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1. Forkortningar

APSE Apotekens Service AB

CMR Comprehensive Medication Review

CPPE Centre for Pharmacy Postgraduate Education
FIP International Pharmaceutical Federation
HMR Home Medication Review

KOL Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom

LOK Natverket for Sveriges Lakemedelskommittéer
LRP Lakemedelsrelaterade problem

MTM Medicines Therapy Management

MUR Medicines Use Review

NEPI Natverk for Lakemedelsepidemiologi

NHS National Health Service

NLS Nationell lakemedelsstrategi

NMS New Medicines Services

NOD Nationell Ordinationsdatabas

PICO Patient Intervention Control Observation
PRO Pensionarernas Riksorganisation

PSNC Pharmaceutical Services Negotiating Committee
RCT Randomized Controlled Trial

SBU Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden
SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SPF Sveriges Pensionarsférbund
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2. Sammanfattande rekommendationer

Lakemedelsverket har fatt i uppdrag att initiera och utvardera en forsoksverksamhet med
strukturerade lakemedelssamtal pa apotek (52013/1665/FS (delvis)). Forsoksverksamheten
ska utformas for en avgransad patientgrupp och syfta till att uppna 6kad féljsamhet till
ordinerad behandling. Uppdraget skall delrapporteras i form av en kunskapsoversikt den 27
september 2013 och slutrapporteras i form av en samlad bedémning av foérsoksverksamheten
med strukturerade lakemedelssamtal den 15 december 2014. Detta ar saledes delrapporten.

Uttrycket strukturerade lakemedelssamtal har tidigare inte anvénts som ett vedertaget
begrepp. Lakemedelsverket tolkar innebdrden av strukturerade ldkemedelssamtal inom ramen
for detta uppdrag som:

1. samtal mellan farmacevt och patient

2. pa Gppenvardsapotek

3. syftande till forbattrad foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling

4. sker i samverkan med forskrivare

Kunskapsoversikten bestar av tre olika delar:

A. Kartlaggning av litteraturen inom omradet,
B. Kartldggning av erfarenheter av liknande projekt formedlade vid studiebesok
C. Information hamtad vid samrad med akt6rer inom omradet.

Litteraturkartlaggningen syftade till att ge en bred redovisning av olika farmacevtiska
interventioner pa éppenvardsapotek och undersdka om de har paverkat foljsamheten till
ordinerad lakemedelsbehandling. Studiebestk har gjorts i England, Holland, Norge samt
Sverige. Syftet med samraden var att fa kunskap om behov av innehdll och genomfarbarhet av
strukturerade lakemedelssamtal i en svensk kontext. Samraden har genomforts med ett flertal
svenska aktorer som representerar apoteksbranschen, lakar- och farmacevtprofessionerna,
pensiondrs- och patientorganisationer samt med myndigheter.

Sammanfattningsvis visar kartlaggningarna av erfarenheter inom omradet att;
Farmacevtiska tjanster i form av patientsamtal har utvecklats och studerats i ett flertal 1ander.
De tjanster som utvarderats &r i huvudsak olika typer av lakemedelsgenomgangar och
radgivning riktat mot patientgrupper. Initiativ till att utfora dessa tjanster tas i allméanhet av
farmacevten och aterkoppling till varden sker i de flesta lander endast om farmacevten anser
att det finns ett sddant behov.
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Kartlaggningen av litteraturen visar att:

o Det finns ett flertal studier som kartlagt effekten pa foljsamhet av olika typer av
farmacevtiska interventioner i form av patientsamtal. I de ingaende studierna har
lakemedelsfoljsamheten matts med olika méatmetoder, sa som sjélvrapportering,
tablettrakning och/eller receptuttag.

o  Enpositiv effekt av farmacevtiska interventioner pa lakemedelsfoljsamhet har visats i
enskilda publicerade studier. | majoriteten av de systematiska oversikterna har
forfattarna dock inte kunnat dra generella slutsatser kring effekten av interventionerna.
Detta beror i huvudsak pa att de studerade farmacevtiska tjansterna genomforts i olika
miljoer, haft olika utformning och berort olika patientgrupper.

o  Nagon entydig bild av ”den bista modellen” for strukturerade samtal pa apotek med
fokus pa foljsamhet gar ej att fa da utfallet beror pa kontexten. De utvérderingar som
gjort &r dessutom komplexa och de metodologiska olikheterna stora.

Kartlaggning av erfarenheter av liknande projekt férmedlade vid studiebesok visar att:
o Forutsattningar for genomforbarhet och positiv effekt pa foljsamheten till ordinerad
behandling av de strukturerade lakemedelssamtalen pa 6ppenvardsapotek ar:
= kompetent personal
= tid och resurser for apoteken att erbjuda tjansten
= avskilt utrymme pa apoteket dar samtalen kan ske
= erkdnnande av tjanstens betydelse fran forsakringsbolag och myndighet
= samarbete mellan forskrivare och apotek
= att patienter och forskrivare anser sig ha nytta av tjansterna.

Information hamtad vid samrad med aktorer inom omradet. Totalt har samradsmaéten
genomforts med 17 enskilda aktorer. Dessutom har fyra gruppsamrad genomforts med
farmacevt-, lakar-, patient- och pensionars- respektive myndighetsaktorer. Samradsgrupperna
har gett uttryck for en positiv installning och en bredvillighet att hjalpa till i den man man kan
med kompetens och forankring for att genomfdra forsoksverksamheten. Synpunkter som
framkommit &r att:

o  Fokus for en forsoksverksamhet bor vara en avgransad patientgrupp till exempel de med
nyutskrivna lakemedel, de som skrivs ut fran sjukhus, de med lakemedel fér langvarig
sjukdom t.ex. astma/KOL och hdgt blodtryck. En typ av modell som skulle kunna
anvandas i forsoksverksamheten &r en foljsamhetsintervention med uppféljning av
patienter med nyutskrivna lakemedel inom avgrénsade diagnoser t.ex. astma, hypertoni
eller diabetes typ 2.
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Utbildning och certifiering av de farmacevter som ska erbjuda tjansten ar nédvandig.
Integriteten pa apoteken maste sakerstéllas. Det maste t.ex. finnas ett avskiljt utrymme
dar samtalen kan aga rum.

Remiss som den ser ut inom sjukvarden idag ar inte méjlig att anvanda utan ett
forenklat hanvisningsforfarande baserat pa 6verenskommelser mellan apotek och
forskrivare ar det som kan komma ifraga.

Effekt pa foljsamhet bor matas med en triangulering av metoder som inkluderar t.ex.
bade sjalvrapportering och uttagsféljsamhet.

Vad som ska dokumenteras respektive aterforas efter patientens medgivande och i
vilken omfattning bor diskuteras inom ramen for samverkan mellan berord forskrivare,
farmacevt och patient.

Den forsoksverksamhet som ska utformas bor vara avgransad och enkel och anpassad
till svenska forhallanden. Den ska inte ersatta de lakemedelsgenomgangar som gors
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden. Forsoksverksamheten maste bygga pa
samverkan och kommunikation mellan forskrivare, apotek och patient.

Slutsats

Lakemedelsverkets foreskrift (LVFS 2009:13) om forordnande och utlamnande av lakemedel
och teknisk sprit behover enligt Lakemedelsverkets prelimindra bedémning inte dndras for att
strukturerade lakemedelssamtal skall kunna genomféras. En juridisk analys och bedémning
kommer att géras och inkluderas i slutrapporten.

Lakemedelsverkets samlade bedomning baseras pa den information som framgar av
vetenskaplig litteratur inom omradet, genomforda studiebesok och samrad. Enligt
Lakemedelsverkets preliminara beddmning bor nedanstdende komponenter vara
utgangspunkter for vad som ska ingd i ett strukturerat lakemedelssamtal pa 6ppenvardsapotek:

Patienter med nyutskrivna lakemedel.

Ett forenklat remissforfarande.

Samverkan mellan farmacevt, forskrivare och patient, med klargérande av nyttan med
de strukturerade samtalen for de olika aktorerna.

Tillrackliga resurser for 6ppenvardsapoteken for att kunna erbjuda samtalen t.ex. vad
géller kompetens, personaltid, avskilt utrymme samt moéjlighet att kunna kontakta
patienter dven pa kvallstid.

Farmacevten bor sékerstélla vilka lakemedel/ordinationer som patienten faktiskt har.
Samtalen bor fokusera pa foljsamhet samt vara individualiserade.

Samtalen maste vara nagot som patienter upplever sig ha nytta av och maste hela tiden
utga ifran patientens behov, integritet och egna vilja att delta i samtal for att skapa
foljsamhet till ordinerad behandling.

Dokumentation bor ske pa individbasis med stéd av elektroniska system.
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e Uppfdljning av samtalen bor ske.
o Aterkoppling till férskrivaren av samtalens innehdll och resultat bér ske pa
individbasis med stdd av elektroniska system.
Lakemedelsverket har annu inte gjort nagon juridisk bedémning av dessa komponenter.

