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2. Forord

Likemedel utgor ett av vardens viktigaste behandlings-
alternativ och ger, korrekt anvinda, stora mojligheter

att forebygga, lindra eller bota ohilsa. Fel anvinda kan
emellertid likemedel orsaka stora problem for den drab-
bade och for hilso- och sjukvarden i stort. Vi vet ocksd

att likemedelsrelaterade problem medfor mycket stora
kostnader for hilso- och sjukvarden. Beridkningar visar att
i Sverige uppgar samhallets kostnader for felanvindning
av likemedel till ca 1o miljarder kronor'.

I regeringens initiativ med en Nationell lakeme-
delsstrategi samarbetar alla intressenter for att hantera
utmaningarna pa likemedelsomridet. Man konstaterar
dir att likemedelskostnadernas storlek paverkas av ett
flertal faktorer: medborgarnas behov som féljer demografi
och hilsa, forskrivningsmonster, likemedelsindustrins
marknadsaktiviteter, myndighetsbeslut och landstingens
styrning samt priset pd likemedel.

WHO har beriknat att halften av de som star pd konti-
nuerlig likemedelsbehandling inte tar sina likemedel pa
ritt sitt’. Det finns silunda en stor potential att forbittra
anviandningen och dirmed bide minska uppkomna besvir
for patienten och virdens kostnader for problem relate-
rade till likemedelsanvindning. Ett utékat uppdrag for
apoteken som moter patienten vid varje lakemedelsuttag
och en 6kad samverkan mellan kompetenser kopplade till
likemedelsanviandningen, kan vara metoder for att minska
problemen vid likemedelsanvindning.

! Nationell Lakemedelstrategi? — en férstudie, nr S2009/4881/HS, 5.

2 pdherence to long-term therapy. Evidence for action. WHO 2003. s XIII.

Fokus i denna 6versikt av apotek 1 var omvirld har lagts
pé tjanster direkt kopplade till forskrivna likemedel, t.ex. i
samband med nyinsittning av likemedel, stod till forbatt-
rad foljsamhet till ordination och likemedelsgenomgéng
av olika modeller. Exempel finns ocksa pa andra tjinster
frin apotek, t.ex. vaccination.

Den farmaceutiska kompetensen, med den tillganglig-
het pd apotek som finns, kan ockséd anvindas for att frimja
folkhilsa och forebygga ohilsa, vilket skett 1 flera linder.
Dessutom erbjuds pa médnga apotek tester av olika slag for
sjalvdiagnostik. Denna typ av mer hilsorelaterade tjanster
har inte beskrivits har.

Kunskapsoversikten ar framtagen pd uppdrag av
Sveriges Apoteksforening, men forfattaren svarar sjalv for
innehiéllet.

Uppsala 27 maj 2016

Thony Bjork
Leg. apotekare
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3. Avgransning och anvanda begrepp

Fokus i denna 6versikt har lagts pd exempel pa farmaceu-

tiska tjdnster riktade till enskild patient. Prioritet har lagts
pd exempel fran Europa. Négra tjanster har beskrivits mer
ingdende. Oversikten dr pd intet sitt heltickande.

Det finns exempel pa tjanster som bekostas av patienten
sjilv eller av nationella eller privata forsikringssystem,
d.v.s. av tredje part. Exempel finns ocksé pa utvecklings-
projekt med sikte pd att erhilla tredjepartsersittning.

Beskrivningen av farmaceutiska tjanster tar sikte pa
tjanster fran 6ppenvirdsapotek till slutkund och med
fokus pad att starta, andra eller folja upp likemedelsbe-
handling. En del av dessa tjanster kan givetvis dven utforas

av farmaceuter anstillda pa sjukhusapotek, kommuner
eller inom landstingen.

Tjanster avsedda av forebygga ohalsa utan att vara kopp-
lade till likemedelsanvindning och tjinster kopplade till
tester for sjalvdiagnostik har uteslutits.

Det bor noteras att di jag 1 texten skriver farmaceut
menas i de allra flesta fall enligt svensk nomenklatur apo-
tekare. Receptarier, med en 3-arig universitetsutbildning
och som i Sverige ocksd benimns farmaceut, finns endast i
Sverige, Norge och Finland.




De svenska apoteken har, i en internationell jimforelse, en
hog andel hogskoleutbildade farmaceuter anstillda. Den
kompetensen, i samverkan med vardens professioner, kan
anvindas pa ett mer utvecklat sitt till nytta for enskild
patient och for samhillet. I ménga linder har s.k. farma-
ceutiska tjinster utvecklats. Det dr tjanster kopplade till la-
kemedelsanvindningen och som kan tillkomma utéver den
viktigaste basuppgiften for apotek, nimligen expedition

av receptlikemedel och sikerstillande av att patienten har
den information som behdvs for en god anvindning av for-
skrivna likemedel. Med farmaceutiska tjanster tillvaratas
mer av den potential som apotekens farmaceuter utgor for
att ytterligare forbattra patientens foljsamhet till forskriva-
rens ordination, i syfte att nd en bittre behandlingseffekt.

4.1 Utveckling av marknaden
De senaste arens utveckling av lakemedelsmarknaden i
Sverige och internationellt, med en allt storre andel gene-
rika, har ur ett kostnadsperspektiv varit positiv for saval
patient som samhille. For patienten har dock generikaut-
bytet inneburit annorlunda férpackningar och utseenden
pé tabletten vid varje expedition, med den risk det innebar
for missforstind och felaktig likemedelsanvandning.
For apotek och partihandel har det inneburit utmaningar
ur savil logistiskt som lonsamhetsperspektiv, eftersom
perspektiv dven dr att hinfora ur logistiskt perspektiv.
Ersittningarna baseras ofta helt eller delvis pa likemedlets
pris och eftersom generika ir billigare dn originalmedici-
nen i normalfallet, foljer att apotekens ersittning blir lagre.

Tack vare en positiv ekonomisk, social och medicinsk
utveckling lever vi allt langre, vilket ocksd stiller stora
krav pa sambhillsservicen. Forskning visar att en allt dldre
befolkning medfor fler fall av sjukdomar®. Antalet hjartin-
farkter fram till dr 2050 kommer 1 stort sett att fordubblas
pa grund av ldersstrukturen dndras. Okat behov av vird
och likemedel i kombination med att en 6kande andel av
befolkningen inte ér i arbetsfor dlder, med ligre skattein-
tikter som foljd, kommer att stilla stora krav pa forand-
ringar av valfirdssystemen. Vi ser ocksd en snabb utveck-
ling av avancerad virdteknik med f6ljd att patienter kan
skickas hem tidigare. Vi har dven stora pensionsavgingar
de kommande dren inom varden, med risk for underskott
av vardpersonal som foljd.

Det ar i denna kontext, som Sverige delar med manga
andra linder, man skall se utvecklingen av farmaceutiska
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tjanster pd apotek i vir omvirld, med den tillganglighet
som apotek kan erbjuda i termer av akademisk kompetens,
geografi och 6ppethallande.

Bakgrunden till att tjidnster utvecklats pd apotek varie-
rar givetvis 6ver Europa och viarlden, men genomgaende
ar att det finns en vilja fran apotekens sida att anvinda den
kompetens som finns pa apoteken pé ett for patienten och
samhillet battre satt och samtidigt tydligt profilera apote-
ken som en del av hilso- och sjukvirden.

Detta har 1 minga linder drivit pd en utveckling av
olika tjanster kopplade till anvindningen och ocksi att mo-
deller utvecklats for ersittning till apoteken for ett utokat
arbete med likemedelsanvindningen, utéver expedition
och basradgivning kring receptforskrivna likemedel.

En oversikt gjord av FIP (International Pharmaceutical
Federation) 2015 visar ocksa pd en utveckling i apoteks-
branschen mot ersittningar mer knutna till att bidra till
att forbattra anvindningen av likemedel dn till “bara”
distribution och information®.

4.2 Inspiration till utveckling i Sverige

I den hir 6versikten, som skall ses som en inspiration till
en utveckling i Sverige, ges nigra internationella exempel
pé hur farmaceutiska tjanster, d.v.s. tjanster direkt koppla-
de till forskrivna likemedel, utformats och ersatts.

Jag har darfor inte sirskilt beskrivit vad som sker
i Sverige.

Apoteken i Sverige erbjuder idag ett flertal hilso- och
likemedelsrelaterade tjanster, dock inte nationellt tickan-
de och heller inte ersatta av samhallet.

I arbetet med Nationell Lakemedelsstrategi har emel-
lertid frigan om tjdnster pd apotek aktualiserats®. Under
2014 genomforde Likemedelsverket tillsammans med
apoteken ett pilotprojekt for att se om tjiansten Struktu-
rerade Likemedelssamtal, efter modell frin Storbritan-
nien, var mojlig att genomfora 1 Sverige. Pilotstudien gav
positivt resultat vad géller modellen och apoteksbranschen
anser att resultatet bor leda till att tjinsten utvecklas och
infors nationellt och fir en samhillsfinansiering®. Nigon
uppfoljande studie av paverkan pd foljsamheten till ordi-
nationen har inte gjorts.

Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, rapport nr: 2015:25. Karolinska Institutets folkhalsoakademi.
Sustainability of Pharmacy Services. International overview of remuneration models for community and hospital pharmacy. FIP 2015.
Nationell 1akemedelsstrategi. https://lakemedelsverket.se/overgripande/Om-Lakemedelsverket/Nationell-lakemedelsstrategi/.

Branschrapport 2016; s 27. Sveriges Apoteksfoérening. 2016.
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5. Oversikt av farmaceutiska tjanster

I andra lander

5.1 Tjanster kopplade till Iikemedelsanvandning
Sammantaget utfors idag en mingd olika tjanster pd apo-
tek, en del kopplade till likemedel, andra till hilsa. I denna
rapport har fokus lagts pd att i ett urval av linder beskriva
ndgra av de tjanster som erbjuds frin apoteken och som ér
kopplade till receptlakemedel.

De bastjanster apoteken utfor vid varje receptexpedi-
tion for att sikerstilla att man ger ritt likemedel till ritt
patient 1 ratt dos och i ritt tid, samt forvissar sig om att
patienten har den information som krivs for att kunna
anvinda likemedlet pd ett riktigt sitt, har inte beskrivits.

Farmaceutiska tjanster beskrivna i denna 6versikt kan

indelas i:

a) stod vid nyinsittning av likemedel,

b) utokad teknisk vigledning och uppfoljning av hand-
havande av inhalator,

¢) uppfoljning av behandling/likemedelsgenomging och

d) forskrivning.

