer (AF), Myokardinfarkt (M), Diabetes Mellitus typ2 (DM2),

3.2 ldentifiering av potentiella LRP

3.2.1 Lakemedelsgenomgang

Under lakemedelsgenomgangen identifierade farmaceuten LRP hos alla patienterna med en

spridning pa 2-5 LRP. Totalt identifierades nio potentiella LRP. Den vanligaste kategorin

LRP var kategori 4 ("interaktioner”, n=7) De flesta interaktionerna var i kombination med

warfarin och kunde hanteras genom monitorering av INR. Aven de andra interaktionerna var

av en art at de kunde monitorers Aven i kategorierna 3.(biverkning, n=1) och kategori 1c

(behov for tillagg, n=1) fann farmaceuten LRP.

Ingen av de tva patienterna som var 6ver 70ar anvande nagra likemedels som enligt norGEP-

kriterierna anses olampliga for aldre
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3.2.2 Lakemedelsamtal

Av patientsamtalen framkom att alla patienterna som deltog i projektet administrerade sina
lakemedel sjalv och hade god kontroll pa dem, men i nagot fall var det svart att komma ihag
namnen pa lakemedlen under lakemedelsamtalet. Patienterna upplevde inga problem att
komma ihag att ta sina lakemedel och en anvénde dosett.

Under lakemedelssamtalet identifierades ytterligare nio potentiella LRP hos tva patienter. Har
var den vanligaste kategorin 5b ("avvikande likemedelsbruk orsakad av patienten” n=4). Tva
av patienterna anvande minst ett av sina lakemedel i andra doser an de som var angivna pa
lakemedelslistan For den ena patienten var detta enligt patienten med lakarens medgivande,
men blev tillsvidare klassificerat som avvikande lakemedelsbruk tills detta var avklarat med
lakaren. For den andra patienten hade dosen glipizid 6kats fran en tablett till en och en halv
tablett, men patienten ville forsoka andra kosthallet istéllet for att 6kas dosen och anvande
fortfarande bara en tablett om dagen.

Aven i kategorierna 3 ("biverkning” n=3), 1c ”(icke-optimal doseringstidpunkt” n=1) och 6b
(’Bristande ifyllnad/ oklar dokumentation 1 kurva/kardex/recept” n=1) identifierade

farmaceuten LRP under lakemedelssamtalen

Efter att likemedelsgenomgang och lakemedelssamtal var genomfors hade farmaceuten
identifierat potentiella LRP hos alla patienterna med en spridning pa 2-9 LRP per patient.
Totalt upptackte farmaceuten18 mojliga LRP efter att lakemedelsgenomgang med
lakemedelssamtal var genomforda. Den kategorin med flest LRP var interaktioner (n=7, 39
%) och den nésta vanligaste kategorierna var dels avvikande lakemedelsbruk (n=4, 22 %) och
dels biverkningar (n=4, 22 %).

Figur 2 visar antalet LRP efter kategori och per patient efter lakemedelsgenomgang och

lakemedelsamtal.
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Figur 2 Antal LRP i klasser per patient, identifierade efter ldkemedelssamtal och

lakemedelsgenomgang. LRP definierades enligt det norska klassificeringsverktyget for LRP.

3.3 Status for LRP efter samtal med lékarna

Under uppfoljningssamtalet med lakarna diskuterades LRPna och utifran lakarnas
relevansvérdering och nya uppgifter som farmaceuten fick under samtalet, varderade
farmaceuten sedan LRPna pa nytt. Antalet LRP sjonk fran 18 till 11 LRP. En del LRP
klassificerades i en annan kategori efter samtalet, exempel pa detta var i kategorin 5b
(avvikande lakemedelsbruk™) dndrades en av LRP till kategori 6b (oklar dokumentation pa
recept) da lakaren och patienten var enig om den doseringen patienten anvéander

Det var storst skillnad i antal LRP fore och efter samtalen med lakarna i kategorin 4
(“interaktioner”), ddr tre av interaktionerna rorde warfarin och i alla dessa fall foljdes INR
noga och lag i normalomradet. Det samma gallde kombinationen mellan digitoxin och
furosemid, dar s-kalium och digitoxin Iag i normalomradet och monitorerades.