3. Uppdraget

Regeringen har den 28 februari 2013 uppdragit at Lakemedelsverket att initiera och utvardera
en forsoksverksamhet med strukturerade lakemedelssamtal pa 6ppenvardsapotek.
Forsoksverksamheten ska utformas for en avgransad patientgrupp och syfta till att uppna dkad
foljsamhet till ordinerad behandling (S2013/1665/FS [delvis] (1). Férsoksverksamheten ska
som en grundrutin bygga pa ett forfarande dar forskrivare remitterar till strukturerade
lakemedelssamtal och farmacevter aterrapporterar utfallet av det strukturerade
lakemedelssamtalet till forskrivaren. Det ska dven finnas en mojlighet for farmacevter pa
oppenvardsapotek att i samrad med forskrivande lakare ta initiativ till ett Iakemedelssamtal.

Uppdraget skall delrapporteras i form av en kunskapsoversikt den 27 september 2013 och
slutrapporteras den 15 december 2014 i form av en samlad bedémning av en
forsoksverksamhet med strukturerade lakemedelssamtal.

3.1. Avgransningar

I denna delrapport kommer Lakemedelsverket inte att beskriva urvalskriterier for val av
patientgrupp eller rekommendera en specifik patientgrupp. Det kommer heller inte ges en
redogorelse for val av specifika effektmatt. Detta stallningstagande har forankrats i mote
mellan Lakemedelsverket och Socialdepartementet den 20 maj 2013.

3.2. Lakemedelsverkets tolkning av begreppet strukturerade
lakemedelssamtal

Uttrycket strukturerade lakemedelssamtal har tidigare inte anvénts som ett vedertaget
begrepp. Lakemedelsverket tolkar innebdrden av strukturerade ldkemedelssamtal inom ramen
for detta uppdrag som;

1. samtal mellan farmacevt och patient

2. pa oppenvardsapotek

3. syftande till forbattrad foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling

4. sker i samverkan med forskrivare.

Idag har varken forskrivande lékare eller expedierande farmacevt tillgang till alla
informationskallor och déarmed hela bilden avseende vilka ldkemedel som ordinerats, vilka
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lakemedel som hamtats ut och vilka lakemedel som anvénds. De strukturerade
lakemedelssamtalen baseras pa den information som farmacevten, efter patientens samtycke,
kan hamta fran de informationskéllor som finns tillgangliga pa éppenvardsapotek samt den
information som patienten ger farmacevten om sina aktuella lakemedelsordinationer och sin
egen lakemedelsanvandning. Den information som utgér grunden for strukturerade
lakemedelssamtal bor bl.a. baseras pa den lakemedelslista som patienten fatt av sin
forskrivare vid senaste besoket. De komponenter som ingar i ett strukturerat lakemedelssamtal
ska stodja de ataganden som 6ppenvardsapoteken har enligt Lakemedelsverkets foreskrift
(LVFS 2009:13) om forordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit (nedan
receptforeskrifterna) och som syftar till att patienten ska kunna anvanda lakemedlet pa ett for
behandlingen optimalt och sékert satt (2). Ett strukturerat lakemedelssamtal pa
oppenvardsapotek kan inte och ska inte ersatta de lakemedelsgenomgangar som genomfors av
forskrivare i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i héalso- och sjukvarden (3) eller de som genomfars av kliniska
farmacevter pa sjukhus eller i primarvarden.

Lakemedelsverkets tolkning av begreppet strukturerade lakemedelssamtal innebar samverkan
med forskrivare. | tolkningen har Lakemedelsverket inte explicit lagt in hur detta ska ske.
Strategiskt ar det dock viktigt med ett langsiktigt férhallningssatt och att koppla nuléget till
det arbete som gors inom den nationella eHélsostrategin t.ex. med att tillgdngliggora
information fran olika datakallor via NOD (4). Nationell eHalsa handlar om hur framtidens
vard och omsorg som helhet ska fungera och forbéttras med hjalp av e-tjanster. Detta
inkluderar hur professionerna skulle vilja arbeta kring patienten vad galler ordination, och
expedition av lakemedel i 6ppen vard — hela tiden utgaende ifran patientens behov och egen
vilja.

En beskrivning av rollfordelning t.ex. juridiska avgransning av det medicinska och
farmacevtiska ansvaret likvéal som operationaliseringen av samverkan mellan férskrivare,
farmacevt och patient kommer att redovisas i samband med utformandet av
forsoksverksamheten och presenteras i slutrapporten.
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4. Bakgrund

Ett vanligt problem med lakemedelsanvéandning ar dalig foljsamhet till ordinerad behandling
(5). Det finns ingen enhetlig definition av begreppet foljsamhet (6) utan foljsamhet kan
fokusera pa patientens beteende (compliance eller adherence) eller pa interaktionen/samsynen
mellan patienten och forskrivare och annan vardpersonal (concordance). Enligt SBU
definieras compliance som: foljsamhet eller samverkan, en patients (eller frisk
forsokspersons) efterlevande av medicinska foreskrifter, t ex betréffande intag av lakemedel
(7). Numera anvénds begreppet samsyn alltmer for att lyfta fram vikten av att forskrivaren
och patienten ar 6verens om vad terapin innebér och vikten av att folja ordinationen.
Foljsamhet till ordinerad lakemedelsterapi maste sjalvklart relateras till sékerstéllande av att
den foreskrivna terapin &r korrekt i fornallande till patientens behov. Det ar grundlaggande att
patienten har en egen vilja att folja eller lata bli att folja ordinationen. Stravan &r hela tiden att
optimera de positiva effekterna pa patientens halsa. Féljsamhet borgar for att lakemedlet ska
fa basta effekt och att biverkningar halls pa Iag niva. Betydelsen av féljsamhet till ordinerad
terapi ifragasatts inte i litteraturen utan ses som ett mal. WHO lyfter fram vikten av att stodja
patienternas féljsamhet till lakemedelsbehandling och garantera att de kan anvanda sina
lakemedel pa korrekt vis for att sakerstélla halsoeffekter (8).

De manga studier som har publicerats inom omradet handlar i allméanhet om tva saker;
forekomsten av problem med lag foljsamhet och hur foljsamheten kan ékas for olika terapier.
WHO har i en rapport visat pa lag foljsamhet inom en rad terapiomraden bl.a. astma,
hypertoni, diabetes och depression (5). The Cochrane Collaboration med flera har publicerat
olika ansatser for att 6ka foljsamheten (9) t.ex. for lakemedel mot hdgt blodtryck (10),
lipidsankare (11) samt for astma lakemedel (12). Dalig foljsamhet till lakemedelsordinationer
orsakar bl.a. onddigt lidande hos patienter. Bristande foljsamhet kan vara bade medveten och
omedveten (13). Patienter med behandling for langvariga sjukdomar kan behdva stod i sin
lakemedelsanvandning (14) t.ex. vid 6vergang fran sluten till 6ppenvard (15) eller vid
uthdmtande av nya lakemedel (16).

Som ett led i arbetet att uppna 6kad foljsamhet till ordinerad behandling har Socialstyrelsen
haft i uppdrag att skapa forutsattningar for effektiva lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsavstamningar i vardens 6vergangar. Lakare har i sin yrkesroll medicinskt ansvar
for lakemedelsbehandling och detta inbegriper dven lakemedelsgenomgangar. Den 1
september 2012 tradde Socialstyrelsens reviderade foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden i kraft (3). En végledning till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i héalso- och
sjukvarden publicerades under varen 2013 (17).
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Enligt 5 kap. 21 8 receptforeskrifterna ska apotekspersonalen genom att ge individuellt
anpassad information, sa langt det ar mojligt forvissa sig om att patienten kan anvanda
lakemedlet pa ratt satt (2). Vagledningen till foreskrifterna anger att informationen som
apotekspersonalen ld&mnar till patienten ska syfta till att denne ska kunna anvanda lakemedlet
pa ett for behandlingen optimalt och sakert sétt (2). Vidare anges i vagledningen att for att
apotekspersonalen ska kunna avgora vilken information varje patient har behov av kan ett
antal fragor behdva stallas t.ex.:

. Har patienten anvént laékemedlet tidigare?

. Anvander patienten andra lakemedel (som t.ex. kan vara olampliga att kombinera med
varandra och med det aktuella lakemedlet)?

e Arpatienten inforstddd med d&ndmélet med behandlingen (om det inte framgar av
receptet)?

. Vet patienten hur lakemedlet skall férvaras och administreras?

o Kénner patienten till lakemedlets effekt och hur den kan paverka eller paverkas av olika
faktorer (lakemedel, livsmedel, alkohol m.m.) och i olika situationer (bilkérning, kraftig
anstrangning m.m.)?

