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Stockholm, 2021-10-08

Denna rapport ar framtagen av Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR. I rapporten beskrivs de utmaningar vérden star infor nar allt
fler patienter vardas i hemmet i stdllet for pa sjukhus och andra
vardinrattningar. Men, den visar ocksa pa losningar dér farmaceuter
i team med andra professioner kan bidra till en lakemedelsanviand-
ning med farre fel i den forskrivna likemedelsbehandlingen - och
aven nar det giller patientens egenvardsbehandling med receptfria
likemedel.

Fel i lakemedelsbehandling édr en av de vanligaste patientsaker-
hetsriskerna i hemsjukvard. Genom att utveckla farmaceutens roll
i vardteamet for att sakra kvaliteten i ldkemedelsbehandlingen i
hemmet kan vi bidra till battre livskvalitet, farre virdskador och
minskat behov av vard pa sjukhus och akutmottagningar.

Farmaceuter har den hogsta kompetensen om lakemedel. Genom
dialog och samarbete i team med hilso-, sjukvirds- och omviérd-
nadspersonal kan farmaceuter bidra till 6kad patientsédkerhet och
trygg vard och omsorg i hemmet. En av nycklarna till battre lake-
medelsbehandling ar lirande i team vid kontinuerlig omprévning
av ldkemedelsbehandling, dér relationen praglas av professionalism
och tillit till egen och annans férmaga, oavsett organisation och
profession.

Idag finns kliniska farmaceuter pa sjukhusen och pa ménga hall d&ven
inom priméarvarden, huvudsakligen pé vardcentraler. Farmaceuter
i 6ppenvard i kommuner och pa vardcentraler utvecklar kontinuer-
ligt en battre lakemedelsbehandling och anvindning av ldkemedel.
Kommunerna har moéjlighet att anstélla farmaceuter — men detta
sker annu enbart i undantagsfall.

Nu dr tiden mogen for yrkesgruppen att ta ytterligare ett steg ut i
varden i hemmet.

Sveriges Farmaceuter anser att det dr viktigt att rapporten sprids
till bade beslutsfattare och intressenter eftersom det kan stirka
farmaceuternas roll i vardkedjan. Det ligger &ven i linje med vara
strategiska mal for professionsfragor.

Vi dr darfor glada och stolta 6ver att ha fatt mojlighet att publicera
denna rapport.

Sandra Jonsson
Ordforande, Sveriges Farmaceuter

Sveriges

Farmaceuter
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= hur kan
farmaceuten
bidra?
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Forord

I Sverige pagar en utveckling av hdlso- och sjukvéard
och socialtjanst mot en mer néra vard.

For att halso- och sjukvarden och den kommunala
vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och
av hog kvalitet, och kunna méta den demografiska
utvecklingen och invanarnas behov pé ett battre
sitt, kravs en omstéllning i hela vardkedjan. Varden
behover komma ndrmare patienten och brukaren.
Det handlar om att nyttja nya moéjligheter med digi-
talisering och teknikutveckling. Det handlar ocksa
om att ta vara pa patientens egen kraft och formaga
att vara en del i vardteamet.

Utveckling av néra vard innebdr ocksd att allt mer
vard ges i 6ppna former och i hemsjukvard. Att hitta
nya arbetsformer och fordandra yrkesroller sa att
vardteamet néra patienten kan arbeta mer effektivt
samtidigt som arbetsmiljon forbattras.

Fel i lakemedelsbehandling &r en av de vanligaste
patientsdkerhetsriskerna i hemsjukvard. Farmaceuter
finns idag som stod i regionernas primarvard. Nu
ar tiden mogen for yrkesgruppen att ta steget ut till
varden i hemmet.

Malet med denna rapport dr att beskriva ett nulédge
men ocksa hur farmaceuter pa ett effektivt sitt kan
bli en del av teamet i hilso- och sjukvarden i hem-
met som en del omstéllningen till en mer néra vard.
Sofia Jonsson, farmaceut med erfarenhet fran arbete
i region, kommun och apotek har sammanstallt
rapporten. Arbetet har skett genom intervjuer och
workshops dar personal som arbetar med lakemedel
i hemsjukvard deltagit.

Nira vardsatsningen vid Sveriges Kommuner och
Regioner har givit ekonomiskt stod till framtagandet
av denna rapport.



Bakgrund

Allt mer halso- och sjukvard sker i primarvard pa
vardcentraler och i kommunerna. Ar 2020 omfattade
kommunal hdlso- och sjukvard néstan 379 000 patien-
ter. Av dessa var 310 000 personer 65 ar och éldre.

Regionerna har avtalat med kommunerna om att
ansvara for hemsjukvarden i ordindrt boende i hela
landet och i Norrtilje, men inte i resten av Stock-
holm. Ansvaret omfattar hilso- och sjukvardsin-
satser pa primérvardsniva som ges i patientens hem.
Omfattningen varierar i olika regioner till exempel
kring vilka aldrar som ingar och vilka insatser som
omfattas. Hjédlp med likemedel dr mycket vanligt.

Allt mer lakemedelsbehandling sker i hemmet.
Felaktig och olamplig likemedelsbehandling ér en
vanlig orsak till vardskador och incidenter i hem-
sjukvéard. Problemet ar komplext. Vanliga orsaker
som anges dr felaktiga likemedelslistor, bristande
informationsoverforing, foraldrad lagstiftning,
bristande digitalt stod och kunskaps- och kompe-
tensbrist. Svarigheter att samordna och f6lja upp
ordinerad behandling ér vanligt forekommande.
Nagra orsaker som anges dr utmaningen att ta vara
péa den dldres egen formaga, och svarigheter att bilda
vardteam Over organisatoriska mellanrum. Foljden
blir symtomgenombrott och likemedelsbiverkningar
med upprepade sjukvéardskontakter.

Regionen, oftast priméarvard, ansvarar for lakarin-
satserna i hemsjukvard. Manga likemedel ordineras
aven av andra specialistlakare inom 6ppen speciali-
serad vard och slutenvard, dar ansvarsfordelningen
ibland ar oklar.

Manga idldre personer med hemsjukvard ér ordinerade
mer dn tio lakemedel samtidigt som omvardnads-
personal inom dldreomsorgen som jobbar ndarmast
sjuka dldre och ger lakemedel har den kortaste utbild-
ningen. Det dr inte ovanligt att omvardnadspersonal
saknar kontinuerlig kontakt med sjukskoterskor i
kommunen och pa vardcentralen.

Sjukskoterskeinsatser inom hemsjukvard sker fran
primdrvarden i kommuner eller pa vardcentraler,
ett arbete som stdller krav pa samordning av lake-
medelsbehandlingen i en komplex vard och omsorg.