5.1.1 NYINSATTNING AV LAKEMEDEL

(NEW MEDICINE SERVICE — NMS)

Tjinsten finns idag 1 olika utférande 1 médnga linder, t.ex.

i vira grannlidnder i Norden samt England och Australien.
I England inférdes NMS redan 2011 och finns nu som ett
permanent erbjudande frin apoteken och ersitts av staten i
sirskild ordning. Tjinsten har utvirderats vetenskapligt.

Generellt for denna typ av tjanster ar att den ger ett
stod till patienten vid nyinsittning av ett eller flera nya la-
kemedel for lingvarig behandling att forbattra anvindning
och foljsamhet till ordination.

Ett vanligt uppldgg ar att en certifierad farmaceut, pa eget
initiativ eller efter hanvisning fran forskrivaren, vid ett forsta
uttag av nytt lakemedel vid sirskilt prioriterade lingvariga
sjukdomstillstind, tillsammans med patienten, gir igenom
avsikt med och uppligg av likemedelsbehandlingen, hur
likemedlet verkar och vad man som patient skall tinka pa.

Dairefter sker vanligtvis ett eller tva bokade upp-
foljningsmoten, pa apoteket eller via telefon, dir man
diskuterar hur behandlingen gir, om man upplever nagra
problem och diskuterar eventuella atgarder. Vid behov
kontaktas forskrivare.

Se vidare exempel fran t.ex. Danmark, Norge, Finland
och Storbritannien.

5.1.2 UTOKAD TEKNISK VAGLEDNING OCH UPPFOLJNING AV
HANDHAVANDE AV INHALATOR

Denna typ av tjanster handlar om att sikerstilla och folja
upp att likemedlet kan anvindas pé ett korrekt sitt si att av-
sedd effekt uppnds. Kan patienten anvinda sin inhalator pa
ritt sitt sd att likemedlet kommer in 1 andningsorganen? En
djupare genomging av teknik samt uppfoljning av handha-

vande vid aterbesok pé apotek. Mot bakgrund av de manga
alternativ som idag finns vad giller modeller for att inhalera
och vetskapen om brister 1 handhavande, har tjansten i flera
linder ansetts virdefull for att forbittra utfallet av behand-
lingen.

Danmark inforde Tjeck pa inhalation redan dr 2005 och
jdnsten ersitts av staten. Se dven t.ex. Norge och Holland.

5.1.3 UPPFOLJNING AV BEHANDLING/LAKEMEDELS-
GENOMGANG — MEDICATION USE REVIEW

Minga linder naimnda i denna 6versikt erbjuder tjinster
som har till huvudsyfte att stotta patienten till en korrekt
anvindning av ordinerade likemedel, inte bara vid nyin-
sittning av likemedel.

Hir finns flera olika modeller med djupare eller
grundare genomgéngar av likemedelsanvindningen hos
enskild patient. Det kan handla om att stodja patienten 1
en korrekt anviandning eller att pd uppdrag av forskrivare
genomfora en djupare klinisk likemedelsgenomging.

Ett vanligt upplidgg kan vara att en certifierad farmaceut
pé eget initiativ, pa patientens initiativ eller pa forskrivarens
initiativ, till en patient med 5 eller fler likemedel, eller med
likemedel inom vissa specificerade grupper och/eller till
patienter med vissa sjukdomstillstind, erbjuder en enklare
genomgang av patientens totala likemedelsanvindning. Det
kan handla om att gi igenom anvindning av savil recept-
belagda som receptfria likemedel. Eventuella problem
som patienten upplever eller som farmaceuten uppticker
atgirdas, vid behov efter kontakt med forskrivare.

I England infordes Medication Use Review som ersatt
ganst redan 2005. Se dven t.ex. Holland Schweiz och Kanada.

5.1.4 FORSKRIVNING

Utlimning av begransad mingd receptbelagda likeme-
del vid akuta behov férekommer 1 manga linder, medan
farmaceutforskrivning av receptbelagda likemedel vid
fornyelse av redan insatt behandling eller nyinsittning
av likemedel forekommer i nigra fa linder under strikt
reglerade former.

I England finns tvi typer av forskrivare; Independent
(IP) och Supplementary prescriber (SP). Farmaceuter kan
efter utbildning och vardpraktik bli certifierade for bida
rittigheterna. Vanligt bland farmaceuterna ar SP, déir man
enligt sirskilda protokoll kan f6lja upp och forlinga en
pigiende behandling. Sedan 2006 kan farmaceuter dven
bli IP.

Aven i vissa provinser i Kanada kan farmaceuter efter
certifiering fa forskrivningsritt.

Se vidare under England och Kanada.

5.2 Ersattningar
Modellerna for ersittning av farmaceutiska tjanster ser
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olika ut beroende pa vilka forutsittningar som galler for
det enskilda landets apoteksverksamhet. Det handlar dock
alltid om ersittningar som ar skilda fran ersittningen for
basexpeditionen och for tjinster som ir tydligt definierade
och oftast kraver ndgon form av certifiering. De utfors
vanligtvis efter strikt faststillda protokoll.

Ersittningen kan komma frin patienterna sjalva
(Finland-enkel likemedelsgenomgang), fran forsikrings-
system (Holland — Likemedelsgenomgang pd apotek i
samarbete med forskrivare) eller frin staten (Danmark —
Tjeck pd inhalation).

I England, Kanada och Australien finns vil utvecklade
modeller for ersattningar till apoteken for farmaceutiska
tjanster, modeller som forhandlats fram mellan myndighet
och branschforetradare och som positionerar apoteken
som en link 1 vardkedjan.

5.3 Krav pa kompetens
Det ar vanligt forekommande att det kravs vidareutbild-
ning och/eller certifiering for att fi utfora farmaceutiska
tjanster. Beroende pd vilken tjanst apoteket avser att utfora
kan utbildningen vara kortare eller lingre. For enklare
likemedelsgenomgéngar eller likemedelssamtal ir kraven
pé vidareutbildning ligre dn for t.ex. klinisk likemedelsge-
nomgdng eller forskrivning. I vissa fall kan det ricka med
att apotekaren genomfor ett test for att erhdlla certifiering.
I England giller for alla utokade tjanster att apotekaren,
for att fd utfora tjansterna, maste genomga ett test enligt
nationell faststilld standard. Testet kan vid behov foregis
av utbildning. I England finns flera organisationer som
tillhandahéller utbildningar for ackreditering for att kunna
genomfora tjinster som nyinsittning av likemedel (New
Medicine Service — NMS) eller likemedelsgenomgéing
(Medicine Use Review — MUR). Vissa fort- och vidareut-
bildningsprogram som tillhandahills av universiteten kvali-
ficerar ocksa till ackreditering. Efter godkint test ansoker
man om ackreditering innan man kan borja utfora tjansten.

Som exempel kan namnas ackreditering for att utféra MUR.
Any Higher Education Institution (HEI) can provide
training and competency assessments for the MUR servi-
ce. A national competency framework is used as the basis
Sfor these assessments.

There are a number of providers who run courses and/
or competency assessments. Additionally some academic
institutions that provide post-graduate clinical program-
mes, such as diplomas, have ensured their courses develop
and test the skills of students in order to meet the require-
ments of the MUR competencies.

For those who have existing skills in this area of practi-
ce, the completion of any course prior to undertaking a
competency assessment is not obligatory, i.e. pharmacists
may put themselves through a competency assessment
whenever they feel fit to do so. Once the course is comple-
ted, the pharmacist must send a copy of their certificate

to the local NHS England Team before they can begin
providing the MUR service’.

5.4 Dokumentation

Det foreligger inget generellt krav pd att apoteken mdste
journalfora de dtgirder man rekommenderar till patienter i
samband med farmaceutiska tjanster. I de fall tjansten inne-
bir ett djupare samarbete med vérden, t.ex. det som giller

i Finland for klinisk likemedelsgenomgang, sammanstiller
farmaceuten en rapport som tillstills forskrivaren och i det
fallet blir rapporten en del av den dokumentation som finns
om patienten. Lokalt pd apotek kan dokumentation finnas,
t.ex. om apoteket kommit 6verens med patienten om en
handlingsplan och en plan for uppfoljning.

Ett utvecklat samarbete mellan forskrivare och apotek i
syfte att forbattra anvindningen av lakemedel, underlittas
om det finns mojligheter att enkelt kommunicera. Idag ar
det inte mojligt 1 Sverige att pa ett enkelt och strukturerat
satt kommunicera via de datasystem som anvinds av apo-
tek respektive varden. Till exempel miste system finnas
for att dterkoppla frin apoteken de dtgirder farmaceuten
foreslér for att forbattra utfallet av behandlingen. Idag ar
det vanligt att farmaceuten soker forskrivaren via telefon
— ett tidsodande, osikert och otidsenligt sitt att kommuni-
cera. Via elektronisk kommunikation blir ocksa foreslagna
atgarder dokumenterade.

Det ar viktigt att virden vet vad apoteken gor. For alla
tjanster som beskrivits hir galler att de utfors enligt faststill-
da protokoll som tagits fram av branschforetradare, professi-
onen eller som 1 England, Kanada och Australien, férhand-
lade och faststillda av myndigheterna. Det ar med andra ord
vil dokumenterat och kint hur tjansten skall utforas. Det
underlattar samarbetet mellan vardens professioner.

5.5 Tjanster fran apotek i Europa

Pi nista sida finns en sammanstillning av exempel pd tjins-
ter utforda fran apotek i Europa, i vissa fall pa nationell nivd
1andra pd enstaka apotek. Uppgifterna kommer fran apo-
teksidgarnas Europeiska branschorganisation, PGEU Phar-
maceutical Group of European Union. Man kan konstatera
att det ar en rik flora av tjanster, manga med inriktning pi
att stodja eller folja upp insatt behandling.

5.6 Utvardering av tjansterna

Efter hand har det vetenskapliga underlaget kring
farmaceutiska tjanster okat. Generellt giller dock att
apoteksforskning och framfor allt vetenskapliga studier
over vilken effekt apotekens tjanster har for att forbattra
likemedelsanviandningen, i minga europeiska lander ar
eftersatt. Det giller dven Sverige.