Under 2012 genomforde 6ppenvardsapoteken i Sverige 110 miljoner moten med patienter och
expedierade 78 miljoner recept (18). Oppenvardsapoteken utgor darmed en stor kontaktyta for
dialog utifran den enskilda patientens behov, med syfte att patienten ska fa storsta méjliga
nytta av sin ordinerade lakemedelsbehandling. Patienter med langvarig behandling bescker i
regel Gppenvardsapoteket minst fyra ganger per ar vilket kan jamféras med att de vanligen har
ett lakarbesok arligen, under forutsattning att inga komplikationer uppstar. Farmacevternas
roll &r att medverka till att forbattra lakemedelsanvandningen utifran patientens behov och
forvantningar (16, 19, 20). Farmacevtyrket &r i Sverige ett av flera legitimationsyrken och
som for andra legitimationsyrken &r det framsta syftet med legitimationen att védrna om
patientsakerheten inom ramen for yrkeskompetensen. Det &r viktigt att farmacevtisk
radgivning inte star i konflikt till eller leder till forvirring kring forskrivarens ordination och
instruktion till patienten. Darfor maste roller och ansvar vad galler farmacevtiskt och
medicinskt ansvar tydliggoras. Den farmacevtiska och den medicinska professionen bor
komplettera varandra for patientens bésta. | linje med detta har olika farmacevtiska tjanster
utvecklats pa svenska 6ppenvardsapotek for att forbattra lakemedelsanvandningen (21). |
andra lander férekommer flera olika typer av farmacevtiska tjanster med samma malsattning.

I Sverige har en nationell lakemedelsstrategi (NLS) tagits fram med syfte att fa en nationell
kraftsamling kring prioriterade forbattringar inom lakemedelsomradet (22). I den forsta
strategin fran 2011 fanns inga projekt med fokus specifikt pa 6ppenvardsapotek. Det
konstaterades i den omvérldsanalys som genomférdes infor revideringen av handlingsplanen
att det fanns behov av att tydliggora apoteksaktorernas roll i strategin for att bidra till en god
och patientséker lakemedelsanvandning. Handlingsplanen 2013 innehaller tva nya aktiviteter
med patientfokus och fokus pa 6ppenvardsapotekens roll i vardkedjan. Dessa ar:
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. Strukturerade lakemedelssamtal pa oppenvardsapotek.
. Indikatorer for god patientsékerhet pa 6ppenvardsapotek.

Projektet att initiera och utvardera strukturerade lakemedelssamtal pa 6ppenvardsapotek ar
dels ett regeringsuppdrag till Lakemedelsverket, dels ingar det i den nationella
lakemedelsstrategin.
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5. Metod

Kunskapsoversikten baseras pa resultaten av en systematisk kartlaggning av litteratur,
kartlaggning av erfarenheter redovisade vid studiebesok, samt samradsmoten.
Litteraturkartlaggningen har genomforts av SBU pa uppdrag av Lakemedelsverket under
varen 2013. Studiebesoken genomférdes bade nationellt och internationellt under varen och
sommaren 2013. Initiala samradsméten genomfardes under varen 2013, och uppfoljande
samradsmaoten genomfordes under augusti 2013.

5.1. Kartlaggningar

5.1.1. Litteratur

Syftet med kartldggningen av litteraturen var att identifiera studier av olika typer av
farmacevtiska interventioner och deras paverkan pa foljsamheten. Studier som fokuserade pa
farmacevtiska interventioner pa uppdrag av forskrivare var av sarskilt varde att ta del av. En
bred kartlaggning var nédvandig for att fanga in begreppet strukturerade lakemedelssamtal
(23). Kartlaggningen har genomforts i form av en systematisk genomgang av befintlig
litteratur. Pa grund av projektets tidsramar var fokus inte pa kvalitetsgranskning enligt
etablerade mallar som t.ex. AMSTAR eller GRADE. Den typ av ansats som gjordes kan anses
vara en kombination av en rapid review och en scoping review, vilka bada &r etablerade
metoder for att kartlagga det som &r gjort inom ett omrade (24, 25). Fordelarna med ansatsen
ar att den ar rigords, explicit och systematisk och identifierar den typ och omfattning av
forskning som ar gjord inom omradet. Nackdelarna ar att tidsbegransningen kan medfora att
risken att relevanta studier missas 6kar och att bristen pa en fullstandig kvalitetsgranskning
kan leda till att slutsatser baseras pa bristfalliga studier.

Litteratursokningen baserades pa en sokstrategi enligt Population, Intervention, Control,
Outcome (P1CO) avseende artiklar rorande strukturerade lakemedelssamtal pa
oppenvardsapotek som har utvarderat olika former av samtals effekt pa foljsamhet till
lakemedelsordination eller pa sjukdomstillstand. Litteraturkartlaggningen omfattar inte icke-
systematiska Oversiktsartiklar, ledarartiklar, kommentarer, konferensabstrakt, fallstudier och
icke publicerade studier. Aven studier p& andra sprak &n engelska, svenska, norska och danska
har exkluderats. Studier som enbart utvarderat ldkemedelssamtal utforda av kliniska
farmacevter eller utforda pa sjukhus, sjukhusapotek, aldreboenden, hemma hos patienten eller
andra platser har inte heller inkluderats. Screeningverksamhet, vaccination, hélsoekonomi,
och halsoframjande aktiviteter sdsom rokavvanjning har exkluderats. Studier som &r av
beskrivande karaktér har inte heller inkluderats.

Alla relevanta traffar inkluderades oavsett publikationsdatum. Stkstrategin ar framtagen i
samarbete mellan SBU och Lakemedelsverket. Sokningar har gjorts i databaserna PubMed,
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Embase, Cochrane Library, CENTRAL, CRD (DARE, HTA, NHSEED), Cinahl, Psycinfo
samt olika HT A-organisationers databaser och andra svenska myndigheters hemsidor (23).
Bade systematiska Gversikter och originalartiklar inkluderades.

5.1.2. Studiebesotk
Farmacevters, farmacevtorganisationers och myndigheters erfarenheter av strukturerade

lakemedelssamtal som anvénts pa 6ppenvardsapotek har insamlat genom studiebesok i ett
antal europeiska lander. Val av lander att besoka baserades pa projektgruppens samlade
kunskap och erfarenhet. Fragor som &r viktiga att belysa ar andra landers erfarenheter av
genomfdrbarhet av liknande verksamheter. Hur man t.ex. reglerat sekretess, dokumentation,
journalféring och samverkan mellan professioner. Gransdragningar i ansvar och/eller
delegering av medicinskt ansvar till apotekare i andra lander &r av sarskilt intresse. Hur andra
lander l6st eventuell javsproblematik &r ocksa av intresse att studera.

Personer ur projektledningen har besokt foljande:

o  Danmark — Charlotte Rossing och Hanne Herborg, avdelning forskning och utveckling,
Pharmakon, Danmark

o England — The Pharmaceutical Service Negotiating Committee (PSNC),
oppenvardsapotek, farmacevter som erbjuder tjansterna, NHS, UCL School of
Pharmacy, University of Manchester Centre for Continuing Education (CPPE)

o Holland — Apotekens branschorganisation KNMP i Haag, DagNach Apotheek i Alphen
aan den Rijn, Apotheek Stevenshof i Leiden och férsakringsbolaget Achmea i Leiden
Norge — Hoyskolen i Oslo, Apokus, Apotekforeningen samt Helsedirektoratet

o  Sverige - 6ppenvardsapotek med farmacevtiska tjanster inom Apoteksholaget, Apotek
Hjartat samt ett apoteket Samariten i Uppsala.

Varje studiebesok genomfardes av tva till tre personer fran projektgruppen. Infor
studiebestken togs en specifik frageguide fram av gruppen. Information som framkom vid
studiebesdken dokumenterades och en konsensusversion togs fram. Studiebesoken fokuserade
pa erfarenheter av olika farmacevtiska interventioner och darfor prioriterades att besoka
organisationer med erfarenhet av olika farmacevtiska interventioner som planerats, testats och
implementerats. Detta innebar att vardsidan i de olika landerna inte besoktes.

5.2. Samrad

Samrad har skett med Apotekarsocieteten, Apotekens Service AB, Farmaciforbundet,
Jordbruksverket, Konsumentverket, Natverk for Sveriges Ldkemedelskommittéer (LOK),
Néatverk for Lakemedelsepidemiologi (NEPI), Patientorganisationen Handikappforbundet
(HSO), Pensiondrsorganisationerna Pensionérernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges
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Pensionérsforbund (SPF), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), SoS, Svenska
Lakareséllskapet, Sveriges Apoteksforening, Sveriges farmaceuter, Sveriges lakarforbund
samt Tandvards- och Lakemedelsférmansverket (TLV).