Rehabilitering och funktionsanpassning for att
bibehalla, underlitta och forbattra egen formaga i
vardagen att leva ett bra liv med likemedel genom-
fors av fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom
hemsjukvard.

Nirstaende tar ofta ett stort ansvar for den éldre.
Dosettdelning, apoteksdrenden och samordning av
vardkontakter ar vanligt férekommande. Kontaktvagar
och vem som forskriver olika lakemedel upplevs i
manga fall som oklara.

Farmaceuter dr den yrkesgrupp som har den hogsta
kompetensen kring lakemedel. Kliniska farmaceuter
finns idag pa sjukhusen och pa ménga hall dven
inom primérvérden, huvudsakligen pa vardcentraler.
Kommunerna har méjlighet att anstélla farmaceuter,
men detta sker annu enbart i undantagsfall.

Att utveckla farmaceutens roll i vardteamet for att
sdkra kvaliteten i lakemedelsbehandlingen i hemmet
ar en pusselbit for bittre livskvalitet, farre vardska-
dor och minskat behov av vard pa sjukhus och
akutmottagning. Malet dr trygga och sjdlvstandiga
individer med kunskap och férmaga att skota sin
likemedelsbehandling bést majligt i hemmet.
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Risker med lakemedelsbehandling i hemmet

Liakemedelsbehandling dr en pataglig patientsédker-
hetsrisk i hemmet. Likemedel som inte dr anpassade
efter den éldres forutsittningar utgor en risk for bade
lakemedelsbiverkningar och symtomgenombrott.
Fall, viktnedgang och paverkan pa kognition samt
olamplig lakemedelsbehandling ar direkta eller indi-
rekta orsaker till skorhet och funktionsbegriansning
och kan leda till ett 6kat vardbehov.

For personer med omfattande behov av vard och
omsorg ar det svért att isolera en specifik atgird som
leder till battre ldkemedelsbehandling. Ett viktigt
omrade for forbattring dr teamarbete 6ver organi-
satoriska mellanrum for att forebygga vardskador
och incidenter vid vard i hemmet.

Historien om Ragnar

Han bor i ett litet blatt hus, ensam sedan makan
gick bort for ndagra dr sen. Varannan helg brukar ett
av barnen komma hem, dela dosett, ordna med det
vardagliga, prata en stund och dta ndgot gott. Maten
smakar inte riktigt som forr. Matlddan som hemtjdnsten
kommer med blir ofta odten. Han dr yr till och frdn
och tycker att orken tryter.

Sedan en tid tillbaka kommer hemtjinsten och tittar
till pa kvillarna. Motvilligt har han gatt med pa det,
mest for att gora barnen glada. Larmet dr onodigt.
Det ligger dirfor oftast kvar pa nattduksbordet.

I gar kom han hem fran sjukhuset, orolig och yr. Han
gar lite ostadigt och minns inte riktigt vad han har
varit med om. Fran sjukhuset har han fatt recept pa
nya mediciner mot oro och for att kunna somna pd
kvdllen. Dottern har fyllt pa dosetten. Sedan tidigare
har han blodfortunnande, blodtryckssinkande och
blodfettsinkande mediciner.

Just den hdr dagen foljer en av dottrarna med honom
till vardcentralen for ett tidigare bokat drsbesok. Pa
natten har han ramlat och kommer till virdcentralen
med ett stort blamdrke i pannan. Vid likarbesoket
skriver doktorn en remiss till kirurgen, eftersom han
misstdanker blodning i huvudet efter fallet. Somnta-
bletten och orosmedicinen sdtts ut.

Nagra dagar senare kontaktar underskoterskan i hem-
tjiansten sjukskoterskan pa vardcentralen. Ragnar dr
sig olik, dr trott och pratar sin barndoms dialekt. Han
har tagit dagens alla tabletter pa en gang ur dosetten.
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Det visar sig att de likemedel som blivit utsatta aldrig
har plockats ur dosetten. Likaren ber ddrfor dottern
att dela om dosetten. Dottern passar pd att fraga om
de tva blodfortunnande tabletterna och om extra-
kostnaden pa apoteket. Ska han fortsitta med dem?
Kan han inte kan fa ndgot annat blodfettssinkande,
sd att han slipper betala hela kostnaden pa apoteket?

Dottern far beskedet att Ragnar ska fortsitta med de
blodfortunnande medicinerna. Utredningen pa kirurgen
visar att det inte var ndagon blodning. Distriktslikaren
skriver nytt recept.

Efter ndgra dagar ringer distriktsldkaren. Han ber
dottern att plocka ur ett av de blodfortunnande
lakemedlen ur dosetten. Det har blivit ett missfor-
stand. I samband med besoket pa kirurgkliniken har
medicinbakjouren satt ut ett av de blodfortunnande
lakemedlen. Informationen har ndtt distriktslikaren
forst nu, genom epikrisen.

En dryg manad senare kommer Ragnar pa nytt likar-
besok pa virdcentralen med sin dotter. Det dr en ny
doktor. Han mar biittre, blamdrket dr borta, men han
kdnner sig fortfarande benklen och dr yr. Aptiten har
inte kommit tillbaka. Sedan en tid tillbaka far han
likemedel delade i dospdsar. Dottern hittar fortfarande
losa tabletter omsorgsfullt inlindade i papperstussar.
Hur ska de gora nu?




Det maste hinga ihop

For personer med omfattande behov av vird och
omsorg ar det svart att isolera en specifik atgard som
leder till battre likemedelsbehandling. Det finns
manga skal till varfor laikemedelsbehandlingen inte
blir som planerat. Det saknas inte séllan en helhets-
bild 6ver den informationsmangd som patient och
hilso- och sjukvéard producerar. Geografiska och
kulturella avstand, bristande kunskap och kompetens
men ocksd svéarighet att etablera och vidmakthalla
relationer mellan vardprofessioner och mellan patient
och vérdgivare ar nagra orsaker. For patienter och
narstaende dr det ofta oklart hur uppfoljning av lake-
medelsbehandlingen ska ske och vart man ska vinda
sig vid fragor om vérd och lakemedelsbehandling.

Det brister i kommunikation och samarbete mellan
den éldre och vardprofession, men ocksa mellan
olika vérdgivare. Svérighet att bilda vardteam over
organisatoriska mellanrum men ocksé en ovana att
nyttja digital kommunikation begransar mojligheten
till dialog och samarbete, samtidigt som patientens
berittelse och erfarenheter av likemedel riskerar
att inte tas tillvara. Det gor det svart for berorda att
forsta hur likemedelsbehandlingen ska fortsitta.
Uppfoljning av lakemedelsbehandlingen tappas bort
och likemedelsproblem blir litt en accepterad del av
vardagen. Behovet av koordinering, planering och
omprovning blir ofta synligt vid férnyelse av recept
och vid in- och utskrivning fran sjukhus.