Nigra exempel pi vetenskaplig utvirdering av farmaceu-
tiska tjanster redovisas nedan:

1. New Medicine Service, England®

2. Medicine Use Review, England®

7 http://psnc.org.uk/services-commissioning/advanced-services/murs/pharmacist-mur-accreditation/
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TABELL 1. OLIKA TYPER AV TJANSTER UTFORDA PA APOTEK | ETT URVAL AV LANDER | EUROPA

Tjanst fran apotek i Europa

Nyinsattning av medicin — New Medicines Service
Stoéd for bra lakemedelsanvandning — Medicines Use Review
Stédprogram for behandling av hypertension
Stédprogram for behandling av astma
Stédprogram for behandling av diabetes
Stédprogram for att sluta roka

Matning av blodtryck

Métning av kolesterol

Matning av vikt

Matning av blodsocker

Vaccination

Akut p-piller

Aterlamning av gamla lakemedel for destruktion

Dygnet runt service (jourapotek rullande)

Kélla: PGEU 2016

Discharge Medicine Review, Wales

Kom godt i gang med din medicine, Danmark
Home Medicines Review, Australien
Polymedication Check, Schweiz

Pharmacy — Led Medication Review, Holland

N otk

Forbittrad foljsamhet till ordination, minskade problem
kring anvindningen av likemedel samt minskad inldggning
pé sjukhus beroende pi felaktig lakemedelsanvindning ar
nagra av de effekter som kunnat visas i vetenskapliga studier.

5.7 Vilka faktorer har varit avgérande for

inforandet av farmaceutiska tjanster?

5.7.1 STORBRITANNIEN

Det finns fler faktorer bakom utvecklingen av tjanster pd
apotek dn professionens egen ambition. I Storbritannien
har bristen pa likare i 6ppenvirden varit en starkt bidra-
gande orsak till att apoteken fitt en mer omfattande roll.

Antal lander Exempel pa lander dar tjansten erbjuds

9 BE,DK,FI,FR,NL,NO,CH,UK,AT

14 DK,FI,SE,FR,NL,NO,PT,CH,UK

13 FI,NL,NO,SE,CH,UK,AT

15 DK,FI,FR,NL,NO,PT,SE,CH,UK,AT

17 BE,FI,FR,NL,NO,PT,SE,CH,UK,AT

19 DK,FI,FR,IE,NL,NO,PT,SE,CH,UK,AT
23 BE,DK,FI,IE,NL,NO,PT, SE,CH,UK,AT
19 BE,DK,FI,IE,NL,NO,PT,SE,UK,AT

18 BE,DK,FI,IE,NL,NO,PT,SE,CH,UK,AT
21 BE,DK,FI,FR,IE,NL,NO,SE,CH,UK,AT
11 FI,IE,NL,NO,PT,CH,UK

20 BE,DK,FI,FR,IE,NL,NO,PT,SE,CH,UK,AT
24 ALLA EU-LANDER

11 BE,DK,FI,FR,NO,PT,CH,UK,AT

NHS (National Health Service) ser apoteken som en viktig
del av hilso- och sjukvirdssystemet. Apoteken ér tillging-
liga med god geografisk spridning och generdsa 6ppetti-
der samt har kompetens i form av universitetsutbildade
farmaceuter (apotekare).

Sedan médnga ar har vardfinansidrerna kontrakt med
apoteken om ersittning for tjanster. Kontrakten har
forhandlats mellan NHS och PSNC (Pharmaceutical
Services Negotiating Committee) som ar apotekens
forhandlingsorganisation. Processen har varit oerhort
tidskravande och pagitt under mycket lingt tid. Man har
kommit dverens om olika pilotprojekt som sedan utvirde-
rats utifrin aspekten om det ar mojligt att utfora pa apotek,
men senare ocksd utviarderats vetenskapligt for att visa pa
vilka effekter pd likemedelsanvindningen tjansterna har.
Tjansterna indelas i bastjinster och utokade tjanster av
olika grad, och tar utgingspunkt i vilken service och vilka
tjanster staten (NHS) prioriterar att apoteken skall utfora,

Elliot, RA, et al. Department of Health Policy Research Programme Project. Understanding and Appraising the New Medicine Service in the NHS

in England. (029/0124). (2014).

Latif, A. et al. (2013). Medicines use review: a potential resource or lost opportunity for general practice? BMC Fam. Pract., 14, 57.
Hudson K et al.,(2014). Evaluation of the discharge medicines review service. Welsh Institute for Health and Social Care, University of South Wales,

Glyntaf Campus, Pontypridd,CF37 1DL.

Dam,P.,et al. (2013). Oppstart af ny behandling — hvordan sikres det, at medicinbrugeren kommer godt i gang. Hillerod, Danmark, Pharmakon.
Sorensen, L., et al. (2004). Medication review in the community: results of a randomized controlled effectiveness trial. Br J Clin Pharmacol 58 (6),

648-664.

Messerli, M., et al (2016).Impact of a community pharmacist-led medication review on medicines use in patients on polypharmacy
— a prospective randomised controlled trial. BMC Health Serv Res 2016;16:145. PMCID:PMC4842295.
Kwint, H.F. (2013). Improving appropriate medication use for older people in primary care. University of Utrecht, Utrecht, The Netherlands.

men tar d4ven hansyn till vilka tjanster som ar mojliga att
utfora med avseende pé apotekens kapacitet

For apoteken har kontrakten inneburit att relationen
till NHS och till socialdepartementet har forstirkts, men
ocksa att allméanhetens syn pd apoteken och apotekarens
kunskap dndrats i positiv riktning. For apoteken har det
samtidigt inneburit att man har stabila ekonomiska for-
utsittningar for sin tjansteverksamhet, dven om inte alla
apotek erbjuder utokade tjanster.

5.7.2 AUSTRALIEN

For Australien och dven 1 Kanada dr utgangsliget liknande.
Aven hir finns demografiska och geografiska forhillanden
som innebdr att boende i glesbygd, ofta minga dldre, dr
utan tillging till halso- och sjukvird, men det finns apotek.
Branschorganisationerna i biada linderna har férhandlat
med staten om att utfora tjanster for att forbattra lakeme-
delsanvindningen och att fa statlig ersittning for dessa.

I Australien har The Pharmacy Guild of Australia, i
samarbete med The Pharmaceutical Society of Australia,
under manga ir forhandlat med Australian Government
Department of Health om ekonomiska villkor for de 5 450
oppenvirdsapoteken och statlig ersittning for tjanster.
Man har nyss tecknat den 6:e 6verenskommelsen

Den ekonomiska ersittningen for nya tjanster kan ses mot

bakgrund av tre faktorer

1. Det har under flera dr varit ett tryck pa en omreglering
av apotekssystemet vilket medfort att apoteksorganisa-
tionerna medvetet sokt utveckla och positionera apo-
teken som en aktiv aktor pa hilso- och sjukvardsomri-
det. Apoteksorganisationerna har varit framgingsrika
politiskt och har idag ett starkt stod fran allmanheten
och dirmed politikerna. Rent ekonomiskt ar inte alla
apotekare nojda, men inriktningen mot ersattning for
tjanster har starkt stod mot bakgrund av fallande medel-
priser i och med stark 6kning av generika.

2. Apoteksorganisationerna har kunnat visa att tjanster
(framfor allt lakemedelsgenomgangar) ir kostnadsef-
fektiva och sparar samhallskostnader. Man har utfort
studier pd apotek och redovisat resultat i ssmband med
forhandlingar med staten. Kravet pa att visa kostnads-
effektivitet har 6kat och 1 den senaste 6verenskommel-
sen har 50 miljoner AUD avsatts for ytterligare studier
som, om den utfaller gynnsamt, kan ge ytterligare 600
miljoner AUD 1 ersittning for framtida tjanster. Den
forsta tjanst som nu skall studeras ar diabetes-screen-
ing, foljt av uppfoljning av likemedelsbehandling efter
utskrivning fran sjukhus. I dag kommer ca 62 procent
av intakterna fran forsiljning av receptlikemedel

http://psnc.org.uk/
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3. Den geografiska distributionen av apoteken och med
den tillgang till kompetens som dirmed finns, har
utgjort en mojlighet for departementet att ligga mer
uppgifter pa apoteken for att klara av virdens utma-
ningar. Om apoteken kan visa att de tjanster de utfor
ar kostnadseffektiva ur et samhillsperspektiv, kommer
fler uppgifter att laggas pa apoteken.

5.7.3 NORGE

Norges Apoteksforening har arbetat medvetet och entraget
med att lyfta fram apoteken som en viktig aktor i virdked-
jan. Sommaren 2012 samlades foreningens medlemmar for
att arbeta fram en strategi for att nd det mélet. Apoteken
upplevde att vare sig politiker eller virden sig apoteken
som en del av virden. Man bestimde sig for att prioritera
att ta fram dokumentation péd vad apoteken kan betyda 1
vardkedjan. Alla apotek finns anslutna till samma data-
system, vilket underlittar dokumentation och kommu-
nikation. Visst motstand till strategin kunde man se frin
forskrivare, men foreningen bestimde sig for att genomfo-
ra sin plan, och idag ir relationen till lakarna mycket bra.
Man prioriterade att titta pd likemedel dar efterlevnaden
av behandlingen ar extra viktig och pé lakemedelsanvind-
ningen hos utsatta patientgrupper.

Under 2012 kom nya antikoagulantia, och warfarin
skulle bytas ut hos stora patientgrupper. Hir sig apote-
ken en mojlighet att 6vertyga socialdepartementet om
att apoteken kunde bidra till att pa ett sikert sitt stodja
patienterna i byte av terapi. Under 2013 genomfordes en
byteskampanj pd alla apotek som foreningen dokumente-
rade noga. Resultatet publicerades i Norsk Farmaceutisk
Tidskrift hosten 2014

Det lyckade resultatet gav upphov till nasta steg, att en-
ligt modell frin England utveckla en modell for att stodja
patienter med nyinsatta likemedel for kroniska sjukdomar,
New Medicine Service. Ett pilotprojekt med lyckat resul-
tat genomfordes under 2014 och nu pagir en mer omfat-
tande vetenskaplig studie om tjinsten Medisinstart, med
malsattning att erbjuda tjansten nationellt och med statlig
ersittning fran 2017-2018. Se nedan om Norge.

En framgingsfaktor i arbetet med att utveckla en na-
tionell ersittning for tjanster dr enligt apoteksforeningen
att man tydligt visat pd kompetensen pé apoteken, att man
visat pa vad felanvindning av likemedel medfor for den
enskilde och for samhallet och att man varit 16snings-
orienterade 1 alla kontakter med politiker och vird. Man
har ocksd tydligt demonstrerat en vilja att bidra till ett
bittre utfall av likemedelsbehandling och man har visat
pd handlingskraft

Intervju med Mr Rajesh Patel MBE, BSc.FRPharmsS, Director, Hollowood Chemists Limited Crewe Complete Solution Limited, UK. (2016).
6th Community Pharmacy Agreement. The Pharmacy Guild of Australia. www.guild.org.au.(2015).