Samraden genomfordes forst med varje samradspart enskilt och darefter i grupper av
samradsparter. Fokus for samradsmatena var parternas uppfattning vad géller faktorer av vikt
att ta hansyn till vid utformande av forsoksverksamheten. | samband med gruppsamraden
presenterades Lakemedelsverkets sammanfattning av vad som framkommit under de tidigare
samradsmotena med alla aktorerna.
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6. Beskrivning av kartlaggningar och samrad

6.1. Kartlaggningar

6.1.1. Litteratur

Resultatet av litteraturkartldggningen visade att:

e Det finns ett flertal artiklar publicerade i vilka man redovisar resultaten av studier
av effekten pa foljsamhet av olika typer av farmacevtiska interventioner. | de
ingaende studierna har lakemedelsfoljsamheten matts med olika matmetoder,
bland annat sjalvrapportering, tablettrakning och/eller receptuttag.

e Interventionsstudier inom praktisk verksamhet for alltid med sig problem
eftersom de ar kontextberoende. Psykosociala interventioner ar komplexa vilket
innebar att det ar svart att utvardera effekten av enskilda komponenter.

e Effekt av farmacevtiska interventioner pa lakemedelsfoljsamhet har visats i
enskilda publicerade studier. | majoriteten av de systematiska éversikterna har
forfattarna dock svart att dra generella slutsatser kring effekten av
interventionerna. Detta beror pa att studierna ar mycket olika t.ex. vad avser
kontext, utformning av intervention, patientgrupp samt utfallsmatt.

Litteratursokningen som genomfordes av SBU pa uppdrag av Lakemedelsverket genererade
totalt 6 503 tr&ffar och av dessa har 136 beddmts kunna vara relevanta och har dérefter I&sts i
fulltext. Totalt identifierades 15 systematiska dversikter samt ytterligare 37 originalstudier
som ingar i sammanstallningen (23).

Fa studier identifierades som fokuserade pa farmacevtiska interventioner pa uppdrag av
forskrivare, men t.ex. Australien med sin Home Medication Review har krav pa remiss fran
forskrivare (26, 27) .

6.1.1.1. Systematiska Oversikter

Totalt identifierades 15 systematiska oversikter dar effekt pa foljsamhet till ordinerad
lakemedelsterapi av farmacevtiska interventioner studerats. Féljsamheten i de ingaende
studierna har matts med olika matmetoder, sasom sjélvrapportering, pillerrakning och/eller
receptuttagsfoljsamhet.

Effekt av farmacevtiska interventioner pa foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling har
visats i enskilda publicerade studier. | majoriteten av de systematiska éversikterna har
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forfattarna dock svart att dra generella slutsatser kring effekten av interventionerna eller
utfora meta-analyser. Detta beror pa att det foreligger stora olikheter mellan de ingaende
studierna betraffande kontexter sasom typ av apotek, 6ppen-slutenvard m.m., utformning av
intervention, val av patientgrupp samt utfallsmatt. Detta innebar exempelvis att alla
inkluderade studier inte ar gjorda pa ppenvardsapotek vilket begransar generaliserbarheten
av resultaten.

Oversikten av Hatah, et al (28) utvarderade effekten av lakemedelsgenomgéngar utforda av
farmacevter inkluderade patienter med olika kroniska sjukdomstillstand t.ex. astma, diabetes,
hogt blodtryck hjartsvikt och depression. Lander som omfattades var USA, England,
Danmark, Tyskland, Kanada, Holland, Australien, Chile och Belgien. Studierna som
inkluderades var publicerade mellan 1996 och 2010 varav 18/35 var RCTs. Typ av
interventioner som studerades var kliniska lakemedelsgenomgangar (n = 26) eller
foljsamhetsgenomgangar (n = 9). De inkluderade studierna utvarderade effekten av
genomgangarna pa bland annat féljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling och utférdes
pa oppenvardsapotek, sjukhus, primarvarden och/eller i patientens hem. Resultaten i meta-
analysen pekade pa en forbattring av blodtryck och lipidnivaer. Dock noterades ingen
statistiskt signifikant effekt pa sjukhusinlaggningar eller mortalitet. Majoriteten av studierna
visade pa en positiv effekt av lakemedelsgenomgangar avseende patienters foljsamhet till
ordinerad lakemedelsbehandling.

| en Gversikt fran Cochrane av Nkansah, et al (29) utvarderades effekten av farmacevtiska
interventioner pa sjukdomstillstand och/eller lakemedelsrelaterade problem. Patientgrupper
som inkluderades var patienter med olika langvariga sjukdomar som astma, KOL, depression,
diabetes, hjartsvikt, hyperlipidemi och hégt blodtryck. Lander som inkluderades var USA,
Kanada, England, Holland, Chile, Australien, Sverige och Thailand. Studierna som
inkluderades var publicerade mellan 2000 och 2011 som en uppdatering av Beney 2000
(Beney 2000) och 12/43var RCTs. Den typ av interventioner som studerades var alla
farmacevtiska tjanster med undantag for lakemedelsframstéllning och receptexpediering. De
ingaende studierna avsag interventioner som riktade sig till patienter och/eller halso-och
sjukvardspersonal. Studierna skiljde sig &t med avseende pa typ och langd av intervention,
utfallsmatt, matmetod och uppféljningstid. Enligt forfattarna var det svart att dra generella
slutsatser kring effekten av interventionerna pga. bristande studiekvalitet och heterogenitet i
de ingaende studierna.

I en annan dversikt fran Cochrane av Pande, et al (30) utvarderades effekten av farmacevtiska
interventioner pa patientutfall som livskvalitet, nyttjande av sjukvard och kostnader i 1ag- och
medelinkomstlander. Patientgrupper som inkluderades var astma, KOL, diabetes, hogt
blodtryck, dyslipidemi, RA och osteoporos. Lander som inkluderades var Indien, Sudan,
Egypten, Chile, Paraguay, Bulgarien, Thailand och Sydafrika. Studierna som inkluderades var
publicerade mellan 2003-2009 varav 12/12 var RCTs. Typ av interventioner som studerades
var alla typer av farmacevtiska interventioner som intej inkluderade receptexpediering. De
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ingaende studierna avsag interventioner som riktade sig till patienter och/eller halso- och
sjukvardspersonal. Enligt forfattarna kunde ingen meta-analys utforas, da studierna skiljde sig
at med avseende pa typ och langd av intervention, utfallsmatt, matmetod och uppfoljningstid.

| 6versikten av Blalock, et al (31) har man utvérderat olika farmacevtiska interventioners
inverkan pa olika sjukdomstillstand. Patientgrupper som inkluderades var ett flertal grupper
med langvariga sjukdomar t.ex. diabetes, hogt blodtryck och multisjuka. Studierna som
inkluderades var publicerade mellan 1973-2011 och 12/21 var RCTs. Typ av interventioner
som studerades var lakemedelsgenomgang, féljsamhetsuppféljning samt influensa
vaccinering. Antalet inkluderade patienter och studielangd varierade. Information kring 134
utfallsmatt fran de inkluderade studierna analyserades. Resultaten visade att interventionerna
hade statistiskt signifikant positiv effekt pa 50 av utfallsmatten. Enligt forfattarna kunde ingen
meta-analys utforas, utan slutsatserna baserades pa forfattarnas tolkning av de enskilda
artiklarnas resultat som visade pa begransad effekt av de farmacevtiska interventionerna.

Oversikten av Armour et al (32) inkluderade studier pa éppenvardsapotek som utvarderat
behandling av kroniska sjukdomar som astma, diabetes och hjart-karlsjukdom. Lander som
inkluderades var USA, Australien, Malta, England, Tyskland, Belgien, samt Holland.
Studierna som inkluderades var publicerade mellan 1997-2008 varav 8/20 var RCTs. Typ av
interventioner som studerades var om interventionen implementerats pa mer an ett
oppenvardsapotek och hade foljsamhet som utfallsmatt eller som en del av interventionen.
Studiernas storlek varierade, dar den minsta inkluderat 48 patienter och den stérsta 898
patienter. Aven studielangden varierade, med den kortaste pa tre manader och den langsta pa
24 manader. Resultaten var svara att utvardera da en direkt koppling mellan intervention och
forbattrad foljsamhet var svar att faststalla.

I Oversikten av Van Wijk, et al (33) inkluderades studier som utvarderat olika farmacevtiska
interventioner effekt pa foljsamhet till lakemedelsordination fér kroniska sjukdomar t.ex.
hjart-karlsjukdom, diabetes, hogt blodtryck, astma samt hyperlipidemi. Lander som
inkluderades var Kanada, USA, Holland, Malta samt Nordirland. Studierna som inkluderades
var publicerade mellan 1973-2003 och 12/18 var RCTs. Typ av interventioner som
studerades var patientutbildning och radgivning, uppféljning och detektion av LRP.
Studiernas storlek varierade, dar den minsta inkluderat tolv patienter och den storsta 397
patienter. Interventions- och uppfoljningstiden skiljde sig at aven mellan studierna. Enligt
forfattarna kunde ingen meta-analys utforas pga. heterogenitet i de ingaende studierna, vilket
aven ledde till svarigheter att dra generella slutsatser kring effekten av interventionerna.