Sjukskoterskan i den kommunala
hemsjukvarden har varit hemma hos en dldre
och miitt blodtrycket till omkring 200/100
mmHg. Ndr den kliniska apotekaren gor
hembesok visar det sig att den dldre inte tagit
blodtrycksmedicinen. Pd forpackningen stdr:
1 tablett dagligen vid behov. Det har troligtvis
blivit fel vid receptfornyelse. Pa fragan om
varfor svarar den dldre:

- Jag har inte ont i hjdrtat och ddrfor slutade
jag ta medicinen

Lagstiftning och olika journalsystem leder till svarig-
heter att dela gemensam information. Inte sillan
saknas information om patientens aktuella sjukdo-
mar i kommunens hilso- och sjukvardsjournal. I
vardcentralens journal saknas systematisk markering
over vilka personer som dr inskrivna i hemsjukvard.
Processen att markera/avmarkera i journalen ar
omstdndlig och har manga fallgropar.

Sjukskoterskan i kommunal vérd har tillgang till
likemedelsférteckningen genom Nationell Patien-
toversikt. Denna avspeglar séllan aktuell avstimd
likemedelsbehandling.

Aktuella likemedelsordinationer skrivs ut fran
vardcentralens journal och skickas ofta per post eller
bud till kommunens sjukskoterskor. Nar mojlighet
till elektronisk overforing av lakemedelslista finns
kan det glommas bort trots markering i journalen
att patienten dr inskriven i hemsjukvard.

Foljden blir att ordinationsdandringar (insdttning,
utsittning, dosférandring) inte uppmérksammas
av kommunens sjukskoterskor med risk for att
lakemedelsférandringar tappas bort och planerad
lakemedelsbehandling inte blir av.

Lakemedelsbehandling behover omprévas

Vid aldrande fordndras inte bara férmégan att elimi-
nera lidkemedel. Symtom fordndras, kroniska sjuk-
domar paverkar livet och det sociala sammanhanget
och vardagslivet vaxlar. Nér lakemedel fornyas utan
omprévning av lakemedelsbehandling finns risk att
likemedelsbehandlingen okritiskt fortsétter med de
risker som det innebdr, samtidigt som méjligheter
med forandrade behandlingsalternativ uteblir.

Att identifiera risker med likemedelsbehandling
handlar dérfér om ett brett angreppssatt i vardnéra
team med kontinuerlig omprovning utifran bade
medicinsk limplighet men ocksa utifran individens
val, risker och symtom.

Ojamlikt férdelad kunskap och kompetens

Inte bara lidkemedelsbehandlingen fordndras. I en
snabb och komplex informationsmiljé ékar infor-
mationsmangden om ldkemedel och lakemedelsbe-
handling. Allt mer avancerad och individanpassad
lakemedelsbehandling sker i hemmet. Det blir
allt svarare att sarskilja faktabaserad kunskap fran
tolkningar.

Den okade tillgéngligheten till likemedelsinformation
kan bidra till en séker och bra lakemedelsbehandling
men lika ofta bidra till rddsla och tveksamhet att ta
lakemedel och att anvanda ldkemedel pé basta sitt.
Baskunskaper om likemedelsbehandling varierar
mellan individer inom samma profession men ocksa
mellan professioner.
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Enkel tillgang till systematiserade kunskapsstod i
hemmet &r ett omrade som behover forbattras. Det
handlar om riktade kunskapsstod for professionen,
men ocksd om kunskapsstod som enkelt kan delas
mellan patient och vardprofession som hjalp till
en battre delaktighet om likemedelsbehandlingen.

Vilket ldkemedel fran vilken burk och
varfor?

Olika lakemedelslistor frédn olika vardgivare och
inaktuella receptlistor gor det svart att forsta vad
som dr aktuell ldkemedelsbehandling och bidrar till
lakemedelsrelaterade problem vid vardévergangar.
Det dr inte séllan vid hemgang fran sjukhuset som
oklarheter och fel identifieras och uppstar. Det
kan leda till biverkningar, men aven till oavsiktligt
behandlingsstopp med ny sjukvardskontakt som f6ljd.

"Medicinen borjar pa "ox”, sa mycket vet jag.

Ar det samma pd det nya receptet?”

Nir recepten for receptbelagda likemedel f6rnyas
och hdmtas ut pa apotek kan missuppfattningar
latt uppsta vid dndrad ordination som inte f6ljer
med receptet. Det generiska utbytet pa apotek kan
dven det leda till missforstand med dveranvandning
respektive underanviandning som f6ljd.

Forvara och ta ldkemedel

Under aldrande forsdamras formagan att eliminera
likemedel samtidigt som 6kad kanslighet for lake-
medelseffekter och flera samtidiga sjukdomar ofta
leder till en omfattande lakemedelsbehandling.

Det dr inte ovanligt att stora mangder likemedel
forvaras i hemmet. Praktiska svarigheter att hantera
och oppna likemedelsforpackningar kan gora att
likemedel inte anvédnds eller tas pa ett felaktigt sitt.
Ofta saknas lasbara skép for en samlad och siker
lakemedelsforvaring. Kylférvaring ar anpassad efter
kylda matvarors behov av utrymme och temperatur.
Manga éldre har hittat en egen systematik for att
dela och komma ihag att ta lakemedel.

“Jag anvinder kniven for att dela tabletten.
Ofta studsar tabletten ner pa golvet, omdojlig
att hitta.”
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Svarigheter att svélja och komma ihag att ta ldke-
medel i hemmet begransar moéjligheten till basta
mojliga behandling. Smakupplevelse och muntorrhet
ar i sig mojliga lakemedelsbiverkningar men kan
ocksa innebdra att den dldre personen viljer bort
att talakemedel. Sammantaget kan det leda till bade
lakemedelsbiverkningar och symtomgenombrott
och foérnyad sjukvardskontakt . Manga patienter har
bristande inhalationsteknik med risk for otillracklig
effekt av lakemedelsbehandlingen.

"Medicinen for magen, det dr som att dricka
grodyngel.”

Det &r sa olika individuellt

Halsa kan bést beskrivas av personen sjalv med hjalp
avdem som vardar nairmast. T hemmet drabbas dldre
patienter av undvikbara vardskador, dar likeme-
delsbehandlingen ér en av de vanligaste orsakerna.