Intervju med Mr John Bell, apotekare, och tidigare president fér the Pharmacutical Society of Australia. (2016).
http://guild.org.au/docs/default-source/public-documents/Business-Support/guild-digest-exec-summary.pdf?sfvrsn=0.

Rapport fra Forprosjekt Oppstartsveiledning» (Apotekforeningen og Apokus, 26. august 2013). Publicerad i Norsk Farmaceutisk Tidskrift 10/2013, 16.
Samtal med Per Kristian Faksvag. Fagdirekt6r, Norges Apotekforening. (2016).
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6. Beskrivning av farmaceutiska tjanster

6.1 Norden
6.1.1 DANMARK
De danska apoteken utfor en rad tjanster 1 syfte att stotta
patienter i behandlingen av sin sjukdom. Alla tjinster
ar dock inte tillgingliga nationellt. Apoteken erbjuder
tjanster t.ex. vid nyinsittning av medicin (NMS), korrekt
anvindning av ordinerad medicin (MUR), man mater
blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt samt erbjud-
er behandlingsprogram for astmapatienter. Dessutom
erbjuder man stodprogram for dem som vill sluta réka och
pé vissa apotek erbjuds vaccinationer.

Flera apotek erbjuder ocksa tjianster till den kommu-
nala virden, t.ex. likemedelsgenomgéing pi sjukhem och
medicinhantering pa sjukhem och édldreboende.

Inhalationslédkemedel — teknisk vdgledning

Redan viren 2005 startade de danska apoteken en tjinst
for att forebygga eller uppticka problem med inhalations-
teknik — Tjeck pa inhalation. Milgruppen ar alla patienter
med nyforskrivna inhalationslikemedel inom astma/

kol. Tjinsten kan utforas pa apoteket, 1 hemmet eller pa
boendet. Farmaceuten eller farmakonomen maste vara
certifierad, gar igenom och demonstrerar hur inhalatorn
skall anvindas, rengoras och forvaras, samt hur man kan se
nar likemedlet borjar ta slut.

Forutsittning for ersittning ar:

1. Apoteket skall erbjuda tjinsten till alla nya anvindare
av inhalationslikemedel.

2. Tjansten kan forskrivas genom att likaren pa receptet
anger att apoteket skall kontrollera inhalationstekniken
hos patienten.

3. Apoteket kan erbjuda tjinsten 1 det fall man misstinker
eller uppticker att en patient som sedan tidigare anvint
inhalationslikemedel har en felaktig inhalationsteknik.

Tjinsten ersitts med 64 DKR + moms per vigledning.

Vaccination

Vissa apotek 1 Danmark erbjuder sedan 2015 vaccination mot
influensa och reseprofylax. Erfarenheterna visar att man nér
ut till grupper som virden har svért att finga. Vaccinationer
sker pd apotek och utfors av farmaceut eller farmakonom
under likares ansvar. Kunden betalar sjilv for vaccinationen.

Nyinséttning av ldkemedel — Medicinsamtaler

— fran férséksverksamhet till ersatt tjdnst

I Danmark genomfordes under dren 2012-2013 ett forsok
med radgivningssamtal pi 5 apotek omfattande 103

patienter, till patienter som fitt nyinsatta likemedel for
kroniska sjukdomar eller for lingvarig behandling. (Kom
godr i gang med din medicin).

Samtalen genomfordes av speciellt trinad farmaceut
och tjinsten bestod av ett raidgivningssamtal och ett upp-
foljningssamtal 2-4 veckor senare.

Vid forsta samtalet kom farmaceuten 6verens med
patienten om en plan for hur man skulle komma iging
med behandlingen pa ett bra sitt, sd att man kan fullfolja
forskrivarens intentioner med behandlingen. Farmaceuten
gav ocksi tips pd sikra informationskillor om det nyinsatta
likemedlet. Samtalet skedde i samband med forsta expedi-
tionen och varade ca 15 minuter.

Vid det uppfoljande samtalet, som skedde via telefon 2-4
veckor efter forsta samtalet och varade ca 10 minuter, disku-
terade man eventuella problem patienten haft med att folja
behandlingen och man forsokte hitta 16sningar pa problemen.

I projektet dokumenterades sdvil interventioner som
upplevelse av tjansten. Vid det inledande samtalet kunde
man undvika likemedelsrelaterade problem hos 69 % av
patienterna och vid uppfoljningssamtalet 48 %. Bedom-
ningen var att tjinsten Kom godt i gang med din medicin
kunde forbittra foljsamheten till ordination®”.

Frin 1 januari 2016 ersitts apoteken for denna tjinst.
Uppligget ér i stort det samma som 1 piloten. Tjansten
kan ha ordinerats av likare, ske pd initiativ fran apoteket i
det fall problem med anvindningen kan befaras eller har
identifierats, eller pd initiativ av patienten. Medicinsam-
talet skall ske inom sex médnader efter det att patienten fitt
ett nytt lakemedel forskrivet for en ny kronisk sjukdom,
d.v.s. tjinsten dr avsedd for nydiagnostiserade kroniker.
Samtalen sker efter tidsbokning.

Tjansten omfattar tvd samtal om ca 10 minuter och ar
kostnadsfritt for patienten.

Ett forsta samtal genomfors pa apoteket av speciellt
tranad farmaceut (i Danmark lika med apotekarexamen)
eller farmakonom (i Danmark lika med apotekstekniker
med receptexpeditionsbehorighet) och sker i ostord miljo.
Man gér da igenom pd vilket sitt likemedlet verkar, hur
det skall anvindas, vilka eventuella biverkningar som
likemedlet kan ge och vilka frigetecken patienten kan ha
gillande anvindningen.

Ett uppfoljande samtal sker efter 3-4 veckor pd apoteket
eller per telefon.

Ett sdrskilt dialogkort har tagits fram for att forbereda
patienten och for att underlatta samtalet.

Erbjudandet giller dven till fordldrar med barn som
konstaterats ha en kronisk sjukdom.

Apoteket ersitts frin staten med 160 DKR.

?? Dam,P. et al. (2013). Oppstart af ny behandling — hvordan sikres det, at medicinbrugeren kommer godt i gang. Hillergd, Danmark, Pharmakon.
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6.1.2 FINLAND

Apoteken i Finland erbjuder ett flertal tjanster riktade till
patienter med forskrivna likemedel. Man erbjuder stod
vid nyinsittning av medicin (NMS), korrekt anvindning
av ordinerad medicin (MUR), man mater blodtryck,
kolesterol, blodsocker och vikt samt erbjuder behandlings-
program for patienter med astma, diabetes och hyperten-
sion. Dessutom erbjuder man stodprogram for de som vill
sluta roka och man erbjuder pa vissa apotek vaccinationer.
Alla tjanster finns inte tillgdngliga nationellt.

I Finland grupperar man tjinsterna pi tre nivder:

1. Basservice — en bastjanst som alla kunder fér.

2. Avancerad service — riktade mot vissa diagnoser, t.ex.
astma, diabetes, hjirt-karlsjukdomar. Har utgor apo-
teken en del 1 nationella virdprogram och bidrar med
tjanster relaterade till likemedelsanvindning for dessa
grupper. Det kan vara lakemedelslista, check av lakeme-
del, dosdispensering, paiminnelseservice m.m. For en
del av dessa tjanster tar apoteken ut en avgift av kunden.

3. Speciella tjanster — specialnivd — dar det krivs speciell
kompetens hos apotekaren. Exempel pa tjanster ar
Comprehensive Medication Review (CMR) och slu-
ta-roka-tjanster individuellt eller 1 grupp. Hir tar apo-
teken alltid ut en avgift, av kunden eller kommunen.

Vaccination pa apotek

Vaccination erbjuds idag pd 8§ (av 816) apotek. Av ansvars-
skal kravs att man har ett sarskilt foretag registrerat for
utforande av vaccinationer (Apotekens Hilsopunkt) och
att man har sjukskoterska anstilld eller inhyrd som utfor
vaccinationen. Vaccination sker pa vissa forutbestimda
tider. Kunden betalar sjilv for vaccinationen.

Nyinséattning av ldkemedel — tjdnst for patienter
med astma eller diabetes
De finlindska apoteken erbjuder tva typer av farmaceutis-
ka tjanster som kan definieras som tjinster i samband med
nyinsittning, nimligen Astma Service (sedan 1997) och
Diabetes Service (sedan 2001). Givetvis far alla kunder
basinformation om likemedlet och anvindningen. Si gott
som samtliga apotek har kontaktpersoner med speciell kun-
skap kring astma, diabetes och hjart-karlsjukdomar. Som
farmaceut kan man specialisera sig pa dessa diagnoser.
Tjansterna erbjuds pa apotek till kunder som nyligen
fatt likemedel nyinsatt for astma, kol eller typ 2 diabetes,
eller som har sirskilda problem med behandlingen. Tjans-
terna kan erhillas efter reckommendation frin forskrivare
men ocksa erbjudas frin apoteket direkt till enskild patient.
Tjansten bestdr av tvd samtal med certifierad farmaceut
och sammanlagd beraknad tidsdtging ar tva timmar.
Sarskild astmaservice erbjuds fran 32 apotek. Man gar
bl.a. igenom vilka likemedel som forskrivits, inhalations-
teknik och genomfor en PEF-mitning. En rapport skrivs
som patienten fir med sig hem och som ocksi skickas
till forskrivaren.
Diabetesservice pi avancerad nivi erbjuds frin 20
apotek till patienter med typ 2 diabetes. Man gor bl.a. en
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likemedelsgenomgéng, identifierar eventuella praktiska
problem med likemedelsanvindningen och man miter
behandlingseffekten. Forskrivaren far en rapport efter att
tjansten genomforts.

Ingen av tjansterna ar idag ersatta av forsiakringssyste-
met, utan bekostas av patienten sjilv. Nagon dokumenta-
tion av effekterna av interventionerna ar heller inte gjord.

Enkel ldkemedelsgenomgang

Apoteken erbjuder ocksi en litt version av likemedels-
genomgang som syftar till att identifiera hur patienten
anvinder sina likemedel, hur vil man foljer forskrivarens
intentioner och eventuella problem med anvindningen.
Tjansten genomfors pa apoteket av farmaceut och pa upp-
drag av patienten som fir betala for tjansten. Om patien-
ten har dosdispensering ingar tjinsten kostnadsfritt. Vid
eventuella problem kontaktas forskrivaren.

Djup ldkemedelsgenomgéang — Comprehensive
Medication Review (CMR)

I Finland erbjuder apoteken en djupare likemedelsgenom-
gang som syftar till att forbattra foljsamhet till ordination och
diarmed likemedelsanvandningen. Modellen har utarbetats
av Finlands Apotekareforbund i samarbete med Helsingfors
Universitet och ar ett exempel pd hur virdens professioner
kan samarbeta for en bittre likemedelsanvindning.