Cutrona, el al (34) utvarderade olika interventioners inverkan pa féljsamheten till ordination
av kardiovaskuléra ldkemedel. Patientgrupper som inkluderades var de med hjart-
karlsjukdom, hogt blodtryck, hjartsvikt och hyperlipidemi. Lander som inkluderades var
Sydafrika, Kanada, USA, Italien, England, Nordirland, Belgien, Holland, Finland, Turkiet,
Italien, Spanien, Thailand samt Férenade Arabemiraten. Studierna som inkluderades var
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publicerade mellan 1976-2008 och 51/51 var RCTs. En mangd olika interventioner
inkluderades bl.a. farmacevtiska tjanster pa ppenvardsapotek (n = 6/51). | 6versikten hade
sex studier inkluderats som utvarderat individuella lakemedelssamtal pa 6ppenvardsapotek.
Resultaten visade att bade individuella samtal pa apotek och samtal utférda av farmacevter
vid sjukhuskliniker hade en positiv inverkan pa foljsamhet.

| dversikten av Evans (35) utvarderades olika farmacevtiska interventioners effekt pa patienter
med diabetes och/eller kardiovaskular sjukdom och deras foljsamhet till sin
lakemedelsordination. L&nder som inkluderades var t.ex. Australien, Kanada, Belgien och
Holland. Studierna som inkluderades var publicerade mellan 1978-2010 och 15/40 var RCTs.
Alla studierna avsag interventioner som riktade sig till patienterna och en majoritet
utvarderade interventioner riktade till bade patienter och férskrivare. Typ av interventioner
som inkluderades var utbildning och foljsamhetspaminnelser till patienter samt identifiering
av LRP forekomst och rekommendationer till forskrivare. Enligt forfattarna var effekten av
interventionerna svar att faststalla pga. bristande studiekvalitet i de ingaende studierna.

| en Gversikt av Omran, et al (36) utvarderades farmacevtiska interventioners inverkan pa
foljsamheten till ordinationen av orala diabetesldkemedel. Patientgrupper som inkluderades
var de med typ 2-diabetes. Lander som inkluderades var USA, Australien, Spanien, Thailand
och Forenade Arabemiraten. Studierna som inkluderades var publicerade mellan 1993 och
2009 och 6/8 var RCTs. Typ av intervention som inkluderades var patient utbildning samt
olika foljsamhetspaminnelser dar det i majoriteten av studierna anvandes en kombination av
tva eller flera strategier for att forbattra foljsamheten. | fem av studierna noterades en
signifikant forbattring av foljsamhet. Forfattarnas slutsats ar att interventionerna tycks
paverka foljsamheten till ordinationen i positiv riktning, men att nagon effekt pa hélsoutfall
inte kunde faststéllas.

Aven Santschi et al (37) har utvarderat studier pa patienter med diabetes. Olika farmacevtiska
interventioners effekt pa kardiovaskulara riskfaktorer hos dessa patienter inkluderades i denna
oversikt. L&nder som inkluderades var Forenade Arabemiraten, Hongkong, Thailand, Indien,
Australien, USA, Kanada och Spanien. Studierna som inkluderades var publicerade mellan
2005-2012 och 15/15 var RCTs. Typ av intervention som inkluderades var patientutbildning,
radgivning och lakemedelsgenomgangar. Tolv av de inkluderade studierna ingick i en
subgruppsanalys for systoliskt blodtryck som visade pa en statistiskt och kliniskt signifikant
reduktion. Enligt forfattarna var det svart att dra generella slutsatser kring effekten av
interventionerna pga. heterogenitet i de ingaende studierna.

Oversikten av Charrois (38) utvarderade olika farmacevtiska interventioners inverkan pa
patienter med dyslipidemi. De inkluderade studierna avsag olika interventioner utforda av
enskilda farmacevter eller multidisciplindra arbetslag pa oppenvardsapotek, kliniker eller i
patientens hem. Studiernas storlek, langd och population varierade. Lander som inkluderades
var t.ex. USA, Kanada, Australien, Hong Kong, Jordanien och Spanien. Studierna som
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inkluderades var publicerade mellan 1996-2010 och 21/21 var RCTs. Typ av intervention
som inkluderades var patientutbildning samt radgivning och féljsamhetsuppféljning.
Resultaten pekade pa en storre reduktion av lipidnivaer i interventionsgrupperna an i
kontrollgrupperna. Storst reduktion i lipidnivaerna noterades i studierna dar interventioner
utforts av farmacevt i multidisciplindra arbetslag.

I 6versikten av Adunlin, et al (39) utvarderade man bland annat olika farmacevtiska
interventioners inverkan pa patienter med astma. Lander som inkluderades var USA och
Kanada. Studierna som inkluderades var publicerade mellan 20062011 och 2/8 var RCTs.
Typ av intervention som inkluderades var patientutbildning, radgivning,
lakemedelsgenomgangar och inhalationsteknik. Resultaten fran dversikten pekade pa att enkla
utbildningsprogram utférda av farmacevter hade gynnsamma effekter pa patienters
astmakontroll. Enligt forfattarna var det dock svart att dra generella slutsatser kring effekten
av interventionerna pga. heterogenitet i de ingaende studierna.

Oversikten av Bell, et al (40) utvarderade olika interventioners inverkan pa
ldkemedelsanvéndning for patienter med psykisk ohélsa. Lander som inkluderades var USA,
Malaysia, Australien Sverige, England samt Holland. Studierna som inkluderades var
publicerade mellan 1978-2005 och 19/22 var RCTs. Typer av interventioner som
inkluderades var patientutbildning, behandlingsuppfoljning och lakemedelsgenomgangar. De
inkluderade studierna avsag olika interventioner utforda av farmacevter pa 6ppenvardsapotek,
inom aldreomsorgen eller 6ppenvardspsykiatrikliniker. Aven studier som utvérderat
farmacevtiska interventioner riktade till forskrivare inkluderades. Tre av studierna hade
utforts pa oppenvardsapotek och utvérderat lakemedelssamtal for patienter som behandlats
med antidepressiva lakemedel. Dessa tre studier rapporterade resultat for olika utfallsmatt
(attityd till lakemedelsbehandling, féljsamhet och depressiva symtom inom samma
patientpopulation (135 patienter). Resultaten visade pa battre forstaelse for
lakemedelsbehandlingen och forbéttrad foljsamhet. En “intention-to-treat”-analys visade dock
ingen signifikant effekt av interventionen pa foljsamhet. Resultaten fran dessa studier var
svara att sarskilja da patienterna utdver lakemedelssamtalen dven fatt information om vikten
av foljsamhet via videoband.

Interventioner avseende patienter med depression har aven utvérderats i 6versikten av Al-
Jumah, et al (41). | denna Gversikt utvarderades farmacevtiska interventioners inverkan pa
foljsamheten till ordinationen av antidepressiva lakemedel. Lander som inkluderades var
USA, Holland, Kuwait och Australien. Studierna som inkluderades var publicerade mellan
2001-2007 och 12/12 var RCTs. Typer av interventioner som inkluderades var
patientutbildning, uppféljning av biverkningar samt féljsamhetspaminnelser. De inkluderade
studierna avsag olika interventioner utférda av farmacevter pa éppenvardsapotek, inom
primarvarden eller pa sjukhus. Fyra av de inkluderade studierna hade aven inkluderats i
oversikten av Bell, medan de resterande étta studierna har tillkommit efter dversikten av Bell.
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Resultaten fran 6versikten visar pa effekt av farmacevtiska interventioner pa féljsamhet till
ordinerad ldkemedelsbehandling.

| Oversikten av Bennett, et al (42) utvarderades utbildningsinterventioner utférda av
farmacevter. Patientgrupper som inkluderades var de med langvarig smarta. Lander som
inkluderades var USA, England och Bulgarien. Studierna som inkluderades var publicerade
mellan 1983-2009 och 4/4 var RCTs. Typer av interventioner som inkluderades var
patientutbildningar samt lakemedelsgenomgangar och uppfoljningar. Resultaten visade
statistiskt signifikant reduktion av smartintensitet och biverkningar samt 6kad
patienttillfredstéllelse. Ingen skillnad i lakemedelsféljsamhet eller self-efficacy noterades.
Enligt forfattarna bor resultaten tolkas med forsiktighet da de inkluderade studierna var fa och
sma, dar den minsta inkluderat 20 patienter och den storsta 216 patienter.

6.1.1.2. Originalartiklar

Utover de 15 oversiktsartiklarna identifierades 37 enskilda studier. Dessa enskilda studier &r
publicerats efter de sékdatum som anvénts for dversikterna eller ocksa har de utvérderat
foljsamhet for sjukdomstillstdnd som inte tackts in av de systematiska Gversikterna.
Patientgrupper som inkluderades var t.ex. aldre, personer med astma, diabetes, hdgt blodtryck,
KOL, depression och langvarig smarta. Studierna var utforda i en rad olika lander t.ex. USA,
Danmark, Sverige och Australien. Totalt var 14 av 37 studier RCTs. De typer av
farmacevtiska interventioner som inkluderades var bl.a. olika typer av patientutbildningar,
lakemedelsgenomgangar och uppfoljningar. For en mer utforlig beskrivning av studierna
sdsom typ av intervention, patientgrupp, utfall mm hanvisas till SBUs rapport (23).