Problemet ar komplext och mdjliga orsaker kan vara:

 Svarigheter att ta vara pa patientens egen kraft
och férméga

« Svarigheter att bilda vardteam 6ver organisato-
riska mellanrum

o Ojéamlikt férdelad kunskap

Behovet av hjilp med lidkemedelsbehandling varie-
rar mellan individer och 6ver tid. Kontrollen 6ver
likemedelsbehandling finns hos den dldre personen
i hemmet genom valet att ta eller inte ta likemedel.
Med utgangspunkt i vad som ar viktigt f6r den dldre
personen kan sannolikt fler likemedelsproblem
forebyggas med ett béttre liv i hélsa.

Nir hjélp beh6vs med att ta eller komma ihag like-
medel dr ofta anhoriga en god hjdlp, bade att hamta
lakemedel pa apotek men ocksa att motivera och pa
olika sitt hjilpa till med medicinerna. Dosett och/
eller dosdelade likemedel blir ofta 16sningen nar det
blir svart att komma ihag att ta ldkemedel. Det dr
standardiserade tjanster som kan vara svara att fa att
fungera fullt ut hos manniskor med egen vilja och
asikter om mediciner och samtidigt har ett fordn-
derligt behov av hjalp med lakemedelsbehandlingen.
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Fakta om aldre och lakemedel

Vi blir allt aldre och anvander
allt mer ldkemedel

Under tio ar framdver forvantas antalet
personer 80-89 ar 6ka med 55%. Det
innebér ett tillskott pa 195 000 nya 80-89
aringar (SCB, 2020). Lakemedelsférskriv-
ningen har ékat med 60% fér personer
75 &r och aldre under de senaste 25 aren
(Socialstyrelsen, 2017).

)

Stor spridning

/Andelen aldre personer 75 ar och &ldre med
tio eller fler lakemedel samtidigt varierar
mellan kommunerna. Inom hemtjanst
hade ar 2019 9,1 - 45,7 % av de &ldre tio
eller fler lakemedel. Samma ar fanns det
kommuner dar inga av de aldre i alders-
gruppen 75 ar och aldre i sarskilt boende
hade tio eller fler lakemedel, samtidigt
som spridningen i landet var stor, upp till
50,4 % (Socialstyrelsen, 2020).

~

/

Bra kan bli battre

Sedan januari 2014 har andelen 75 &r och
aldre som far lakemedel som bdr undvikas
minskat fran 9,4% till 7,5 % i december 2020
(Varden i siffror, u.a. matt i december).
Det skiljer mellan kommuner men ocksa
mellan ordinart boende med hemtjanst
och sarskilt boende. Inom hemtjanst hade
mellan 3,5 - 21,3 % av de aldre lakemedel
som bor undvikas, jamfort med O - 28,2 %
i sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2020).

~

Lakemedelslistan i journalen
stammer oftast inte

N&r man fragar olika personer om vilka
lakemedel han eller hon tar, visar det sig
att den faktiska lakemedelsanvandningen
avviker fran vad som star i journalen fér
atta av tio personer. (Ekedahl A et al, 2012).

Lakemedelsbiverkningar ar en vanlig orsak
till akuta inskrivningar av dldre pa sjukhus

Drygt atta (8) procent av akuta inskriv-
ningar pa medicinska vardavdelningar
pa sjukhus orsakas av ldkemedelsbiverk-
ningar, varav hélften kan férebyggas. Det
gor lakemedelsbiverkningar till en av de
enskilt viktigaste orsakerna till inskrivning
pa sjukhus av aldre (Socialstyrelsen, 2014).

Likemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelse

-

~

Vid lakemedelsrelaterade problem ska
vardgivaren erbjuda en enkel ldkeme-
delsgenomgang. N&ar personer 75 ar och
aldre med fem eller fler |lakemedel beso-
ker lakare i dppen vard, skrivs in pa sjuk-
hus, pabdérjar hemsjukvard eller flyttar till
gruppboende ska vardgivaren &ven da
erbjuda enkel l1dkemedelsgenomgang,
darefter pa arlig basis. Malet med den enkla
ldkemedelsgenomgangen &r att ta fram
en avstamd ldkemedelslista, genom att
identifiera vilka lakemedel som den aldre
ar ordinerad och anvander. Férdjupade
ldkemedelsgenomgangar ska genomféras
da ldkemedelsrelaterade problem kvarstar
eller misstanke om sadana finns. Patienten
ska efter férdjupad ldkemedelsgenomgang
fa individuellt anpassad information om
atgarder och orsaker, individuellt anpassad
information om malen fér lakemedelsbe-
handlingen och en uppdaterad lakeme-
delslista. Vid utskrivning fran sluten vard
ska patienten fa en lakemedelsberattelse
(HSLF-FS 2017:37).
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Fran tillverkning av piller till ett yrke med

manga inriktningar

Farmaceuter ar ett samlingsnamn pa receptarier
och apotekare med tre respektive fem ars universi-
tetsutbildning. Examen leder till legitimation. Det
ar den yrkesgrupp som har langst utbildning om
likemedel. Yrkesrollen for farmaceuter har férand-
rats under de senaste femtio dren fran att tillverka
och tillhandahalla likemedel pa apotek till ett yrke
med manga inriktningar. Farmaceuternas kunskap
finns och behovs 6verallt dir lakemedel férekommer,
fran det att nya lakemedelssubstanser utvecklas och
godkdnns till anvdndning av ldkemedel i hemmet.

Ar 2020 fanns drygt 800 farmaceuter anstillda i regi-
oner. Kliniska farmaceuter finns idag pa sjukhusen
och pa manga hall inom priméarvard. Kommunerna
har mojlighet att anstélla farmaceuter men gor det
endast i undantagsfall. I september 2021 finns fyra
farmaceuter med huvudsaklig verksamhet i kom-
munerna.

Landets likemedelskommittéer dr navet for en battre
lakemedelsbehandling bade i 6ppen- och sluten vard.
Som sekreterare i landets likemedelskommittéer kom
apotekare tidigt att bli en samordnande nyckelfunk-
tion for en siker och effektiv lakemedelsbehandling i
hélso- och sjukvérd. Under de forsta dren anstélldes
framforallt apotekare som kunskapsstod till landets
likemedelskommittéer.

Under 90-talet blev apotekarnas roll i lakemedels-
kommittéer och expertgrupper/terapigrupper allt
viktigare, ofta med inriktningen att forbattra like-
medelsbehandlingen i primiarvard. Landets lakeme-
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delskommittéer och Apoteket AB utvecklade under
90-talet férdjupade likemedelsgenomgangar med
kliniska apotekare i team i primarvérd, inspirerade
av Sune Pettersson och Bodil Lidstrom, Apoteket
AB, och Johan Fastbom, Socialstyrelsen. Det var
startskottet till utveckling av farmaceuter som kom-
petensforstirkning vid ldkemedelsgenomgangar i
oppen vard, framforallt pa sarskilda boenden.