Tjansten, som erbjuds frin ca go apotek, riktar sig
framst till aldre med flera diagnoser och flera forskrivna
likemedel, och utfors vanligen pé direkt rekommendation
av forskrivare. Den kan dven ske pd initiativ fran virden
eller anhoriga, som dé kontaktar forskrivaren.

Processen kan initieras med anledning av att forskrivare
och eller anhoriga uppticker problem med lakemedelsan-
vindningen, t.ex. foljsamhet till ordination, misstinkta
biverkningar eller délig effekt av behandlingen. Oftast har
patienten flera olika likemedel forskrivna.

Forskrivaren kan bedoma att patienten har behov av
Comprehensiv Medication Review och forskriver da tjans-
ten, som utfors av certifierad apotekare. Det finns idag
ca 200 apotekare i Finland som ar certifierade for CMR.
Forskrivaren forser apotekaren med de kliniska data som
ar relevanta for insatsen.

Det andra steget innebar att apotekaren bokar tid med
och triffar patienten i hemmet eller pd boendet. Man gar
da tillsammans igenom medicineringen, identifierar even-
tuella likemedelsrelaterade problem, ser till patientens
totala livssituation och ger rad for hur man skall g vidare.

Den tredje fasen omfattar informationssammanstall-
ning. Apotekaren sammanstaller en skriftlig rapport
till forskrivaren med rekommendationer till eventuella
forandringar.

Fjirde fasen innebir att forskrivare och apotekare traf-
fas for att diskutera vilka dtgarder som skall sittas in och
hur de skall f6ljas upp. Annan virdpersonal och patienten
sjalv kan/bor ocksé narvara vid detta mote. Forskrivaren
ar givetvis alltid ansvarig for alla kliniska beslut.

Resultatet av CMR blir att man fir en samlad bild av
patientens faktiska anvindning av forskrivna likemedel

samt eventuella receptfria lakemedel och kosttillskott, och
man kan pavisa och dtgirda eventuella likemedelrelate-
rade problem. Sammantaget beriknas apotekarens tid for
tjansten till ca 8 timmar.

Tjansten betalas av kommunen eller patienten sjalv,
vilket medfort att den inte fatt s stort genomslag dnnu.
Intresset fran forskrivarna samt svarigheter med informa-
tionssystem och informationséverforing lyfts ockséd fram
av Apotekareforbundet som orsaker till lig anvindning av
tjansten. Annu finns begrinsad dokumentation av utfallet
av tjinsten publicerad, men studier pagar.”® 2+ 2°

6.1.3 NORGE

Apoteken 1 Norge har ett brett erbjudande av tjanster kopp-
lade till lakemedelsanvindning. En del tjanster ar nationella
och andra dr erbjudanden frin de olika apotekskedjorna.

De landsomfattande tjansterna dr/har varit:

a) Nyinsittning av likemedel — pigdende forskningspro-
jekt — (Medisinstart).

b) Teknisk vigledning for inhalationslakemedel.

¢) Informationskampanj ar 2013 1 anslutning till nya
blodfortunnande likemedel.

Bland de erbjudanden de enskilda aktorerna erbjuder
mirks:

a) Enkel lakemedelsgenomgang.

b) Mitning av blodtryck.

¢) Mitning av kolesterol.

d) Diabetes screening.

Pa vissa apotek erbjuder man dven korrekt anvindning
av ordinerad medicin (MUR) samt behandlingsprogram
for patienter med astma, diabetes och hypertension. Dess-
utom erbjuder en del apotek stodprogram for de som vill
sluta roka och pa vissa apotek vaccinationer och kontroll
av fodelsemarken.

Det finns idag en tjanst som dr ersatt av staten, inhala-
tionsviagledning. Eventuell ersittning for andra tjianster
kommer frin kommunerna eller patienten sjilv.

Informationskampanjen om blodfértunnande likeme-
del var tidsbegrinsad till r 2013 dd flera nya ersittnings-
likemedel till det blodfortunnande likemedlet warfarin
lanserades inom forménssystemet. Kampanjen kallades
NBz2o13 (Nya Blodfortunnande likemedel) och projektet
Oppstartsveiledning. Tjinsten dokumenterades nog-
samt’®. Apoteken erholl under projekttiden ocksa ersitt-
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ning frin staten for arbetet. Apoteksforeningen ser nu 6ver
mojligheterna att ater lansera tjansten mot bakgrund av rap-
porter om dodsfall knutna till blodfortunnande likemedel.

Nyinséattning av ldkemedel — Medicinstart

Ar 2013 introducerade apoteken i Norge en tjinst till
patienter med nyinsatt likemedel vid kronisk sjukdom,
inspirerade av New Medicine Service 1 England och av de
positiva resultaten frin Oppstartsveiledning. Milgrupp
var till patienter vid nyinsittning av antikoagulantia,
likemedel vid hogt blodtryck eller lakemedel vid forhojd
kolesterolhalt.

I en pilotstudie pa 8 apotek och med 63 patienter,
erholl patienten ett erbjudande om tvd uppfoljningssamtal
med certifierad farmaceut, det forsta 1-2 veckor efter for-
sta expeditionen av det nya likemedlet och det andra efter
3-5 veckor. Samtalen skedde pa apotek eller via telefon
och varade ca 15 respektive 1o minuter. Ett sirskilt struk-
turerat frigeformular togs fram som farmaceuten foljde
vid samtalen. Frageschemat 6ppnade for en dialog kring
anvindning av likemedlet, foljsamheten till given ordina-
tion, upplevelse av eventuella biverkningar och hur de kan
forebyggas etc. Den farmaceut som genomforde samtalen
hade erhillit sirskild utbildning for detta.

Samtalen dokumenterades och 6verenskomna dtgarder
noterades och foljdes upp. Vid forsta samtalet noterades
161 % av fallen likemedelsrelaterade problem och vid
andra samtalet i 47 % av fallen”’.

Medicinstart — ett forskningsprojekt

De positiva resultaten fran pilotstudien pi 8 apotek med
positiva resultat f6ljs nu upp med en randomiserad kon-
trollerad studie pé 1500 patienter pa 63 apotek med samma
upplagg som pilotstudien.

Avsikten ar att visa pa vilka effekter den nya tjansten
Medicinstart har pa foljsamhet till ordination vid nyin-
sattning av lakemedel och utfors av Apokus (Apotekens
gemensamagda kompetens och utvecklingscenter) pa
uppdrag av Norges Apotekforening. I studien skall man
ocksi dokumentera patientens trygghet och motivation till
behandlingen samt vilka effekter tjansten har for patient,
samhille och apotek.

Ijuni 2015 var man klar med rekryteringen av patienter
och man riknar med att kunna publicera resultat efter hos-
ten 2016. Man avvaktar nu resultatet av studien for att se
om den ger underlag for att introducera Medisinstart som
en nationell tjanst, vilket i sd fall kan ske tidigast 2017.

23 Leikola S (2012). Development and application of a comprehensive medication review procedure to community-dwelling elderly. ,

Helsingin yliopisto, 2012.

24 Leikola S, Tuomainen L, Peura S, Laurikainen A, Lyles A, Savela E, Airaksinen M (2012) Comprehensive Medication Review — development of

a collaborative procedure. Int J Clin Pharm 34:510-14.

25 | gikola SNS, Virolainen J, Tuomainen L, Tuominen RK, Airaksinen MSA (2012b). Collaborative comprehensive medication review to elderly
primary care patients — community pharmacists’ findings and recommendations to physicians. J Am Pharm Assoc 52(5):630-3.
2 Rapport fra Forprosjekt Oppstartsveiledning. (Apotekforeningen og Apokus, 26. august 2013). Publicerad i Norsk Farmaceutisk Tidskrift

10/2013, 16.

27 Samtal med Per Kristian Faksvag. Fagdirektor, Norges Apotekforening. (2016).
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Radgivning for patienter med inhalations-
ldkemedel — teknisk och terapeutisk
inhalationsvdgledning
En ny tjinst for teknisk och terapeutisk inhalationsvig-
ledning har inforts pa de norska apoteken. I Helse- och
Omsorgsdepartementets budgetproposition for 2016, som
antagits av Stortinget siger man:
Det er dokumentert at over 50 pst. av pasientene med
astma/kols bruker medisinene feil. Det foreslds d innfore
en proveordning med en utvidet veiledningstjeneste til
denne pasientgruppen (teknisk inhalasjonsveiledning).
En veiledning i hvordan inhalasjonsmedisinene skal
brukes, foreslds giennomfort av farmasoyter som jobber i
apotek, og kan f.eks. tilbys forstegangsbrukere. Mdl-
settingen er d bedre behandlingstilbudet ved d forebygge
Sfeilbruk og bedre etterlevelsen av behandlingen. Det er
lagt til grunn at en slik veiledning kompenseres med So
kroner (jf. kompensasjon som gis for en tilsvarende tje-
neste i Danmark). Det er i dag rundt 400 0oo brukere av
inhalasjonslegemidler, hvorav 150 0oo nye brukere hvert
dr. Dersom man tar utgangspunkt i at alle pasienter
med nyoppstartet behandling tilbys veiledning, vil dette
medfore en kostnad pda 12 mill. kroner. Erfaringer fra
Danmark indikerer at antall brukere av tjenesten trolig
vil bli lavere. Det er pd denne bakgrunn lagt til grunn en
kostnad i 2016 pd 5 mill. kroner. Dersom resultatene av-
viker vesentlig fra dette vil departementet komme tilbake
med forslag til justering av ordningen.

Idag finns 18 olika modeller for inhalation pa den norska
marknaden. Tjinsten kan ske p4 initiativ frin patienten,
likare eller apoteket, och ér gratis for patienten. Tjinsten
ar nationell och sker med sirskilt utbildade farmaceuter.

Staten ersitter apoteken med 8o NKR per vigledning.

Aven denna tjinst kommer att dokumenteras och
utvirderas pd 50 apotek under hosten 2016. Sedan tjansten
infordes 1 mars 2016 har man kunnat konstatera att 1 §5%
av fallen sker inhalationen pi ett felaktigt sitt!*

6.2 Andra europeiska lander

6.2.1 BELGIEN

De belgiska apoteken har idag en mindre portfolj med tjans-
ter och erbjuder st6d vid nyinsittning av medicin (NMS),
man miter blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt samt
erbjuder behandlingsprogram for patienter med diabetes.