En del av originalstudierna visar pa 6kad féljsamhet efter olika typer av interventioner. Mer
an en tredjedel av studierna var randomiserade (43-56) t.ex. Touchette et al som visade pa att
farmacevtiska interventioner kan forbattra uttagsfoljsamheten och Bereznicki et al som visar
pa okad foljsamhet till behandling med astmalédkemedel (44, 47).
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6.1.2. Studiebesok

Vid studiebestken framkom att:

» Farmacevtiska tjanster har utvecklats och implementerats i ett flertal Iander. De
tjanster som erbjuds &r generella lakemedelsgenomgangar och radgivningar som
riktats mot olika patientgrupper. Initiativ till dessa tjanster tas i allménhet av
farmaceuten och aterkoppling till varden sker i de flesta lander endast om
farmaceuten anser att ett sadant behov foreligger.

+ | England och Norge far forskrivare sérskild ersattning for
lakemedelsgenomgangar. | dessa lander samt i Holland och Danmark far
apoteken sérskild erséttning for farmaceutiska tjanster som
lakemedelsgenomgangar.

» Faktorer som lyfts upp i samband med studiebesok var kompetent personal, tid
och resurser for apoteken att erbjuda tjansten, avskilt utrymme pa apoteket dar
samtalen kan ske, erkannande av tjanstens betydelse fran finansiar och
myndighet, samarbete mellan forskrivare och apotek samt att patienter och
forskrivare anser sig ha nytta av tjansterna.

+  Fokus bor vara pa en avgransad patientgrupp till exempel de med nyutskrivna
lakemedel, de som skrivs ut fran sjukhus, de med lakemedel for langvarig
sjukdom t.ex. astma/KOL och hogt blodtryck.

+ Effekt pa foljsamhet bor matas med en triangulering av metoder som inkluderar
t.ex. bade sjalvrapportering och uttagsfoljsamhet.

6.1.2.1. Danmark

| Danmark &r patienters lojalitet till ett visst 6ppenvardsapotek ganska hog, men med 6kad
rorlighet i samhéllet och mojligheten att bestalla ldkemedel via internet, har lojaliteten blivit
svagare.

Danmark har pa samma satt som Sverige e-recept, som kan hamtas ut pa alla
oppenvardsapotek, och andelen e-recept &r idag cirka 70 %.

Lakemedelsgenomgangar diskuteras mycket i Danmark. De utfors ofta av forskrivare, som
anser att det ar deras ansvar att ga genom patientens behandling. Danmarks motsvarighet till
landsting ger ingen extra ersattning till lakarna for att genomfora lakemedelsgenomgangar.
Apoteken erbjuder lakemedelsgenomgangar till framfér allt aldreboenden med syfte att
forebygga, identifiera och 16sa lakemedelsrelaterade problem och bidra till en mer rationell
lakemedelsanvéndning. Apotekarna har patientens lakemedelsprofil som underlag for
genomgangen men har inte tillgang till patientens journal. Kommunen har ansvar for tjansten
pa aldreboenden och star for finansieringen till dppenvardsapoteken. Denna tjanst erbjuds
aven pa enskilda apotek for allméanheten. Det hander dock sallan att en privatperson koper
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tjansten. Daremot nyttjade manga mojligheten, nar den erbjods gratis under en dag i maj 2013
I samband med en kampanj.

Sammanfattningsvis kan lakemedelsgenomgangar utférda av forskrivare ses som narmast
motsvara de lakemedelsgenomgangar som utfors av forskrivare i Sverige medan apotekarnas
lakemedelsgenomgangar pa aldreboenden kan betraktas som en enklare
lakemedelsgenomgang. Apotekens ldkemedelsgenomgangar utfors av apotekare som maste ha
ett certifikat som baseras pa ett test for att praktisera ladkemedelsgenomgangar. Pharmakon
(Apoteksforeningens utbildningsorganisation) har utvecklat sarskilda utbildningsprogram
fokuserade pa kompetensutveckling for lakemedelsgenomgangar.

Danska Oppenvardsapotek erbjuder ett antal tjanster som ingar i Danmarks nationella
indikatorer. Varje enskilt apotek valjer vilka tjanster apoteket ska erbjuda patienterna, men for
valda tjanster maste sarskilt utarbetade standarder och guidelines foljas. " Tjek p4 inhalation”
ar ett exempel pa en enskild indikator och en tjanst som dock maste erbjudas pa alla
oppenvardsapotek i Danmark. Denna tjanst erbjuds alla patienter med nyinsatt
inhalationsbehandling och aven de som har dalig foljsamhet till ordinerad
lakemedelsbehandling. Tjansten innebar att farmacevten gar igenom hur inhalatorn ska
anvandas korrekt. Det finns olika modeller for genomférandet av denna tjanst och
oppenvardsapoteken har friheten att sjalv valja vilken modell de vill anvanda. Dessa modeller
utvarderas sedan inom ramen for den valda modellen och staten betalar for tjansten som ingar
i ersattningssystemet for 6ppenvardsapotek. Pharmakon har precis avslutat ett pilotprojekt dar
de studerat effekten pa féljsamhet efter en intervention pa 6ppenvardsapotek. Modellen de
anvénder ar en samarbetsmodell som inkluderar forskrivare som blev involverade vid behov.
Projektet visade pa en forbattrad foljsamhet (57).

6.1.2.2. England

Som apotekskund i England valjer man ett stamapotek dar man alltid hdmtar ut sina
lakemedel. Detta innebér t.ex. att man inte heller kan hamta ut sina lakemedel pa att annat
oppenvardsapotek i samma kedja. Man har ocksa alltid samma distriktslakare som ar
overgripande ansvarig for den enskilde patientens vard. Léakaren far betalt for
lakemedelsgenomgangar. Det finns inga nationella gemensamma receptregister som alla
oppenvardsapotek har tillgang till och 6ppenvardsapoteken har inte heller tillgang till kliniska
data fran patienternas journaler. En hel del av apoteksverksamheten skots fortfarande
manuellt t.ex. dispensering av doslakemedel. For narvarande pagar arbete med att utveckla
apoteksindikatorer.

England har sedan borjan av 2000-talet arbetat med inférandet och utvarderingen av de olika
farmacevtiska tjanster som idag ar implementerade. Idag finns tva olika typer av
farmacevtiska tjanster som ar av sarskilt intresse for svenska forhallanden. Dessa ar
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Medicines Use Review (MUR) (58) samt New Medicines Services (NMS) (58). MUR har
funnits sedan 2005 medan NMS inférdes i oktober 2011.

MUR tjansten ar en strukturerad genomgang av patientens alla lakemedel med fokus pa
foljsamhet till ordinerad behandling. Tjansten sker pa 6ppenvardsapoteket. Genomgangen
sker vid ett tillfalle for patienter med flera lakemedel som har kroniska sjukdomar. Bade
receptbelagda och receptfria lakemedel inkluderas i genomgéangen. Aterkoppling sker till
forskrivare om nagot problem detekteras. Bade MUR och NMS kraver speciell certifiering av
de farmacevter som utfor tjansterna. MUR fokuserar pa patienter med hogriskmedicinering
(NSAID, diuretika och antikoagulantia), patienter som ar nyutskrivna fran sjukhus med
andrad medicinering samt patienter med respiratoriska sjukdomar. Varje 6ppenvardsapotek
far ersattning for max 400 MUR genomgangar per ar, och i genomsnitt gors cirka 25 MUR
per dppenvardsapotek och manad.

NMS innebér i korthet att 6ppenvardsapotekets farmacevtiska personal vid det tillfalle da
patienten hamtar ut ett nytt lakemedel erbjuder en genomgang av anvandningen av detta
lakemedel med fokus pa foljsamheten. Totalt ror det sig om tre tillfallen varav det forsta
(inkludering) ar ett fysiskt mote medan det andra dar en genomgang av anvandningen sker
samt uppfoljningen kan ske pa 6ppenvardsapoteket eller per telefon. NMS fokuserar pa
patienter som hamtar ut ett nytt lakemedel for diabetes typ 2, astma/KOL, hypertoni eller
antikoagulantia behandling. En majoritet av 6ppenvardsapoteken i England erbjuder NMS och
de ersétts for alla NMS de utfor.

Det finns inget enhetligt system for dokumentation av varken MUR eller NMS.
Oppenvardsapoteken maste rapportera in vissa data sdsom antal utférda NMS/MURs till
PSNC for att fa ersattning men utfallet av tjansten i form av t.ex. foljsamhet rapporteras inte
in. Vissa 6ppenvardsapotek har egna system dar de dokumenterar elektroniskt men flera
dokumenterar ocksa via papper och penna. Detta styrs ocksa av att alla kedjor har sina egna
system samt att alla patienter har ett stamapotek, vilket innebar att de inte spontant kan hamta
ut lakemedel fran ett annat 6ppenvardsapotek utan i sa fall aktivt maste byta stamapotek forst.
Varken MUR eller NMS aterkopplas till forskrivarna forutom vid behov.