En annan pionjar dr Anne Hiselius, klinisk apotekare
i Region Jonkoping, som ér en forebild och inspi-
ration for hur professioner tillsammans kan skapa
en battre lakemedelsbehandling i hela vardkedjan,
alltid utifran patientens fokus.

Ungefdr samtidigt som ldkemedelsgenomgangar i
primarvérd utvecklades, kom kliniska farmaceuter,
framforallt apotekare, att bli en uppskattad resurs
for patienter, sjukskoterskor och lakare i det kliniska
arbetet pa vardavdelningar och specialistmottagningar
pé sjukhusen. Detta som resultat av ett pionjar- och
forskningsarbete av apotekare och farmacie doktor
Ulrika Gillespie vid Region Uppsala och Uppsala
universitet, Margareta Hammarlund-Udenaes, apo-
tekare och professor emeritus vid Uppsala universitet
och Tommy Eriksson, apotekare och professor vid
Malmé universitet.

Under de senaste dren har farmaceuter kommit att
underlitta och forstiarka det vardnéra arbetet pa
sjukhusens vardavdelningar som kompetensstod
for en battre lakemedelsférsorjning under vardtid
och vid hemgang.
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Farmaceuter i primarvard

Det ar i motet med manniskor som fordandring
sker. Med kunskap, kompetens och férmaga
att motivera och bygga arbetssitt i team kan
farmaceuter bidra till en sékrare och tryggare
lakemedelsbehandling.
Farmaceuter i primarvard och kommuner har en
bred kompetens om likemedel. Yrkesgruppen har
ett helhetsperspektiv kring ladkemedelsbehandling
och likemedelsanvindning i vardagen och vana av
att finga upp och utveckla arbetssitt tillsammans
med vardens medarbetare och patienter och snabbt
stilla om.

Farmaceuter har en stark sakerhetskultur och har
erfarenhet av att moéta individers och professioners
behov av siker och tillganglig likemedelsbehandling.
Samtidigt som regelverk och avtal uppritthalls, hittar
farmaceuter 16sningar for individer och organisa-
tioner for en god och siker lakemedelsforsorjning.
Farmaceuter dr vana att systematiskt f6lja upp like-
medelsbehandling, men éven att motivera till battre
likemedelsbehandling och ldkemedelsanvindning.
Samtliga farmaceuter trdnas i att traffa patienter i
sin grundutbildning. Det ger en grundforstaelse for
bade anvindning och forskrivning av lakemedel i
vardagen. Flertalet kliniska apotekare i primarvard
och pa sjukhus har vidareutbildning i klinisk farmaci
pa magisterniva.

Farmaceuter i 6ppen vard i kommuner och pé vard-
centraler utvecklar kontinuerligt en battre likeme-
delsbehandling och anviandning av lakemedel. Med
utvecklingen av Nara Vard foljer ocksa majligheten
for farmaceuterna att ta ett tydligare steg ut i virden
i hemmet. Mycket finns kvar att gora samtidigt som
det goda arbetet som redan gors behover fortsatta
for en sékrare och tryggare likemedelsbehandling
av dldre i hemmet.

o  Forstirka och komplettera kunskaper om like-
medelsbehandling i det patientndra arbetet
i hemmet som kompetensstod till den aldre,
nérstdende, underskoterskor, sjukskoterskor
och lakare

o Utveckla och sprida kunskap och kompetens om
god och séker lakemedelsbehandling av dldre och
sidker ldkemedelshantering genom utbildning,
process- och rutinuppbyggnad

«  Underlitta siaker och behovsanpassad tillgdng till
lakemedel i hemmet genom vidareutveckling och

uppfoljning av arbetssétt och rutiner for en siker
likemedelsforsorjning i samverkan med apotek

+  Forbattralikemedelsbehandlingen infor inskriv-
ning och utskrivning fran hemsjukvérd, sarskilt
boende och sjukhus genom samordning och
koordinering

« Uppmuntra till bibehallen eller forbattrad sjalv-
standighet och sdker lakemedelshantering genom
att underlitta vid inférande av nya tekniska
l6sningar i hemmet som gor det lattare for den
ildre att komma ihag och ta likemedel

» Stdrka lokalsamhaillets gemensamma resurser
for siker och god likemedelsbehandling genom
samarbete med intresseorganisationer

Kunskapsspridning fér battre
ldkemedelsbehandling

Utveckling av kompetens dr ett komplex process. Inte
bara kunskap utan dven motivation och majligheter
att trina fordndrade arbetssitt paverkar utfallet av
olika utbildningsinsatser. Det dr darfor viktigt att
malet med utbildningsinsatsen omsitts i praktiken
och dr virdeskapande bade for patient och profession.
Farmaceuter i primarvard ar uppskattade som utbil-
dare om likemedel. I alla regioner finns sedan manga
ar ett etablerat samarbete med Likemedelskommit-
téerna. Det sker bland annat genom verksamhetsan-
knuten kontinuerlig utbildning och uppf6ljning av
lakemedelsbehandlingen som baseras pa nationella
och regionala rekommendationer. Mélgruppen ar
framforallt lakare i primarvard.

Rollen som farmaceut med utbildningsfokus skiljer
sig at i regional och kommunal primérvard. Vid
vardcentraler inkluderar ofta utbildningsinsatserna
ldkare och sjukskoterskor. Traditionellt har utbildning
i grupp till lakare framforallt fokuserat pa andamal-
senlig lakemedelsforskrivning och uppféljning av
lakemedelsbehandlingen. For sjukskoterskor har
utbildningsinsatserna framfor allt omfattat lakeme-
delsbehandling vid olika diagnoser, men dven kunskap
om receptfria likemedel och naturlikemedel for
forbattrad radgivning har varit ett aktuellt omréade.

I kommunal hemsjukvard inriktar sig utbildningsin-
satserna i grupp framforallt till omvardnadspersonal
med syftet att forbéttra baskunskaper om likemedel,
lakemedelsbehandling och hantering av lakemedel.
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Nya vdagar for kunskapsspridning

Genom att ta del av och sprida kunskap pa webben
kan nytta och virde av utbildningsinsatser spridas
till ménga. Traditionella utbildningsinsatser kan
enkelt kompletteras med e-ldarande. E-ldrande dr idag
ett viktigt komplement till annan utbildning och en
mojlighet att flexibelt och kostnadseffektivt na manga
individer med samma basbehov for en rimlig kost-
nad. Farmaceuterna har genom sin grundldggande
kompetens om lakemedel och likemedelsbehandling
en mojlighet att sprida kunskap till flera genom
e-larande, bade genom att ta fram e-ldrande men
ocksa att handleda sirskilda utbildningsinsatser.