Figur 3 visar antal och fordelning av LRP for var patient efter uppféljningssamtalet med

lakarna.
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Figur 3 Antal och fordelning av LRP for den enskilda patienten efter uppféljningssamtalet

med lékarna. LRP definierades enligt det norska klassificeringsverktyget for LRP.

Efter samtalen med ldkarna var det flest LRPn i kategori 3 (’biverkning” n=4, 36 %) Exempel
pa biverkningar var en patient som bland annat anvande amitriptylin, tramadol i depotform,
cetirzin och dizepam, hade problem med muntorrhet och foérstoppning som hon behandlade
med receptfria lakemedel.

En annan patient med vitamin B-12 brist anvdnde metformin som kan ge detta som biverkan.

3.4 Hantering av LRP

Det var fa av LRPna som var hanterade av lakarna innan farmaceuten och ldkaren hade det
multiprofessionella uppféljningssamtalet. Innan uppféljningssamtalen var en andring
genomford och efter samtalet genomfordes tva till, i fem av fallen valde lakarna att avvakta
och i tva falla foljdes inte farmaceutens rekommendationer. | ett fall diskuterades inte LRPt.
Figur 4 visar hur lakarna valde att hantera farmaceutens rad. For de flest LRP avvaktade

lakarna att gora nagon forandring tillsvidare. Detta gallde framfor allt LRP i kategorierna 3
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(’biverkningar”) och 4 (“interaktioner”). Ett exempel pa detta var en patient som hade stora
problem med reflux och surmage nédr hon anvande Voltaren. Farmaceuten forslog att de
eventuellt var vért att prova en annan NSAID och se om den gav mindre biverkningar. L&kare
funderade pa att eventuellt byta till Vimovo (naproxen och esomeprazol), men valde att
avvaktade sa lange.

En &ndring som genomfordes efter uppfoljningssamtalet var fast tilldgg av paracetamol till en
patient med smértproblem som anvénde det receptfritt och tog det vid behov.

| tva av fallen foljdes inte farmaceutens rad, ett av dessa var forslag pa tillagg av ACE-
hammare till en hjartviktspatient da lakaren ansag att hjartsvikten var gott nog kontrollerad
och att patienten redan anvande manga lakemedel. | bada fallen da farmaceutens
rekommendationer inte foljdes, ansag lakaren att lakemedelsregimen skulle bli mer

komplicerat for patienten med en &ndring
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-
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<
2
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1.foljer 2.foljer inte 3.avvaktar 4.inte diskuterat
rekommendation rekommendation
Lakarnas hantering av farmaceutens forslag

Figur 4. Oversikt dver lakarnas hantering av de olika rad knytet till LRPna som farmaceuten

formedlade

3.5 Utvardering av projektet

Tre av lakarna svarade pa enkaten om hur det hade upplevt projektet.

En av lakarna som svarade hade hanvisat tva patienter och de andra tva en patient var. Ingen
av de tva lakare som inte hade hanvisat patienter svarade pa enkéten.

Tabell 3 visar hur huslakarna svarade pa enkaten samt lakarnas kommentarer till de olika

fragorna.
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Tabell 3 Oversikt dver hur huslikarna svarade péa enkéten och deras kommentarer till de olika

fragorna.
Hvor mange pasienter har du henvist?

Svarsalternativ Antal svar

0 0

1 2

2 1

3 0

>3 0

Hvor mange pasienter har du spurt om a delta i studien?

Svarsalternativ Antal svar

0 0

1-5 3

6-10 0

>10 0

Hvordan opplevde du pasientinklusjonen?

Svarsalternativ Antal svar

Uproblematisk 3

Vanskelig 0

Ingen formening 0

Annet:

”Tok litt tid ca 5 minutter.”