Inhalationslékemedel

Sedan oktober 2013 erbjuds astmapatienter med inhala-
tionslakemedel innehéllande kortikosteroider en tjanst i
samband med att man startar sin behandling. Tjansten kan
initieras av forskrivaren, farmaceuten eller patienten sjilv.
Den bestir av tvd samtal som bokas in i samband med att
patienten himtar ut sitt likemedel.

Vid det forsta samtalet ges en djupare ridgivning om
likemedlets effekt samt hur likemedlet skall anvindas.
Vid ett andra samtal foljer man upp hur behandlingen gar,
om det finns ndgra hanteringsproblem etc. Allt foljer ett
strikt protokoll och dokumenteras. Samtalen rekommen-
deras ta ca 15-20 minuter per gang och det skall forflyta
minst 3-4 veckor emellan de bida samtalen.

En utvirdering efter 5 manader visade att det ofta var
svért for apoteken att boka in sivil den forsta triffen som
aterbesoket. Apotekaren ansag att teknik och ev. interaktio-
ner ingick 1 basservicen, dven om en studie visade att minga
patienter inte fick undervisning om inhalationsteknik.
Tjansten finansieras av staten.

En utvirdering av tjansten under publicering 2016, pekar
pé vikten av samarbete mellan virden och apotek for att
designa och implementera denna typ av tjanst. Man pekar
ocksd pa att det ar viktigt att méta och utvirdera utfallet
kontinuerligt samt pd behovet av att trina apotekaren och
oka informationen till forskrivare och patienter.”

6.2.2 FRANKRIKE

Apoteken 1 Frankrike erbjuder ett antal tjanster riktade till
patienter med forskrivna lakemedel. Man erbjuder stod
vid nyinsittning av medicin (NMS), korrekt anvindning
av ordinerad medicin (MUR), man maiter blodsocker och
erbjuder behandlingsprogram for patienter med astma och
diabetes Dessutom erbjuder man stodprogram for de som
vill sluta roka. Alla tjinster ar inte tillgangliga nationellt.

Stéd vid anvédndning av antikoagulantia

I Frankrike startade 2013 en tjinst dir patienten pa eget
initiativ kan fd stod av apoteket vid sin lingtidsbehandling
med antikoagulantia (warfarin). Tjinsten bestdr av minst
tva ridgivningstillfillen per ar dir en certifierad apotekare
ger anvandningsrad och anvisningar om provtagning. Vid
behov kontaktas forskrivare for korrigering/édndring. Tjans-
ten har tillkommit pa initiativ av det franska hilso- och sjuk-
vardsministeriet for att komma till ritt med de stora brister

1 korrekt anvindning av ffa warfarin som man konstaterat,
med allvarliga blodningar och sjukhusvird som f6ljd. Mer
an 14 000 apotek (av 22 650) erbjuder tjansten och dver 121
000 patienter har tagit del av tjidnsten.

Tjansten avses utokas till att omfatta samtliga antikoagu-
lantia. Tjansten ersitts av staten.

Inhalationsldkemedel

Sedan 2014 erbjuds patienter med nyinsatta inhalations-
likemedel eller i samband med expedition av inhala-
tionslikemedel tvd radgivningssamtal till stod for korrekt
anvindning av likemedlet inklusive korrekt teknik for
inhalation. Ersittning sker inom ramen for statens ersitt-
ning till apoteken.

2% samtal med Per Kristian Faksvag. Fagdirektor, Norges Apotekforening. (2016).
2 Fraeyman,J. , et al (2016). Evaluating the implementation fidelity of New Medicines Service for asthma patients in community pharmacies
in Belgium. Res Social Adm Pharm. 2016. Feb 12-pii:S1551-7411(16)00048-6.
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6.2.3 IRLAND
De irlindska apoteken erbjuder ett fital tjinster till pa-
tienter med forskrivna likemedel. Man har inte utvecklat
ett sdrskilt stod vid nyinsittning av medicin (NMS) eller
for korrekt anvindning av ordinerad medicin (MUR).
Man miter blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt. Alla
tjanster finns inte tillgingliga pa alla apotek.

Pa alla apotek erbjuds vaccinationer och stodprogram
for de som vill sluta roka.

Vaccination

I Irland édr vaccination mojlig sedan en lagindring ér 2011.
Vaccination skall ske av certifierad farmaceut som genom-
gatt ett sirskilt utbildningsprogram med fokus pd hur en
vaccination praktiskt genomfors, hjirt-lungriddning och
administration av adrenalin.

20

Apoteken erhiller ersittning fran staten for vaccination av
personer over 65 ar och riskgrupper.
Vaccinationsprogrammet har dokumenterats och en
studie genomford 2014 visar att man ndr helt nya grupper.
24 % av de som vaccinerats frin apotek hade aldrig tidigare
vaccinerat sig och av dessa tillhorde 85 % en riskgrupp.°

6.2.4 HOLLAND

Apoteken 1 Holland erbjuder ménga tjinster riktade till
patienter med forskrivna likemedel. Man erbjuder stod vid
nyinsittning av medicin (NMS), korrekt anvindning av or-
dinerad medicin (MUR), man miter blodtryck, kolesterol,
blodsocker och vikt samt erbjuder behandlingsprogram for
patienter med astma, diabetes och hypertension. Dessutom
erbjuder man stodprogram for de som vill sluta roka. Man
erbjuder dven pa flera apotek vaccinationer.

Ldkemedelsgenomgéang pa apotek i samarbete
med forskrivare

Patienter 6ver 65 dr med en kronisk sjukdom och 5 eller
fler mediciner, erbjuds av apoteken en likemedelsgenom-
ging ledd av certifierad apotekare. Tjinsten ersitts inom
det privata forsikringssystem som patienter i Holland
omfattas av.

Tjinsten bestir av fem steg.

Det forsta steget innebir att apotekare och patienten
tillsammans gér igenom tidigare och aktuell anvindning av
receptforskrivna och receptfria likemedel samt kosttill-
skott. Man diskuterar ocksi patientens erfarenheter och
eventuella problem med likemedelsanvindningen.

Det andra steget innebir att apotekaren gor en utvirde-
ring av likemedelsanvindningen och eventuella likeme-
delsrelaterade problem.

Det tredje steget innebir att apotekaren och forskrivaren
triffas for att diskutera dtgarder for att forbattra likemedel-
sanvindningen, lagga fast en plan och fordela ansvar mellan
forskrivare, apotekare och annan sjukvéirdspersonal.

Det fjirde steget dr implementering och innebar att
apotekaren triffar patienten och man kommer dverens om
hur man skall genomfora planen.

Sista steget dr inte minst viktigt, ndimligen uppfoljningen
av planen och dtgirderna. Det ansvaret ligger p apotekaren.
For att fd utfora tjinsten krivs att apotekaren har gétt

en sirskild utbildning och blivit certifierad.

Ersittningen kommer fran den privata sjukforsikring
som patienten tillhor.

Den hir tjansten ar utvarderad i en avhandling frin
2013 som visar att man pa detta sitt kan komma till ritta
med likemedelsrelaterade problem. Apotekare med klinisk
erfarenhet var mer skickliga pa att uppticka likemedelsre-
laterade problem.®’

6.2.5 PORTUGAL

I Portugal har apoteken under flera ar varit valdigt aktiva
med att utveckla sin verksamhet. Man erbjuder idag
minga tjianster riktade till patienter med forskrivna like-
medel. Man erbjuder stod for korrekt anvindning av ordi-
nerad medicin (MUR), man miter blodtryck, kolesterol,
blodsocker och vikt samt erbjuder behandlingsprogram for
patienter med astma, diabetes och hypertension. Dessut-
om erbjuder man stédprogram for de som vill sluta roka.
Man erbjuder vaccinationer pa de flesta apotek.

Vaccination
Influensavaccinering har kunnat erbjudas allmanheten se-
dan 2008, efter en lagiandring ir 2007 som gav apoteksfar-
maceut ritt att vaccinera. Ett sarskilt utbildningsprogram
skall genomforas innan farmaceuten certifieras.

Antalet apotek som erbjuder denna tjinst okar stindigt
och ir nu 6ver 70 %. Andelen influensavaccinationer som
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genomfors pd apotek dr ca 40 % och tickningsgraden av de
som dr 65 dr och ildre och som vaccinerat sig mot influensa
stiger. Sedan influensasidsong 2012-2013 erhiller de som ar
65 ar eller dldre vaccination utan recept och utan kostnad pi
virdcentralen, vilket gjort att man soker sig mer till vird-
centralen for vaccination idag in for 3 ar sedan.®?

Apoteken erhiller ingen ersittning fran staten for tjans-
ten, utan betalas helt av patienten. Priserna varierar frin
apotek till apotek.

6.2.6 SCHWEIZ

Apoteken i Schweiz har under ménga ar arbetat aktivt for
att kunna erbjuda tjanster riktade till patienter med for-
skrivna likemedel eller kroniska sjukdomar. Man erbjuder
stod vid nyinsittning av medicin (NMS), korrekt anvind-
ning av ordinerad medicin (MUR), man miter blodtryck,
kolesterol, blodsocker och vikt samt erbjuder behandlings-
program for patienter med astma, diabetes och hyperten-
sion. Dessutom erbjuder man stodprogram for de som vill
sluta roka. Man erbjuder vaccinationer pd manga apotek.

Ldkemedelsgenomgéng — Polymedication Check
Schweiz inforde 2010 en tjinst pi apotek kallad Polymedi-
cation Check (PMC), riktad till patienter som under minst
3 minader anvinder 4 eller fler likemedel. Den omfattar
samtliga terapiomraden och utfors av apotekare.

Tjinsten ersitts inom forsakringssystemet med 30 euro
per patient. Maximalt kan en patient erbjudas tjansten tvi
ganger per ir och det skall gd minst 6 manader emellan.

Det krivs samtycke fran patienten for att den skall
kunna genomforas och ersittas av forsikringen.

Tjansten bestdr av att apotekaren och patienten foljer
ett standardiserat frigeschema dir man tillsammans gar
igenom aktuell likemedelsanvindning, framfor allt for-
skrivna likemedel. Man diskuterar bl.a. dosering, upplev-
da problem, biverkningar, eventuella interaktioner samt
foljsamhet till ordination. Patienten erbjuds vid behov
dosdispensering.

Tjinsten har dokumenterats och har upplevts som po-
sitiv av patienter. En vetenskaplig studie har genomforts
av universiteten i Basel och Lausanne.*

6.2.7 STORBRITANNIEN

Apoteken i Storbritannien leder utvecklingen 1 Europa nir
det giller att utveckla och erbjuda tjinster till patienter
med forskrivna likemedel eller kroniska sjukdomar. Man
erbjuder stod vid nyinsittning av medicin (NMS), korrekt
anviandning av ordinerad medicin (MUR), man mater
blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt samt erbjuder
behandlingsprogram for patienter med astma, diabetes och
hypertension. Dessutom erbjuder man stodprogram for de
som vill sluta roka. Man erbjuder vaccinationer pa en del
apotek som en ackrediterad tjanst.