Erfarenheterna av MUR och NMS visar pa vikten av utbildning/certifiering av farmacevterna
samt pa vikten av resurser/tid pa 6ppenvardsapoteken for att utfora tjansterna. Det har ocksa
visat sig att det smidigaste for NMS dr att gora uppféljningarna via telefon. Det finns flera
studier vad galler MUR. Dessa visar att patienterna ar nojda, far storre kunskap, far rad och att
LRP upptécks (59-61). Det finns farre studier pa kostnadseffektivitet. Studier visar ocksa att
farmacevterna &r positiva till MUR &ven om de rapporterar barriérer kring bl.a. tid, resurser
och vardens installning (62, 63). En studie som utvarderat lakarna syn pa MUR fick véldigt
lag svarsfrekvens fran lakarna (19 %) och av dessa ansag 43 % att MUR var till nytta for
patienten (61). Vad galler NMS sa har man sett att farmacevter ar positiva till tjansten men att
det finns en del barriarer att ta hansyn till (64, 65). NMS haller for narvarande pa att
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utvérderas i en stor randomiserad studie som kommer presenteras i borjan av 2014. | studien
ingar bl.a. sjalvrapporterad foljsamhet samt kostnafseffektivitetsstudier. Utvarderingen gors
av universitetsforskare. Resultatet av denna studie kommer ligga till grund for om NMS
fortsatt kommer att erséttas av NHS.

6.1.2.3. Holland

Likt England valjer patienter i Holland ett stamapotek dar man i regel hamtar ut sina
lakemedel (66). Lojaliteten till stamapoteket ar dock svagare i storstédder. Oftast har varje
oppenvardsapotek en nara relation till den narliggande vardcentralen. En gang per vecka eller
oftare gar allmanlakare och apotekare genom enskilda fall och kommer 6verens om eventuella
atgarder. Det hander dock inte pa alla 6ppenvardsapotek. Ibland remitterar allmanlakare
patienten till apotekare for lakemedelsgenomgang med fokus pa foljsamhet. Daremot ar
kommunikationen mellan sjukhuslakare och allménlakare bristfallig. Ldékemedel som
patienten far pa sjukhus syns inte per automatik i patientens lakemedelslista som anvénds av
bade allmanlakare och éppenvardsapotek.

Lakemedelgenomgang med fokus pa foljsamhet samt sakerstéllande av att nyinsjuknade
patienter med astma anvander ratt inhalationsteknik ingar i den tjanst som
oppenvardsapoteken erbjuder sina patienter. Antalet genomforda lakemedelsgenomgangar for
patienter med minst fem olika typer av ldkemedel har aven utgjort en kvalitetsindikator for
oppenvardsapoteken (67). Lakemedelsgenomgangar pa remiss av forskrivare forekommer,
men vanligast ar att de genomférs pa apotekarens eget initiativ. Aterkoppling till férskrivaren
ar dock obligatorisk. Apotekaren genomfor i regel lakemedelsgenomgangarna pa
oppenvardsapoteket men ibland ocksa i patientens hem. Vissa 6ppenvardsapotek anvander
inklusionskriterierna > 65 &r och > 5 receptlakemedel for lakemedelsgenomgangarna med
ersattning fran berort forsakringsbolag. Hollandsk sjukvard drivs och ersétts genom en
kombination av behovsbaserad allman och privat sjukvardsforséakring.

Sarskilt viktiga malgrupper &r personer med langvariga sjukdomar t.ex. diabetiker, astmatiker,
patienter med KOL, hjart- karlpatienter, samt &ldre (68). Utbildning i kommunikation och
patientbemétande kréavs av ofta av de som ska genomfora lakemedelsgenomgangar. | en del
fall anvands fyra 6ppna fragor:

(1). Vad skulle du gérna vilja veta om lakemedlet?

(2). Vad forvéntar du dig av lakemedlet?

(3). Upplever du problem med att ta lakemedlet?

(4). Kanner du oro nar du far lakemedel, som ska intas under en langre period?

En ny doktorsavhandling i Holland har bl.a. bekraftat betydelsen av samarbete mellan
apotekare och forskrivare i lakemedelsgenomgangar (69, 70). Ofta har 6ppenvardsapoteken

Delrapport strukturerade lakemedelssamtal pa apotek

24(33)



’ LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

en gemensam receptdatabas med de lokala allménlakarna, i synnerhet 6ppenvardsapotek som
ligger i anslutning till lakarmottagningar, och sedan augusti 2013 &r de enligt lag &ven
skyldiga att ha uppgift om patienternas njurfunktion, liksom skal for vissa forskrivningar. Vid
expediering av lakemedel har apotekaren hjalp av ett elektroniskt expertstod for att fanga upp
olampliga kombinationer som sedan kommuniceras med berord allménlékare i enskilda fall.
Vissa 6ppenvardsapotek har aven tillgang till patientens andra kliniska patientdata genom en
databas delad med lokala forskrivare.

6.1.2.4. Norge

I Norge skiljer man pa lakemedelsgenomgang pa sjukhus och liakemedelssamtal pa
oppenvardsapotek. Fran och med maj 2013 far forskrivare betalt for lakemedelsgenomgangar
for alla patienter med fler &n fyra lakemedel, vilket kommer att foljas upp som en typ av
indikator. Definitionen av lakemedelssamtal (71) innefattar en systematisk genomgang av
patientens lakemedelsanvandning. Syftet &r att patienten ska fa insikt i och kanna sig trygg
med, samt uppleva basta mojliga effekt av sin lakemedelsbehandling. | samarbete med patient
och forskrivare forsoker man identifiera och 16sa lakemedelsrelaterade problem.

Idag erbjuder bl.a. apotekskedjan Boots olika hélsotjanster som lakemedelssamtal och
scanning av melanom. De farmacevter som erbjuder lakemedelssamtal maste forst utbildas.
Fokus for lakemedelssamtalen ar de med fler &n fem lakemedel men i dvrigt ar det ingen
specifik patientgrupp. Patienten betalar sjalv (150 NOK) for tjansten vilket man anser vara en
barridr. Samtalet tar 30 minuter i forberedelsetid och 30 minuter for sjalva patientkontakten.
Boots dokumenterar samtalen pa papper, men for ingen journal. Fokus ar pa att besvara fragor
fran patienten och att ga igenom deras ldkemedel enligt en checklista. Man fragar inte om
patientrelaterade utfall som hélsa eller foljsamhet. Underlaget i form av en lakemedelslista
maste patienten sjalv ta med fran forskrivaren. Det har upplevts problematiskt av
farmacevterna att rekrytera till samtalen och de har kritiserats fran lakarhall. Dessa samtal har
inte utvarderats.

I Norge har tidigare forsok med att infora och utvardera strukturerade lakemedelssamtal pa
oppenvardsapotek genomforts. Dessa tidigare ansatser nadde inte anda fram bl.a. pa grund av
att man inte kom dverens om utformningen av interventionen med de olika
professionsgrupperna (71). Det var ett problem att man for sent fokuserade pa lakarnas roll.
Detta innebar att modellen ej tydligt blev definierad och inte heller kunde utvarderas.

For narvarande pagar ett nytt forsok dar man vill inféra en NMS liknande tjanst som kallas
Oppstartsveiledning. Malgrupperna ar samma som for NMS i England dvs. de med lakemedel
for diabetes typ 2, astma/KOL, hypertoni eller antikoagulantia behandling. Detta projekt leds
av Apokus och Apoteksforeningen och utvecklas under 2013 for att pilottestas 2014 med
malet att inféras pa alla Oppenvardsapotek under 2015. Detta projekt gors enbart pa
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oppenvardsapotek och utan samarbete med varden. Projektet kommer att utvarderas bade med
avseende pa féljsamhet och kostnadseffektivitet. | nulaget ar det inte klart om
oppenvardsapoteken kommer att fa erséttning for denna tjanst. | projektet ingar inte
aterkoppling till forskrivare, daremot har man utvecklat en elektronisk webbplattform for
dokumentation.

6.1.2.5. Sverige

| propositionen 2008/09:145 Omreglering av apoteksmarknaden uttalade regeringen att
oppenvardsapoteken pa den omreglerade marknaden ska stimuleras att utveckla tjanster och
kundkoncept som leder till en béttre lakemedelsanvéndning och 6kad patientsékerhet. Vid
sidan av de krav pa apoteksverksamhet som féljer av lagstiftningen kan 6ppenvardsapoteken,
gratis eller mot en avgift, erbjuda konsumenterna olika typer av frivilliga farmacevtiska
tjanster. Som exempel pa farmacevtiska tjanster som Apoteket AB erbjod konsumenterna
innan apoteksomregleringen ndmns tjansterna bokad radgivning, Apotekets héalsocoach och
blodtrycksmétning. Bokad radgivning var en gratistjanst medan de tva 6vriga var
betaltjanster. Ar 2008 genomfordes tjansten Bokad radgivning vid 150 000 jamfort med 7 500
ar 2012. Denna minskning av utforda tjanster tas dven upp i Statskontorets utvardering
(Statskontoret 2012:19) (72) som fastslar att utbudet och omfattningen av farmacevtiska
tjanster i dag ar begransad. Det finns idag ingen enskild farmacevtisk tjanst identifierad och
implementerad pa svenska oppenvardsapotek dar aterkoppling av information till forskrivare
ingar. De apoteksnara tjanster som erbjuds idag pa vissa 6ppenvardsapotek ar t.ex. olika typer
av hélsotester, bestallning och abonnemang av receptbelagda lakemedel samt hemleverans av
lakemedel (21).