Dersom du vurderte inklusjonen som vanskelig, angi aktuelle grunner til dette

Svarsalternativ Antal svar
Det tok for lang tid & forklare prosjektet for pasientene 0
Pasientene var ikke interesserte 1
Det var vanskelig a huske a sprge pasientene 3
Det var fa pasienter som oppfylte inklusjonskritriene 2
Tidkrevende a henvise (papirarbeid etc.) 0
Jeg visste ikke nok om prosjektet pa forhand 1
Annet:
Dersom du inkluderte pasienter, hvordan opplevde du som fastlege prosjektet som
helhet?
Svarsalternativ Antal svar
Fikk mye igjen for tiden jeg investerte 0
Fikk noe igjen for tiden jeg investerte 3
Fikk ingenting igjen for tiden jeg investerte 0
Annet 0

Tror du et samarbeid mellom fastlege og apotekfarmasgyt kan veere fruktbart for a
optimalisere pasientenes legemiddelbehandling?

Svarsalternativ Antal svar
Nei, det tror jeg ikke 0
Ingen formening 0
Ja, det tror jeg hvis det lages en egen takst for denne typen arbeid 3

Evt. kommentar:
” Trur det hadde vare lettare & inkludere pasienter pa apoteket enn hos legen”.
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Alla lakarna som svarade pa enkéaten hade fragat mellan 1-5 patienter om de ville delta i
studien. Alla lakarna varderade det som svart att inkludera patienter och som orsaker till detta
angav alla lakarna att det var svart att komma ihag att fraga patienterna, men aven att
patienterna inte var intresserade, att det var far patienter som uppfylide inklusionskriterierna
och att lakaren inte hade fatt nog information om projektet pa forhand. Figur 5 visar vilka
orsaker lakarna angav som anledning till att det hade varit svart (vanskelig”) att inkludera

patienter till projektet.’
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Figur 5. Oversikt dver lakarnas svar pa frdgan om orsaker till att det hade varit svart att
inkludera patienter till projektet i den enkéat som delades ut for att utvardera projektet

Alla lakarna upplevde att hade fatt ndgot i utbyte for den tid det hade investerat i projektet.
De lakare som besvarade enkaten trodde att ett samarbete mellan huslékare och
apoteksfarmaceut kunde vara fruktsamt for att optimera patienternas lakemedelsbehandling

om det fanns en form av ekonomiskkompensation for detta.
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4. Diskussion

| detta projekt blev patientunderlaget mycket litet. Eftersom bara tre personer inkluderades, &r
det svart att anvanda resultatet som grundlag for att utvardera i vilken grad ett aktivt
samarbete mellan farmaceut och huslékare kan bidra till att optimera lakemedelsbehandlingen
hos patienter i primarvarden. Farmaceuten upptackte emellertid potentiella LRP hos alla tre
patienter som blev inkluderade. De flesta av LRPna krdvde inga omedelbara andringar av
forskrivningen utan bara monitorering och uppféljning av patienten.

Farmaceuten identifierade 18 potentiella LRP hos de tre patienterna efter
lakemedelsgenomgang och lakemedelssamtal (spridning 2-9 LRP per patient). Ett beraknat
medelvarde for potentiella LRP blir i detta projekt 6 LRP per patient . Det laga antalet
observationer kan dock innebéra att detta ar nagot missvisande. De vanligaste potentiella
LRPna var interaktioner, att patienten inte tog lakemedlen som ordinerat och biverkningar.
Andra nordiska studier i primarvarden har visat en spridning pa 2,6 -6,5 LRP per patient (18-
20). Antalet LRP per patient i denna studie ar pa linje med en finska studien som visar pa 6,5
LRP per patient, som anvénder en liknande metodiken (18). Att antalet potentiella LRP
identifierades per patient i detta projekt ar hogre an for flera andra studier kan delvis bero pa
att patienterna har anvande fler lakemedel, nio stycken per patient och att anvandning av fler
lakemedel dkar risken for LRP (2).