30 Logan, P. (2014) Pharmacy influenza vaccination service continues to grow. IPU Review, May 2014, 10-13.
3 Kwint, H.F. (2013). Improving appropriate medication use for older people in primary care. University of Utrecht, Utrecht, The Netherlands.
32 http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/ev_20150430_co06_en.pdf.
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England

I England ar tillgangligheten till apotek stor. Det finns

ca 11 600 apotek anslutna till NHS (National Health
Service). P4 alla apotek finns apotekare. Avstandet till
narmaste apotek ar inte laingt. Daremot ar tillgangligheten
till virden och till forskrivare inte lika utbyggd.

Redan 2005 infordes i England en modell med kontrakt
mellan apoteken (branschforeningen PSNC — Pharmaceu-
tical Services Negotiating Committee) och National Health
Service, det sa kallade "National Community Pharmacy
Contract”. 1 detta har man kommit 6verens om vilka tjans-
ter apotek skall erbjuda eller kan erbjuda mot sarskild ersitt-
ning. Innehillet i kontraktet har utvecklats succesivt.*

Tjansterna indelas i tre nivier:

1. Bastjinster (Essential Services),

2. Avancerade tjanster (Advanced services) samt

3. Utokade och lokalt utforda tjanster
(Enhanced services).

De tv forsta ar nationellt ersatta, medan de senare finan-
sieras av lokalt av virdfinansiaren, the Thrust. For de
avancerade och utokade tjansterna kravs olika former av
ackreditering.

De bastjanster (Essential services) som alla apotek skall

erbjuda enligt kontraktet ar:

1. Expedition av likemedel

2. Fornyelse av expedition av receptforskrivet likemedel.

3. Taemot och destruera dterlimnade lakemedel.

4. Radgivning for behandling av lattare dkommor

(egenvird).

Rédgivning for ett hilsosamt liv.

Vid behov hinvisa patienten till vardgivare.

7. Apoteken mdste ha ett kvalitetssystem med bl.a.
incidentrapportering och kundmitningar.

SN

Det finns fyra avancerade tjanster (Advanced services)

som ingar i kontraktet.

1. Nyinsittning av likemedel (New Medicine Service).

2. Likemedelsgenomging i syfte att forbattra foljsamhet
till ordination (Medicine Use Review).

3. Teknisk instruktion hur man anvinder medicinska
hjilpmedel vid t.ex. kateter.

4. Teknisk instruktion till stomiopererade patienter.

Utokade och lokalt utforda tjanster (Enhanced services)
kan t.ex. vara:

1. Vaccination.

2. Stodprogram for att sluta roka.

3. Stod till missbrukare (narkomaner, alkoholister).

Hilsokontroller.

Forskrivning.

Stodprogram for att gd ned 1 vikt.
Likemedelsgenomging pa vairdhem.

N ok

Nyinséattning av ldkemedel (New Medicine Service)
Ar 2011 lanserades i England en forsoksverksamhet pa

ett antal apotek — tjinsten New Medicines Service. Efter
positiva resultat beslutade NHS att NMS skall vara ett
permanent erbjudande frin apoteken. Tjansten ger ett
stod till patienten, att vid nyinsattning av ett eller flera nya
likemedel enligt sarskild lista (New Medicines list), for
lingvarig behandling, att forbattra anvandning och f6lj-
sambhet till ordination. NMS utfors av ca ¢ 300 apotek.*

NMS ir tillginglig for en rad lakemedel dar svarigheter

med f6ljsamhet till ordination dr kinda, men riktar sig

framfor allt till foljande mélgrupper:

a) Astma och KOL-patienter.

b) Patienter med typ-2 diabetes.

¢) Patienter som behandlas mot hogt blodtryck.

d) Patienter som medicinerar med blodfortunnande
likemedel.

Patienterna erbjuds tjansten av apotekaren i samband med
forsta expeditionen av nytt likemedel. Apotekaren maste
vara ackrediterad pd en nivd samma som for att kunna gora
MUR (Medication Use Review — se nedan). Patienten kan
ocksd ha hanvisats till apotek fran likare eller annan halso-
och sjukvardspersonal under sirskilda villkor. Tjansten
kraver patientens medtycke eftersom det i vissa fall kan
vara nodvindigt med en kontakt med forskrivaren.
Tjansten bestir av tre delar. Man startar med ett inle-
dande samtal mellan apotekare och patient i samband med
forsta uttag, dar man gir igenom vad det ar for medicin
man fitt, hur den nya medicinen skall anvindas, vad man
bor tinka pi etc.
Efter tva veckor foljs behandlingen upp genom ett aterbesok
pé apoteket eller via telefon. Apotekaren forsoker dé identi-
fiera eventuella problem med den nya medicineringen; hand-
havande problem, foljsamhetsproblem, biverkningar etc.
Apotekaren kan efter uppfoljningen ge rid for att forbatt-
ra anvandningen eller vid behov be patienten ta kontakt med
sin forskrivare for eventuella forandringar 1 forskrivningen.
Efter ytterligare tvd veckor sker en sista konsultation
inom tjinsten for att utréna om eventuella problem ar losta
eller fortfarande kvarstar. Varje samtal tar ca 10-15 minu-
ter och apoteken ersitts med ca 25 pund per intervention.
Tjansten har utvirderats i en studie och visar pd positi-
va resultat vad giller f6ljsamhet till behandlingsplan. Man
har kunnat pavisa en 6kning av antalet patienter som foljer

33 Messerli, M., et al (2016).Impact of a community pharmacist-led medication review on medicines use in patients on polypharmacy
— a prospective randomised controlled trial. BMC Health Serv Res 2016;16:145. PMCID:PMC4842295.

34 http://psnc.org.uk/contract-it/the-pharmacy-contract/

35 http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB19026/gen-pharm-eng-201415.pdf.
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den plan for behandling man kommit 6verens om med ca
1o procent jamfort med kontrollgruppen.*®

Ldkemedelsgenomgéang i syfte att férbéttra f6lj-
samhet till ordination (Medicine Use Review)
Denna tjanst fanns med fran borjan i kontraktet, d.v.s.
frén april 2005, men har dndrats 2011 och senast i sep-
tember 2014. Tjinsten vinder sig till patienter med flera
likemedel mot kroniska sjukdomar, men sedan april 2015
madste minst 70 % vara inom de prioriterade méalgrup-
perna. Det kravs ocksé ett samtycke frin patienten, si

att apotekaren vid behov kan kontakta forskrivare. MUR
utfors pa ca 10 goo apotek.

De prioriterade mélgrupperna for tjansten ar

a) patienter som tar hogrisklikemedel enligt sarskild
forteckning,

b) patienter som nyligen skrivits ut fran sjukhus med
forandrad forskrivning,

¢) patienter med astma eller KOL,

d) samt patienter med kardiovaskular sjukdom eller risk
for kardiovaskulir sjukdom och med 4 eller fler for-
skrivna likemedel.

Tjansten innebdr att apotekaren (certifierad) tillsammans
med patienten pa apoteket gir igenom patientens totala
likemedelsanvindning, d.v.s. bade recept- och receptfria
likemedel. Man gér igenom hur patienten anvinder sina
mediciner, om patienten vet hur de skall anvindas, om
patienten upplever nigra problem med anvindningen,
eventuella biverkningar etc. Allt sker pa ett strukturerat
sitt och foljer ett formuldr. Samtalet tar ca 15-20 minuter.
Vid upptickta problem skall vid behov lakaren kontaktas.

Ett certifierat apotek fir utfora max 400 MUR per dr
och ersitts med 28 pund per MUR.

Tjinsten ér vil dokumenterad. Resultat fran en studie
publicerad 2013 tyder pé att modellen fungerar och att
patienterna kinde sig mer sikra pd hur de skulle anvinda
sina likemedel.*’

Forskrivning
Enligt lagstiftningen finns idag tvé typer av forskrivare 1
England: Independend prescriber (IP) och Supplemen-
tary prescriber (SP). Den forsta kategorin har det storsta
ansvaret och skall kunna gora kliniska bedomningar av hal-
sotillstaindet och vilja behandlingsalternativ. Den senare
kategorin kan folj upp behandlingen och forskriva lakeme-
del som ingir i den av IP beslutade behandlingsplanen.
Farmaceuter kan sedan efter ett sirskilt utbildnings-
program bestdende av savil praktik inom varden som teo-
retiska delar, bli SP. Det handlar om en kurs pi 26 dagar
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samt 12 dagars praktik. Mojligheten till SP har funnits
sedan ar 2003.

Efter en lagiandring dr 2006 kan farmaceuten ocksa bli
IP inom de sjukdomsomriden som man har ackrediterats
for efter ett 6 minaders utbildningsprogram med saval
foreldsningar som praktik.

Idag finns ca 2050 Independent prescribers och 1430
Supplementary prescribers.*®

Wales — Okad féljsamhet

I Wales har apoteken precis som i England kontrakt med

NHS, National Health Service. Man har dven har tre nivi-

er av tjanster;

1. Essential — Bastjanster som alla 716 apotek skall utfora.

2. Advanced — Utokade tjanster, som man kvalificerar sig
till genom certifiering.

3. Enhanced — Sirskilda tjanster som kraver ackreditering.

Till utokade tjanster hor Medicines Use Review (MUR)
som utfors av 93,7% av alla apotek, och Discharge Medi-
cines Review (DMR), som utfors av 54,1% av alla apotek
och som syftar till att 6ka foljsamheten.

Discharge Medicine Review — DMR

Efter att en patient skrivits ut frin sjukhus med dndrad
likemedelsbehandling kan patienten eller virdnads/om-
sorgstagare sedan 2012 erbjudas tjansten DMR.

Tjansten bestir av en likemedelsgenomgéng for att
sikerstilla att de likemedel som ordinerats fran virdin-
rattningen ocksa forskrivs av oppenvardsforskrivaren och
anvinds av patienten, samt ett samtal med patienten dar
en korrekt anvindning sikerstills och eventuella avvikel-
ser och problem noteras.

DRM skall forutom att syfta till en bittre foljsamhet till
ordination, aven bl.a. bidra till att minsta risken for likeme-
delsrelaterade problem och dartill knutna inliggningar, att
oka kommunikationen mellan vardprofessionerna och att pa
ett mer optimalt satt anvinda farmaceutens kompetens.