Ett hembesok sdger mer an oerhért
manga sjukbesdk

Farmaceuterna har en viktig roll i det férebyggande
arbetet for battre hélsa och livskvalitet genom kun-
skap- och kompetensstdd till vard- och omsorgsper-
sonal, men ocksa som stdd till den dldre personen.
Nir teamets samlade kunskap anvédnds utifran den
aldres vilja och formaga att sjalv paverka sin halsa i
hemmet, kan 16sningar testas som ger vdrde i var-

dagen och bidrar till att férebygga risker.

Farmaceuten bidrar till en sdkrare och tryggare
lakemedelsbehandling for den édldre personen genom
fordjupade kunskaper om likemedelsbehandling
och likemedelshantering i hemmet som delas i
teamet och kan pa sa sitt motivera till en sakrare

Sjukskoterska,
farmaceut,
kontaktperson

Teamtraffar

Planering Hembesok

Blodtryck

Lab
Phase 20
Enkel LMG
Senior Alert
HAD*

likemedelsbehandling. Sjukskoterskans och lakarens
arbete underlattas.

Aldre personer inskrivna i hemsjukvard behover
en enkel ldkemedelsgenomgang vid inskrivning,
dérefter arligen och vid behov. Médnga regioner har
utokat erbjudandet till att omfatta fordjupad ldke-
medelsgenomgang i samband med inskrivning samt
darefter arligen och vid behov. Enkla och fordjupade
lakemedelsgenomgéngar kan genomforas i team
med klinisk farmaceut. I hemsjukvard i ordinért
boende saknas svenska studier av effekter av lake-
medelsgenomgangar i team med farmaceut, bade
avseende erfarenheter men ocksa direkta effekter
pa ladkemedelsbehandling. Pé flera stéllen i landet
testas nu forindrade arbetssiatt med farmaceuter,
framfor allt kliniska apotekare, vid enkla och for-
djupade lakemedelsgenomgangar pa vardcentral
och i hemmet.

Infor planerat besok i hemmet tillfragas den éldre
patienten om psykisk hilsa, ldkemedelsrelaterade
problem samt aktuell likemedelsbehandling, risk for
fall, viktnedgang och munhilsa. Hembesoket sker
forslagsvis i team mellan sjukskéterska samt person
som kan foretrida den dldre, t.ex. kontaktperson i
aldreomsorgen eller nérstdende samt apotekare, och
kan ske vid ett eller flera tillfillen beroende pa den
aldres vilja och forutsattningar. Digitala vardmoten
kan komplettera och underldtta deltagande. Plane-
ringen initieras av sjukskoterska.

Teamtraffar

Lakarbesok
i hemmet

Utvardering

Halso-
undersékning
Fordjupad LMG

*Hospital Anxiety and Depression scale. En skattningsskala for angest och depression.
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I det patientnéra arbetet pa vardcentraler och i
hemmet finns i de flesta regioner farmaceuter som
kompetensforstarkning vid enkla och fordjupade
likemedelsgenomgangar. Kliniska apotekare arbetar
fortfarande med sdrskilda boenden, men manga
fokuserar allt mer pa att triffa patienter som éar
hemmaboende. I Sérmland har kliniska apotekare
varit verksamma i primérvard i flera ar.

Sa har beskrivs arbetet tillsammans med klinisk
apotekare pa vardcentral i S6rmland:

”Sedan manga dr tillbaka finns maojligheten
att som patient triffa en klinisk apotekare
pa alla vardcentraler i Sormland. Syftet dr
att ga igenom likemedlen, ta reda pa vilka
likemedel som anvinds, 0ka forstdelsen
for likemedlen, svara pa fragor, se over
lampligheten i behandlingen och forbereda
infor ett efterfoljande likarbesok. Kliniska
apotekaren ger forslag pa likemedelsindringar
och dokumenterar i journalen, vilket
underldttar for ldkaren vid ldkarbesoket.”

Erfarenheterna av likemedelssamtalen é&r uppskat-
tade av patienterna i S6rmland. En enkitstudie
genomford 2018 visar att majoriteten av patienterna
upplevde att samtalet med den kliniska apotekaren
underlittade det efterf6ljande lakarbesoket, att den
kliniska apotekaren var kompetent och kunnig samt
att kunskaperna om likemedel forbattrats efter
samtalet med apotekaren.

“Kinde att detta besok
var minst lika viktigt som
ett likarbesok ndr man
anvinder mycket mediciner.”

“Samtalet var jittebra
och mycket viktigt om hur
man ska anvinda och ta
sina mediciner pad rdtt sdtt.”

Som forbattringsforslag lyfte manga dnskemalet om
att lattare komma i kontakt med apotekaren.

i
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Sakrare och enklare lakemedeilshantering

Nir den dldre personens kognition paverkar den
sociala situationen och hélsan och férmagan att
ta lakemedel forsamras, ar det ofta hemtjanstens
underskoterskor som ger likemedel pa delegation
av sjukskoteterskan. I kommunen framtrader ett
tydligt mal att forbattra arbetssitt och samarbete for
en sakrare lakemedelshantering samt hoja baskom-
petens for en saker och trygg lakemedelsbehandling.
Farmaceutens arbete i en stor kommun fokuserar
framforallt pa att ta fram och forbattra processer
samt utveckla arbetssitt och rutiner, men aven att
folja upp likemedelsrelaterade hiandelser och ge
forslag pa forbattringar for en sékrare och effektivare
likemedelshantering. Aterkommande ar utbildning
samt samverkan med regioner och apotek for att
utveckla nya samarbetsformer och klargora roller
for befintliga och nya arbetssdtt. Det kan gilla t.ex.
likemedelsbehandling vid vardens dvergangar samt
att forbereda dldre personer infor insdttning av
dosdelade likemedel (apodos). Farmaceuten har
dven ett ansvar att folja upp kvaliteten av likeme-
delshanteringen i akutférraden genom att utforma
rutiner och fordela ansvar.

Arbetet i en stor kommun kan beskrivas sa har:
“Fokus i mitt uppdrag dr att stirka kvaliteten
i ldkemedelshanteringen for den enskilde
medborgaren som har behov av kommunens
stod. Jag har skapat en plattform pa intrandtet
for likemedelshantering dir jag samlat
rutiner och annan viktig information sa att
det ska vara enkelt for alla medarbetare att
hitta. Jag samverkar mycket med savil lokala
apotek som apotekarna i regionen for att vira
rutiner ska ga hand i hand och mdnga fragor
som jag far fran verksamheterna handlar om
samverkan. I mitt uppdrag ingdr dven att
utbilda medarbetare i likemedelshantering
och likemedelsbehandling. Jag far ibland
dven fragor om specifika patienters likemedel,
rdad kring delning/krossning med mera, dven
om mitt arbete oftast blir att jobba pd en
mer overgripande nivd. Just nu hdller jag
pad att starta upp ett projekt ddr vi ska testa
medicinpdminnare for dosdispenserade
likemedel (apodos) i viar kommun.”