Ungefar hélften av de potentiella LRPn upptécktes under lakemedelsamtalen; Att en stor
andel LRP uppdagas under lakemedelsamtal har &ven andra studier visat(13, 19, 29). | ett
svenskprojekt med farmaceut pa lakarstation upptackte farmaceuten LRP hos 94 % av
patienterna under lakemedelssamtal (19) och i en holldndsk studie uppdagades 27 % av
LRPna under patient intervjuer och dessa LRP ansags oftare var av hdg prioriteter och ledde
till fler for dndringar i lakemedelregimen i jamforelse med de LRP som upptacktes under
journalgenomgang (29). Detta belyser att lakemedelssamtal ar en viktig del av
lakemedelsgenomgangen; for att involvera patienten och fa en mer fulstandig bild av

lakemedelsbruket.

Efter aterkopplingssamtal med lakarna reducerades antalet 11 reella LRP fordelat pa tva
patienter. Den typ av LRP som nu var vanligaste var biverkningar, eftersom flera av
interaktionerna visad sig vara under kontroll. Att flera LRP filtrerades bort efter
uppfoljningssamtalet illustrerar hur viktigt det multiprofessionella samarbetet mellan

apoteksfarmaceut och huslakare ar i forbindelse med lakemedelsgenomgangar och
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lakemedelssamtal. Apoteksfarmaceuten har en begransad kunskap om den kliniska situationen
som huslékaren besitter. Farmaceuten har dock ett annat fokus pa lakemedel och har
mojlighet att identifiera problemstallningar som l&karen inte & medveten om bland annat
genom lakemedelssamtal. Ett samarbete mellan det tva professionerna ar darfor fordelaktigt
for att den enskilda patienten ska fa ut mest mojligt av sin lakemedelsbehandling.

For tre av LRPna genomforde lakaren en éndring efter aterkoppling fran farmaceuten, och i
fem av fallen sag lakarna problemet med avvaktade att gér nagon just da. Detta betyder att
lakarna initierade uppfoljnings eller andringstilltag efter farmaceutens rad i ca 80 % av fallen,
nagot som &r i linje med det andra, storre studier som har undersokt lakarnas acceptans (15,
16, 18, 19).

Av enkaten som lakarna fyllde i efter projektet genomforts framgick att ldkarna ansag att det
fanns flera olika anledningar till att det inkluderades fa patienter. Alla lakare som svarade pa
undersokningen angav att det var svart att komma ihag att fraga patienterna, andra orsaker
som angavs var att patienterna inte hade tid att delta, att det var fa patienter som uppfyllde
inklusionskraven och att det hade fatt for lite information innan projektet startade.

| borjan av detta projekt var inklusionskriterierna att patienterna skulle anvanda sex
lakemedel, men efter fyra veckor dndrades inklusionskriteriet till patienter som anvénder fyra
eller fler lakemedel for att 6ka antalet inkluderade patienter. Detta 6kade inte antalet
inkluderade patienter och alla patienter som inkluderades i projektet anvénde nio lakemedel.
Detta tyder pa att det inte ar antalet lakemedel som &r problemet, utan att andra orsaker spelar
storre roll. Att lakarna inte kom ihag att fraga patienterna, kan tyda pa att tidsbrist och att det
tar tid att inarbeta rutiner, var viktigare skél. Ett annat skél kan vara hur projektet
organiserades, att det planerade informationsmdtet blev instéllt och att lakarna bara fick
skriftliginformation om projektet i stéllet fér en muntligpresentation, om farmaceuten hade

informerat mer pa forhand hade troligtvis fler patienter inkluderats.

En intressant synpunkt fran enkaten vara i tillagg, att alla lakarna som inkluderat patienter
angav att det hade fatt nagot utbyte tilloaka av tiden investerat. Samma likare trodde ocksa att
det kunde vara fruktbart med ett samarbete mellan huslékare och apoteksfarmaceut for att

optimera patientens lakemedelsbehandling om det kom en taxa for detta.
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Detta tyder pa att ett samarbete mellan farmaceut och huslakare har en potential men det bor
troligtvis organiseras annorlunda och kompenseras ekonomiskt.