DRM ersitt av NHS med 37 pund per patient och
maximalt fir ett apotek ersittning for 140 DMR per ér.

DRM har utvirderats vetenskapligt av forskare vid
universiteten vid Cardiff, South Wales och Bradford™.
Man konstaterar att tjansten ar kostnadseffektiv och visar
forhillandet tre till ett i Return of Investment. Det beror
fraimst pa att tjansten reducerar sjukhusinldggningar och
besok hos jourlikare samt minskar dterlimning av oanvin-

da likemedel.

6.2.8 OSTERBIKE
Apoteken 1 Osterrike har under manga ar arbetet aktivt
for att kunna erbjuda médnga tjanster riktade till patienter

36 Elliot, RA, et al. Department of Health Policy Research Programme Project. Understanding and Appraising the New Medicine Service in the NHS

in England.(029/0124). (2014).

3 Latif, A et al. (2013). Medicines use review: a potential resource or lost opportunity for general practice? BMC Fam Pract, 14, 57.
38 http://www.rpharms.com/developing-your-practice/pharmacist-prescribers.asp.
39 http://gov.wales/docs/statistics/2015/151014-community-pharmacy-services-2014-15-en.pdf.
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med forskrivna likemedel eller kroniska sjukdomar. Man
erbjuder stod vid nyinsittning av medicin (NMS), man
miter blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt samt
erbjuder behandlingsprogram for patienter med astma,
diabetes och hypertension. Dessutom erbjuder man st6d-
program for de som vill sluta roka. Man har ddremot inget
utvecklat program for korrekt anvindning av ordinerad
medicin (MUR) och man erbjuder inte vaccinationer.

6.3 Exempel fran dvriga lander

6.3.1 KANADA

I Kanada finns ramverk framtaget av professionsforbun-
det och apoteksaktorerna om vilka tjanster apoteken kan

erbjuda, kallat Canadian Pharmacy Services Framework.
Det ir ett sitt att implementera den gemensamma vision
man gemensamt tagit fram for apoteksverksamheten.

Canadian Pharmacy Services Framework
Ramverket — The Canadian Pharmacy Service Framework
(CPSF) — ger riktlinjer for hur apoteken kan utveckla
patientcentrerade tjianster som ér kostnadseffektiva och
som baseras pa de behov befolkningen och hilso- och
sjukvarden har*'. Det ir ocksa ett sitt att visa pa vilka
tjanster apoteken kan erbjuda och att skapa okad forstielse
for att vissa tjanster mdste finansieras vid sidan av baser-
sattningen till apotek for receptexpedition. Vilka tjanster
som etablerats och hur finansieringen gir till varierar fran
provins till provins.

Man delar upp tjansterna i tre kategorier:

1. Bastjinster (Core dispensing services)

2. Utokade likemedelsrelaterade tjanster (Enhanced
Medication related services)

3. Utokade tjinster for en siiker behandling (Expanded
Patient Care services)

Bastjénster skall utforas av alla apotek.

Bastjanster

1. Expedition av forskrivna likemedel och alla tjinster
knutna till detta (ratt likemedel, till ritt patient, till ratt
dosering, koll av interaktioner, allergier, information
om ev. biverkningar etc.). Inkluderar dven eventuell
uppfoljning med patienten om hur anvindningen gir.

Dessa tjanster ersitts med en avgift per recept i tilligg till
likemedlets pris.

Utékade ldkemedelsrelaterade tjdnster

Det finns ett flertal tjanster som relateras till receptla-
kemedel. Det varierar mellan provinserna vilka som ar
maojliga att utfora och hur de finansieras. Négra av dessa
tjanster ar:

FARMACEUTISKA TJANSTER PA APOTEK

1. Farmaceutforskrivning

a) Fornyelse av recept. Apotekaren kan fornya ett
existerande recept for behandling av kroniska
sjukdomar. Kan ske pd kortare eller lingre tid,
men inte hur ling tid som helst innan ldkaren skall
kontaktas.

b) Andring av recept. Kan handla om dndring av dos,
behandlingslingd etc. utan kontakt med forskri-
vare men med overenskommelse med patient och
senare kontakt med forskrivare. Sker alltid inom
det regelverk som finns i respektive provins.

¢) Terapeutiskt utbyte. Kan ske 1 vissa fall till ett
terapeutiskt ekvivalent likemedel.

d) Akut forskrivning. I akuta ligen da det skulle vara
svért for patienten att komma i kontakt med varden
och i enlighet med listade mojliga likemedel, kan
apotekare gora bedomningen att det basta for pa-
tienten ar att erhalla ett likemedel genast for akut
behandling.

e) Forskrivning av nytt likemedel. Kan ske 1 vissa
fall i enlighet med faststillda kriterier och efter
certifiering av apotekaren.

2. Administrera injektionslikemedel. Kan ske beroende
pé lagstiftning och certifiering.

Apoteken kan ocksi vigra att expediera ett giltigt recept.
Apotekare kan 1 vissa fall bedoma att expedition inte skall
ske, t.ex. beroende pd allvarlig risk for interaktioner, risk
for eller upptickta allvarliga biverkningar, dubbelfor-
skrivning, for hog eller for lig dos, risk for missbruk eller
forfalskat recept.

Utékade tjénster for en sdker behandling

Aven hir finns flera tjanster som betecknas som Expanded

patient care services. Ndgra exempel:

1. Comprehensive Medication Management. Innebir en
total genomgang av patientens likemedelsanvindning
samt utvirdering av behov och terapeutisk utfall. Kon-
takt med forskrivare krivs.

2. Stodprogram for behandling av kroniska sjukdomar.
Sker 1 samarbete med lokal vird.

Erséttningar
Provinserna ersitter apoteken 1 varierande grad. Provinsen
Alberta ersitter flest tjinster.*

For en enkel Medication review ligger ersittningen pé
mellan 52-75 CAD, for en Comprehensive Medication re-
view pd mellan 100-150 CAD och for vigran att expediera
receptlikemedel pi mellan 15-20 CAD.*

6.3.2 AUSTRALIEN
Apoteken 1 Australien har sedan dr 1990 femériga 6verens-
kommelser med staten om ersattning for tjanster utforda

40 Hudson K et al.,(2014). Evaluation of the discharge medicines review service. Welsh Institute for Health and Social Care, University of South Wales,

Glyntaf Campus, Pontypridd,CF37 1DL.

1 https://www.pharmacists.ca/advocacy/advocacy-government-relations-initiatives/canadian-pharmacy-services-framework/.
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av apoteken (Community Pharmacy Agreement)*. Den
6:¢ overenskommelsen giller frin 1 juli 2015 och ger
apoteken sammanlagt 1,2 miljarder AUD till tjanster frin
apotek, en fordubbling frin det forra avtalet. Halften skall
g4 till nya och utokade program frin apotek, framfor allt
for tjianster riktade till glesbygd och minoriteter samt inom
diabetesprogrammet.

For alla tjanster finns en standard och riktlinjer
framtagna och det finns en ersittningsmodell for samtliga
tjanster. Det finns ocksa sirskilda certifieringsprogram for
apotekare som erbjuder dessa tjinster.

Tvé av de omraden som sedan tidigare ersatts ar Folj-
samhetsprogram (Medications Adherence Progam) och
Stodprogram for battre likemedelsanvindning (Medica-
tion Management Program).

1. Medication Adherence Program

a) Dosdispensering

b) Kliniska interventioner

Medication Management Program

a) Likemedelsgenomging i hemmet (Home medici-
nes Review — HMR)

b) Likemedelsgenomging pa virdboende/sjukhem
(Residential Medicatiion Management Re-
view-RMMR)

¢) MedsCheck and Diabetes MedsCheck

Medication Management Programs
Dessa program har till syfte att stédja en korrekt anvind-
ning av forskrivna likemedel. Programmen ér konstruera-

de sd att de skall minska riskerna for felaktig anvindning

och biverkningar, sa att riskerna for aterremittering till

virden skall minska.

1. Likemedelsgenomging i hemmet
(Home Medicine Review)
HMR ir en omfattande genomgang av en patients an-
vindning av likemedel och genomfors i hemmet. Den
sker pd initiativ av patientens forskrivare, viket innebir
att HMR utfors for patienter dar likaren bedomer att
det finns risk for felaktig likemedelsanvindning.
Tjéinsten innebir ett samarbete mellan forskrivare,
apotekare och patient eller dess anhoriga. Apotekaren
traffar patienten (och/eller dess anhoriga) i hemmet
och man gér igenom vilka mediciner som patienten
anvinder, hur de anvinds, om det finns nigra problem
med anvindningen etc. Detta sammanfattar sedan
apotekaren i en rapport som diskuteras med lidkaren.
Likaren traffar sedan patienten och kommer 6verens
om eventuella dndringar och om en uppfoljningsplan.
Utvirdering har gjorts av HMR ir 2004 med resultat
som forbittrad omvardnad, firre biverkningar och
ligre sjukvirdskostnader.*®

En apotekare fir utfora max 20 HMRs per minad och
skall sinda in ersittningskrav inom 3o dagar. Ersatt-
ningen per HMR ir 210,03 AUD. Man kan ocksa fa
ersittning for resekostnader pd upp till 125 AUD.
MedsCheck

Detta dr en enklare genomgéng av patientens likeme-
delsanvindning och sker pé apoteket. Man fokuserar
pé att ge patienten kunskap om korrekt anvindning, att
identifiera eventuella problem som patienten upplever
med anvindningen och vad som kan goras for att 16sa
dessa. Allt foljer ett sirskilt protokoll.

For att MedsCheck skall kunna utforas stills vissa krav
pé bide apotekare och patienten. Apotekare miste
vara ackrediterad och patienten miste tillhora ett av de
nationella statliga forsakringssystemen, bo hemma och
anvinda minst 5 receptlikemedel. MedsCheck fir inte
utforas om patienten erhéllit en HMR de senaste 12
miénaderna.

En apotekare far utfora maximalt 10 MedsCheck per
minad och skall sinda in ersattningskrav inom 30
dagar. Ersittningen per tjanst ar 62,09 AUD.

42 A Review of Pharmacy Services in Canada and the Health and Economic Evidence. February 2016. Canadian Pharmacist Association.

43 Canadian Foundation for Pharmacy; Changing Face of Pharmacy. What patients needs. (2015).

# 6th Community Pharmacy Agreement. The Pharmacy Guild of Australia. (2015).

45 Sorensen, L., et al. (2004). Medication review in the community: results of a randomized controlled effectiveness trial. Br J Clin Pharmacol 58 (6),

648-664.
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