Sé hér beskrivs ett forbéttringsarbete med farmaceut
i en liten kommun:

“Jag har en ettdrig projektanstdillning

i kommunen, ddr jag nu passerat 6

madnader. Syftet fran kommunens sida dr

att frigora sjukskotersketid med uppgifter

inom likemedelshanteringen. Det dr brist

pa sjukskoterskor i hemsjukvarden i min

kommun.

Det har tagit ganska lang tid for mig att
komma in i sjukskiterskegruppen. De sdg mig
i borjan som ndgon kvalitetsgranskare, dven
om jag varit mycket tydlig fran borjan att jag
ska samarbeta med dem.

Till att borja med har jag tagit 6ver ansvaret
for vira ldkemedelsforrad vad giller forvaring,
bestillning och ordning med mera. Det fanns
lite brister hdr och ddr. Jag har ocksa fatt

i uppdrag att medicinpaminnare som dr
inkopta av kommunen ska borja anvindas.
Det arbetet gar det minst sagt trogt men jag
har lagt vildigt mycket tid pa det.

Jag dr pa tva sdrskilda boenden/
korttidsboende varje vecka, dir jag bland
annat delar deras dosetter och hjdlper till
med bestdillningar av likemedel i Pascal.

Det kommer bli pa fler enheter framdover.
Uppgifter fran MAS som narkotikakontroller
och uppdatera rutiner star ocksd pd schemat.
Jag far ganska mycket fragor om allt

mojligt som handlar om likemedel. Vilka
arbetsuppgifter jag kan gora borjar klarna for
bade mig och sjukskoterskorna.”
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Samarbete over granser

I Gislaveds kommun pagar ett arbete med att utveckla
arbetssitt i samverkan mellan den kommunala hélso-
och sjukvarden och vardcentralerna i Gislaved och
Smalandsstenar. Det sker genom kompetensfor-
starkning av klinisk apotekare. Virdcentralerna i
Gislaved och Smélandsstenar och Gislaveds kommun
samfinansierar (50/50) en avtalad klinisk apotekar-
tjanst tills vidare. Apotekaren har sin anstallning i
Region Jonkoping.

Uppdraget omfattar att forbattra lakemedelsanvind-
ningen och patientsakerheten genom att fokusera
pa gemensamma lakemedelsfragor f6r hilso- och
sjukvérden i kommunen och vid vardcentralerna.
Malet for utvecklingsarbetet dr att ta fram idéer for
hur en klinisk apotekare kan hitta en plats i teamet
i gemensamma lakemedelsprocessen.

Prioriterat &r att skapa en gemensam processbe-

skrivning f6r hur kommunen och vardcentralerna

battre kan samarbeta vid inskrivning och arskontroll

i kommunal 6ppenvard. Tre huvudprocesser har

identifierats:

o Inskrivning och arskontroll i hemsjukvard

o Bestillning av ldkemedel i kommunen, bade
dosdelade likemedel och hela férpackningar

o Receptfornyelse

Flera forbattringsomraden har identifierats och
manga fragor har vackts:

Nir bor den enkla och fordjupade likemedels-
genomgangen med hjélp av klinisk apotekare
genomfOras for att gora bast nytta pa mest
effektiva satt?

- Hur paverkar brist pa likemedelsinformation
fran sjukhuset den kommunala sjukskéterskans
arbete med likemedelshanteringen och hur kan
arbetet forbattras?

- Hur inkluderas och vilken information far nér-
staende om fortsatt lakemedelsbehandling vid
utskrivning fran sjukhuset?

- Hur forbéttras arbetssitt och rutiner for en sakrare
narkotikahantering vid elektronisk signering?

- Hur kan hanteringen av dospasar och dosetter

effektiviseras?

Reflektioner fran arbetet i samverkan
mellan kommun och vardcentraler

"Det verkar vettigt, att den sjukskoterska som har
forsta kontakten med vardtagaren pa vardcentralen
eller inom kommunal hilso- och sjukvérd stimmer
av lakemedelshantering och pé sa sitt underlattar i
ett senare skede i vardkedjan.

Minga vardtagare har stora mangder ldkemedel vid
inskrivning pa sérskilt boende, trots att manga sedan
tidigare har hemsjukvérd eller beviljats korttidsbo-
ende. Det dr inte rimligt”
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Praktiskt kring anstallningen

Fragor att stélla sig som beslutsfattare:

o Vad vill vi dstadkomma?

o Vilka forvantningar finns?

o  Vilka fordndringar vill vi testa som kan leda till
en forbattring?

o Kan farmaceuter vara en del av ldsningen och
bidra till forbattringen?

« Finns strukturer att ta emot och arbeta med
resultaten?

« Finns organisatoriska forutsittningar och lang-
siktig uthéllighet?

Erfarenhet i bagaget

For att arbeta som farmaceut i hemsjukvard behovs
erfarenhet av att kunna arbeta sjélvstandigt och
i team samt kompetens att méta olika fragor om
likemedelsbehandling, lakemedelsanvandning och
lakemedelsforsorjning i hilso- och sjukvard. Ett
intresse och engagemang for att forbéttra aldres liv i
samarbete med andra ar viktigt for att trivas och gora
ett bra arbete. Arbete som farmaceut i hemsjukvard
ar séllan ett lampligt forsta arbete efter grundexamen
som apotekare eller receptarie utan tidigare erfarenhet
av hilso- och sjukvard och omsorg.

Flera ars erfarenhet av att mota och arbeta tillsam-
mans med olika vardprofessioner med likemedels-
behandling och ldkemedelsanvindning ar en lamplig
bakgrund. For kliniskt arbete dr magisterexamen i
klinisk farmaci eller motsvarande att rekommendera.
Minst tvé ars erfarenhet av patientndra arbete pa
apotek eller i 6vrig hilso- och sjukvard ar en bra
forutsattning.

Farmaceuter pa vardcentral dr framfor allt ett stod till
patienter, likare och sjukskéterskor. Apotekarexamen
med erfarenhet av hilso- och sjukvard ar en lamplig
bakgrund kombinerat med vidareutbildning i klinisk
farmaci eller motsvarande kunskaper.