Om farmaceuter ska utfora lakemedelsgenomgangar i primarvarden pa kontinuerlig basis,
kvarstar fragan om finansiering. Om lakaren hanvisar patienter till farmaceuten som i denna
modell kan det kanske ges mojlighet for offentlig finansiering. Da avgor lakaren vem som bér
fa en lakmedelsgenomgang, dock behovs det utarbetas riktningslinjer for vilka patienter som
skal hanvisas. En mojlig utgangspunkt ar den nya fastlegeforeskriften dar fastlegen ar palagd
att genomfora lakmedelsgenomgangar hos de av sina listpatienter som anvander mist fyra
lakemedel dér det &r medicinskt nodvéandigt (11).

| ett tidigare masterprojekt med liknade metod fick farmaceuten fler hanvisningar, elva
patienter hanvisades under atta veckor. Har var dock inklusionskriteret atta likemedel. (17)

| det tidigare projektet inkluderades ar langt fler deltagare &n vad som blev inkluderat i detta
projekt, men fortsatt inte en stor mangd patienter. Detta kan tyda pa att denna metod inte &r
helt optimal for lakemedelsgenomgangar i primarvarden. En av lakarna som deltog i detta
projekt trodde det hade varit battre om farmaceuten hade identifierat patienter apoteket som
var aktuella for likemedelsgenomgang. Det finns studier med en sadan design som har
inkluderat fler patienter (16, 17). Metoden som anvands i detta projekt bér kanske modifieras
genom att t.ex. farmaceuten identifierar patienter pa apoteket som har behov av en
lakemedelsgenomgang, inkluderar dem och sedan kontaktar ldkarna for att fa Gnskade
uppgifter. Fordelen med denna metod dr att den kan kombineras med vanligt apoteksarbete.
Nackdelar ar att aven denna metod innebér att mycket information maste skickas fram och
tillbaka, att lakaren och farmaceuten inte har direktkommunikation, samt farmaceuten saknar

journaltillgang och det ar lakaren som avgor vilka uppgifter farmaceuten mottar.

Eftersom den arbetsmetod som anvéndes i detta projekt inkluderade fa patienter ar en metod
dar farmaceuten utfor lakemedelsgenomgangar pa lakarkontoret kanske att foredar. Det finns
tidigare studier med sadan metod (15,18-20). Den metoden har fordelarna att farmaceuten har
journaltillgang, befinner sig pa lakarkontoret och kan ha direktkommunikation med lakaren.
Nackdel &r att den ar svarare att kombinera med vanligt apoteksarbete.

Vilken metod som passar béast for att genomfora lakemedelsgenomgangar i primarvarden i
Norge bor undersokas mer. Om lakemedelsgenomgangar i primarvarden ska utféras pa fast
basis bor det utarbetas en standardiserad metod, med standardiserade scheman och checklistor

for lakemedelssamtal, hanvisning, lakemedelsgenomgang och skriftlig aterkoppling till
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lakaren, sa resultatet av och kvalitén pa lakemedelsgenomgangen inte blir beroende av vilket

apotek som utfor den och vilken farmaceut som genomfor den.

Forutom det laga antal patienter som inkluderades i detta projekt, & en annan svaghet att det i
projektet bara ar involverat en farmaceut och relativt fa lakare. Eftersom det idag inte finns
nagra standardiserade verktyg for att genomfora lakemedelsgenomgangar i primarvarden fick
farmaceuten anvanda de verktyg denna ansag mest andamalseniga och resultatet blir darfor
beroende pa farmaceutens personliga kategorisering av LRP, kunnande samt formaga att
kommunicera detta till lakarna. Om lakemedelsgenomgangar i primarvarden ska genomfcras

pa kontinuerlig basis det utarbetas en specifik standard for detta.
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5. Slutsats

| detta projekt blev patientunderlaget mycket litet. Eftersom bara tre patienter inkluderades, ar
det svart att anvanda resultatet som grundlag for att utvardera i vilken grad ett aktivt
samarbete mellan farmaceut och huslékare kan bidra till att optimera lakemedelsbehandlingen
hos patienter i primarvarden. Farmaceuten upptéackt potentiella LRP hos alla tre patienter som
blev inkluderade och det genomfardes forandringar pa lakemedelsregimen hos tva av dem.
Totalt foljde lakarna ca 30 % av farmaceutens rad. Trots att fa patienter inkluderades,
illustrerar detta att farmaceuter igenom lakemedelsgenomgangar och lakemedelssamtal kan
upptécka och bidra till férebyggning och hantering av lakemedelsrelaterade problem i
samarbete med huslakare och patienten.