Det finns fa utvarderingar av farmacevtiska tjanster i Sverige. En tjanst som utvérderats &r
tjansten bokad radgivning som tidigare benamndes Lakemedelsprofiler. Denna tjanst
utvarderades i Apoteksbolagets regi 2003 och visade att de flesta patienter upplevde nytta
med profilen men att en stor andel angav att de inte visste om de haft ndgon nytta av tjansten.
En majoritet ville dock fortsdtta med profilerna. Knappt en tredjedel av patienterna hade
pratat med sin forskrivare om profilen. Ingen storre forandring sags avseende livskvalitet. En
tendens fanns till minskat sjukvardsutnyttjande. Det skulle dock kravts en storre kontrollerad
studie for att utvardera effekten. En avhandling som studerat profilerna visar pa en del
barriarer och lyfter fram behovet av fokus pa implementeringsstrategier, tvarprofessionellt
samarbete och fokus pa patientcentrering (73, 74). Efter omregleringen har vissa
oppenvardsapotek kvar en typ av lakemedelsprofiler men ingen dokumentation sker och heller
ingen uppféljning eller aterkoppling till forskrivare.
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6.1.2.6. Allmant fran studiebesoken

I samband med studiebesoken lyftes olika studier fram av intresse for den har rapporten.
Effekt pa foljsamhet efter interventioner pa 6ppenvardsapotek har studerats samt studeras i
flera andra lander t.ex. USA (75), Australien (76) och Finland (77, 78).

Medication Therapy Management (MTM) som anvands i USA bestar i princip av tre olika
funktioner; att erbjuda utbildning och radgivning till patienten i syfte att 6ka forstaelsen for
den egna medicineringen, att forbattra foljsamheten till ordinerad terapi samt att upptécka
biverkningar och felaktig anvandning av forskriven terapi (79). Enligt American Pharmacists
Association vars medlemmar genomfér MTM pa sina 6ppenvardsapotek, bestar MTM av fem
viktiga delar; lakemedelsgenomgang som kan vara generell eller fokuserad beroende pa
patientens behov, personlig lakemedelsjournal, aktionsplan, intervention och remiss, samt
dokumentation och uppféljning. Vissa av dokumenten ar avsedda att anvéndas av patienten
sjalv for att forbattra dennes egen lakemedelsanvandning. Modellen bygger pa ett samarbete
mellan patient, forskrivare och farmacevt (80).

I Australien genomfors sedan 2001 s.k. Home Medicines Reviews (HMR) (26). Denna tjanst
utgdr en nyckelkomponent i Australiens nationella lakemedelspolicy som syftar till att hog
kvalitet i lakemedelsanvandningen. HMR bestar av foljande steg:

(1) Lakaren remitterar patienten till det av patienten valda 6ppenvardsapoteket. Remissen
baseras standardiserade kriterier; patienten anvander fem eller fler lakemedel eller
lakemedel med smalt terapeutiskt index.

(2) Farmacevten genomfor en intervju med patienten, vanligen i dennes hem i syfte att fa
en fullstandig bild av patientens lakemedelsanvandning.

(3) Farmacevten skriver en rapport dér upptackta lakemedelsrelaterade problem och férslag
till tgarder dokumenteras. Rapporten skickas till forskrivaren.

(4) Lé&karen och patienten kommer Gverens om en plan for patientens fortsatta
lakemedelsterapi.

Finland har utvecklat en tjanst som bygger pa bade Australiens HMR och USA’s MTM som
de kallar collaborative comprehensive medication reviews (CMRs) (77). Det &r
lakemedelsgenomgangar som riktar sig mot bl.a. aldre och som kraver sarskild utbildning av
farmacevterna (81). Ansatsen bygger pa deras TIPPA-projekt som var en nationell strategi for
att forbattra lakemedelsanvandningen (82)varefter myndigheterna rekommenderade att
oppenvardsapotekens ldakemedelsdistribution och 6ppenvardsapotekens radgivning skulle
utvidgas (83).

Vid studiebesoken framhdlls ocksa att effekt pa foljsamhet har visats i borjan av
lakemedelsbehandling med t.ex. statiner (51, 84). Flera studier visar pa betydelsen av tillgang
till kliniska data for farmacevterna (85, 86). Man har ocksa sett att utbildning av farmacevter
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som ska erbjuda tjanster &r viktigt (87, 88) samt vikten av ett multidisciplinart samarbete (89-

95).

Vad galler 6verenskommelser mellan apoteksaktorer och halso- och sjukvarden sa finns etiska
riktlinjer internationellt pa samma vis som i Sverige vilka baseras pa de etiska riktlinjer som
tagits fram av International Pharmaceutical Federation (FIP) (96).

6.2.

Samrad

Samrédsparterna anger att:

Forsoksverksamheten som ska utformas bor vara avgransad och enkel samt anpassad
till svenska forhallanden.

Forsoksverksamheten maste bygga pa samverkan och kommunikation mellan
forskrivare, farmacevt och patient.

Remissen bor vara i form av ett forenklat hanvisningsforfarande. Vad som ska
dokumenteras respektive aterforas och i vilken omfattning bor diskuteras inom ramen
for samverkan .

Certifiering och utbildning av de farmacevter som ska erbjuda tjansten &r nddvandig.

Totalt har samradsmoten genomforts med 17 enskilda aktorer. Dessutom har fyra
gruppsamrad genomforts. Samradsgrupperna har gett uttryck for en positiv installning till och
en bredvillighet att hjalpa till i den man man kan med kompetens och forankring for att
genomfora forsoksverksamheten. De har ocksa framfort synpunkter pa uppdragens
genomfdrande som varit av stort varde for projektgruppen. Synpunkter som framkommit &r

att:

Samtalen maste vara nagot som patienter upplever sig ha nytta av och maste hela tiden
utga ifran patientens behov, integritet och egna vilja att delta i samtal for att skapa
foljsamhet till ordinerad behandling.

Samtalen ska inte vara fordjupade lakemedelsgenomgangar pa det vis som forskrivare
eller kliniska farmacevter inom den slutna varden eller dldrevarden.

Det &r viktigt att diskutera juridiska aspekter inklusive sammanhallen journalféring och
att utreda/foresla eventuella behov av forfattningsandringar.

Det &r ocksa viktigt att klargora vilket ansvar olika professioner och vilket ansvar
patienten har sjalv.
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Malbilden ar en modell som innefattar ett samarbete mellan forskrivare och farmacevter
i syfte att underlatta for patienter och andra konsumenter av lakemedel att anvéanda ratt
lakemedel pa ratt satt.

Det &r viktigt att valja ratt patientgrupp och vardsituation.

Det &r viktigt att ta hansyn tas till framtida teknisk utveckling och den Nationella e-
Hélsostrategin.

Det ar viktigt att det inte blir en resursforflyttning fran varden till apotekssektorn. Hur
samtalstjansten ska betalas (vilket inte ingar att utreda inom ramen for foreliggande
uppdrag) ar en viktig faktor att diskutera.

| samband med de fyra gruppsamraden lyftes det fram att:

En typ av modell som skulle kunna anvéandas i forsoksverksamheten ar en
foljsamhetsintervention med uppféljning av patienter med nyutskrivna lakemedel
inom avgransade diagnoser t.ex. astma, hypertoni eller diabetes typ 2.

Det ar viktigt att lyfta fram patientens eget initiativ t.ex. att tjansten bor kunna initieras
av patienten sjalv. Det &r &ven viktigt att ta hansyn till andra utredningar och initiativ
som t.ex. patientmaktsutredningens slutbetankande Ansvarsfull halso- och sjukvard
(SOU 2013:44) (97).

Vad som ska dokumenteras respektive aterforas efter patientens medgivande och i
vilken omfattning bor diskuteras inom ramen fér samverkan mellan berérd forskrivare,
farmacevt och patient.

Utbildning och certifiering av de farmacevter som ska erbjuda tjansten ar nédvandig.
Integriteten pa 6ppenvardsapoteken maste sakerstallas t.ex. vad géller avskilda
utrymmen for samtal.

Remiss som den ser ut inom sjukvarden idag ar inte méjlig att anvanda utan ett
forenklat hanvisningsforfarande baserat pa 6verenskommelser mellan
oppenvardsapotek och forskrivare ar det som kan komma ifraga.

Viktigt att visa pd mervardet/nyttan med tjansten.
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