Att sa fa patienter blev inkludera i denna studie, indikerar att en annan samarbetsmodell &n

den som blev anvand bor vérderas for att utfora lakemedelsgenomgangar i primarvarden.
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Bilaga 1

Legemiddelsgjennomganger i allmennpraksis

Henvisning til legemiddelgjennomgang

Navn:
Fadseldato:

Telefon:

Vedlegg:

Medisinlista:

Laboratoriedata:

Indikasjoner:

Skriftlig samtykke

Problemstillinger:



Bilaga 2

Forespgrsel om deltakelse i masterstudentprosjektet

Legemiddelgjennomganger hos pasienter i allmennpraksis

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et studentprosjekt for a undersgke om et tettere faglig
samarbeid mellom fastlege og farmasgyt i primaerapotek kan bidra til & gjere din og andres
legemiddelbruk bedre og sikrere. Det er kjent at bruk av flere legemidler sammen gker
sjansen for at det kan oppsta bivirkninger eller andre uheldige effekter. | dette prosjektet vil
personer som bruker4 eller flere legemidler fa tilbud om en gjennomgang av sine legemidler
av en farmasgyt. Farmasgyten vil ga gjennom legemidlene for & se om behandlingen kan
optimaliseres.Farmasgyten er for tiden student og tar videreutdannelse innen klinisk farmasi
ved Universitet i Oslo, Dette prosjektet er en del av utdannelsen og resultatene fra prosjektet
vil inngd i en masteroppgave i klinisk farmasi ved Universitetet i Oslo.

Hva innebarer studentprosjektet?

Du far tilbud om & bli henvist av din fastlege til en legemiddelgjennomgang hos
masterstudenten som er provisorfarmasgyt ansatt pa Boots Apotek Sartor Storsenter. For at
legemiddelgjennomgangen skal bli best mulig vil fastlegen sende kopi av relevante
journalopplysninger til studenten/farmasgyten, dvs. fullstendig oversikt over legemidlene
dine, hva legemidlene brukes for, samt eventuelle malinger som er tatt som en del av
oppfalgning av din behandling. Du vil deretter bli oppringt av studenten/ farmasgyten for &
gjore en avtale om en samtale rundt din legemiddelbruk. Denne samtalen blir gjennomfart i
perioden fra midten av august til utgangen av oktober 2012. Samtalen er gratis og tar ca 30
minutter. Etter samtalen vil studenten/farmasgyten ga gjennom legemidlene dine og sende en
skriftlig tilbakemelding til din fastlege med eventuelle forslag til forbedringer i
legemiddelbehandlingen. Hvis du gnsker kan du fa tilsendt en kopi av dette brevet.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med dette prosjektet er at du far en grundig gjennomgang av dine legemidler.
Eventuelle problemstillinger som studenten/farmasgyten fanger opp blir formidlet til fastlegen
sammen med rad om hvordan behandlingen kan optimaliseres. Fastlegen avgjer ut fra en
helhetlig vurdering om eventuelle justeringer i legemiddelbrukes bar gjeres, og vil i sa fall
falge dette opp. Eneste ulempe med & delta i prosjektet er at du ma settes av tid til en samtale
med studenten/farmasgyten (ca 30 minutter). Denne samtalen er konfidensiell og vil forega
innenfor apotekets apningstid i et lukket rom pa apoteket eller hjemme hos deg hvis du har
problemer med & komme deg til apoteket.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
prosjektet. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre
direkte gjenkjennende opplysninger. Informasjonen som registreres om deg i prosjektet, samt



kopier tilsendt fra fastlegen, vil lagres innelast i safe pa apoteket. En kode knytter deg til dine
opplysninger gjennom en navneliste.

Det er kun student/farmasgyten du har hatt samtale med som har adgang til navnelisten og
som kan finne tilbake til deg. Etter at resultatene fra prosjektet er publisert (senest innen
utgangen av mars 2014) vil alle papirer og opplysninger slettes/destrueres. Det vil ikke veere
mulig & identifisere deg i resultatene fra studien nar disse publiseres.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS

@konomi
Verken student/farmasgyt, arbeidsgiver (Boots Apotek) eller noen andre akterer har
gkonomiske interesser i at prosjektet gjennomfares.

Frivillig deltakelse

Det er din fastlege som avgjer om du kvalifiserer deg til & delta i prosjektet, det vil si at du
bruker 4 eller flere faste legemidler. Fastlegen tilbyr deg a delta i studentprosjektet nar du er
til kontroll. Det er frivillig & delta i studentprosjektet. Du kan nar som helst og uten a oppgi
noen grunn trekke ditt samtykke til & delta i prosjektet. Dette vil ikke fa konsekvenser for din
videre behandling. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste
side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det
pavirker din gvrige behandling.

Veileder for studentprosjektet er professor Espen Molden, Farmasgytisk institutt, Universitet i
Oslo, Postboks 1068 Blindern, 0316 Oslo, E-post: espen.molden@farmasi.uio.no

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spagrsmal til studentprosjektet, kan du kontakte
masterstudent Karin Johansson, telefon 56335960/47277550



Samtykke til deltakelse i studentprosjektet

Jeg er villig til & delta i studentprosjektet og gir herved

dr

(navn pa fastlege)

samtykke til 2 oversende aktuelle journaloppjysninger til masterstudenten. Masterstudenten
kan ta

kontakt med meg pa
telefon:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studentprosjektet

(Signert av fastlege, dato)



Bilaga 3

Lgpenr Alderiar Kjgnn Vekt
Diagnoser:
Lm dose indikasjon |Annet/ kommentar
Dato: | Puls BT CRP Hvite | SKrea | GFR | sNa | sK | sCa | Hb | MCV | ASAT | ALAT
Dato: | Aloum | sGlu | Hbalc | T4 TSH INR | B12

@vrigt:




Bilaga 4

Lgpenr Alderiar Kjgnn Vekt
Faste legemidler

Legemiddel Dose Indikasjon Tidspunkt Annet
2.Ved behovs legemidler

Legemiddel Dose Indikasjon Tidspunkt Annet




Bilaga 4

Reseptfrie legemiddel/ kosttilskudd/naturlegemiddel

Navn

Innehold

Bruksomrade

Dose

Tidspunkt

Annet

4.Spgrsmal fra pasienten




] ] Bilaga 4
Skjema for legemiddelsamtaler e

5. Tips/rad fra farmasgyten

6. Dvrig



Bilaga 5

Anonymt spgrreskjema til leger i forbindelse med
masterprosjekt i samarbeid med apoteket

Sett ring rundt aktuelt/aktuelle alternativ:
Hvor mange pasienter har du henvist?

0 1 2 3 >3

Hvor mange pasienter har du spurt om a delta i studien?

0 1-5 6-10 >10

Hvordan opplevde du pasientinklusjonen?

e Uproblematisk

e Vanskelig

e Tidkrevende
Annet

Dersom du vurderte inklusjonen som vanskelig, angi aktuelle grunner til dette:

Det tok for lang tid & forklare prosjektet for pasientene
Pasientene var ikke interesserte

Det var vanskelig & huske a spgarre pasientene

Det var fa pasienter som oppfylte inklusjonskriteriene
Tidkrevende a henvise (papirarbeid etc.)

Jeg visste ikke nok om prosjektet pa forhand

Annet

Dersom du inkluderte pasienter, hvordan opplevde du som fastlege prosjektet som

helhet?
e Fikk mye igjen for tiden jeg investerte
e Fikk noe igjen for tiden jeg investerte
e Fikk ingenting igjen for tiden jeg investerte
e Annet




Bilaga 5

Tror du et samarbeid mellom fastlege og apotekfarmasgyt kan veere
fruktbart for & optimalisere pasientenes legemiddelbehandling?

e Nei, det tror jeg ikke

e Ingen formening

e Ja, det tror jeg hvis det lages en egen takst for denne typen arbeid

e Evt. kommentar