En farmaceut som vill arbeta med vard i hemmet
behover vara intresserad och ha fallenhet for att
samarbeta med olika yrkesgrupper och att enkelt
kunna samverka med 6ppen och sluten specialistvard
pa sjukhus. Formaga att prioritera behovs.

Det har betydelse var och hur farmaceuter anstalls
Farmaceuter i hemsjukvard kan ha sin anstillning i

regionen eller i kommunen. Anstillning i kommu-
nen underlattar for farmaceuten att bli en del av den
kommunala verksamheten och jobba ndira MAS/MAR
men kan upplevas ensamt om inte samarbetet med
regionens farmaceuter kan arrangeras pé ett bra sitt.
Anstéllning i regionen sdkrar kunskapsutveckling
och den professionella utvecklingen och dr mindre
sirbart eftersom vikarier kan losas vid frinvaro, men
innebdr att farmaceuten kan uppleva sig som en
gast pa sin arbetsplats utan sjalvklar plats i teamet.

Farmaceuter kan dela sin tid mellan tva mindre
néraliggande kommuner under forutsittning att ett
gemensamt uppdrag etableras.

Farmaceuter med erfarenhet och kompetens av
att arbeta med komplexa fragestallningar vid vard
i hemmet, kan &ven dela sin arbetstid mellan pri-
marvard i kommunen och pa vardcentralen for att
underlatta samarbete och spridning av arbetssitt.

Tidsbegransade anstéllningar ger majlighet att testa
under en begrinsad tid men begrinsar ofta i urvalet
av intresserade farmaceuter. For att ge tillracklig tid
att testa och utvdrdera systematiska forandringar
bor projektanstillningar av farmaceuter i hemsjuk-
vard omfatta minst tva dr. En dag i veckan dr ofta
inte tillracklig tid for att bygga tillit och trygghet i
vardteamen under uppstart men kan nar relationen
etablerats fungera utmarkt.

Nir ett kliniskt orienterat utvecklingsarbete startas
upp i hemsjukvard dr det en fordel om farmaceuten
startar arbetet pa en vardcentral och/eller en hem-
sjukvardsenhet for att sedan kunna sprida arbetssatt
till fler samverkande enheter.

Andra viktiga omréaden &r att kunna inspirera och
motivera till hur ny kunskap och férdndrade arbets-
satt kan komma till anvindning och spridas i det
vardndra arbetet. Forutom for uppdraget relevant
utbildning behévs férmaga att forsta och tillaimpa
kunskap i en ny kontext, att varsamt hantera tiden
samt att finnas pa plats i verksamheten. Det dr
viktigt att ett forbdttringsarbete i hemsjukvard
med farmaceuter har ett tydligt och forankrat syfte
och konkreta arbetsrelaterade mél som inkluderar
patientrelaterade forvantade effekter.
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Vardagsnara kunskap och tillganglighet

Tillgang till kunskap och kompetens om likemedels-
behandling dr avgérande for en sidkrare lakemedels-
behandling. Farmaceuter i hemsjukvérd bor dérfor i
mojligaste man ha sin arbetsplats i ndra anslutning
till det vardagsnira arbetet. Det ska vara enkelt att
néd farmaceuten, for vard- och omsorgspersonal,
forsta linjens chefer och for patienter.

Natverk och kompetens

En viktig utgangspunkt for ett langsiktigt hallbart
forbattringsarbete i primdrvard i kommunerna och
pé vardcentraler ér ett ndra samarbete med kolleger i
regionens lakemedelsenhet och likemedelskommitté
samt erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling i
regionala och lokala farmaceutnétverk.
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En ny yrkesroll fér utveckling av Néra vard

Farmaceuter i primarvarden ér en viktig pusselbit for
att battre forebygga undvikbara likemedelsbiverk-
ningar och vérdskador, men ocksa for att optimera
likemedelsbehandlingen och ompréva och forbéttra
arbetssatt. E-larande kan synliggora farmaceuter-
nas kunskap och kompetens om likemedel men
ocksa bidra till ett en ny roll f6r farmaceuterna som
webbpedagog.

Farmaceuterna kan bidra till 6kad patientsakerhet
for enskilda patienter, bade genom forbattrad like-
medelsbehandling och likemedelshantering, men
ocksa genom dialog och samarbete i team med hilso-,
sjukvérds- och omvardnadspersonal.

Farmaceuternas uppgifter pa vardcentraler och i
kommuner ser olika ut. Pa vardcentralen riktar sig
det vardnara arbetet framforallt till patienter, lakare
och sjukskéterskor, i den kommunala verksamheten
framforallt till sjukskoterskor, omvérdnadspersonal
och i viss mén till patienter.

Pa vardcentralerna finns en lang tradition av far-
maceuter som utbildningsledare med uppdrag
fran regionernas likemedelskommittéer. I de flesta
regioner finns kliniska farmaceuter som kompe-
tensforstarkning i det patientndra arbetet vid enkla
och fordjupade likemedelsgenomgéangar. Det ar
uppskattat av patienter och lakare och bidrar till en
bittre hélsa och sjélvstandighet.

Kommunerna har haft hjalp av farmaceuter under
manga ar, framforallt for en sakrare likemedelsfor-
sOrjning, egenkontroll av lidkemedelshanteringen
och utbildning i samverkan med regioner och lake-
medelskommittéer. F4 kommuner har farmaceuter
anstallda i egen verksamhet.

Farmaceuter i primérvard i kommuner och regioner
har flera gemensamma utmaningar. En av de viktigaste
ar samverkan och dialog med olika personalgrup-
per och mellan vardcentral och kommunen, {or att
undvika att hamna i konflikter.

Vid vardovergangar uppmarksammas likemedels-
problem. En utveckling av systematiskt samarbete
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mellan farmaceuter i 6ppen och sluten vard kan
bidra till att minska onddiga aterinskrivningar till
sjukhus och en tryggare och sakrare vardag. Vid
samordnad vardplanering i hemmet, framforallt
efter utskrivning fran sjukhus, kan farmaceuter bidra
till en sakrare och tryggare likemedelsbehandling
genom resursforstarkning i teamet.

Farmaceuterna har en viktig roll i det forebyggande
arbetet for bittre hilsa och livskvalitet. Med en
utgangspunkt i vad som ér viktigt for individen sjélv
och genom att bjuda in till dialog om ldkemedelsbe-
handlingen, kan sannolikt fler likemedelsproblem
forebyggas med ett béttre liv i hélsa.

Effektiviseringsvinster dr svart att visa &ven om goda
argument finns for ett battre resursutnyttjande nar
farmaceuter kompletterar och underléttar i vard-
teamet och bidrar med kompetensstod. En initial
effektiviseringspotential i kommunal verksamhet
kan sannolikt ses i en effektivare och sikrare lake-
medelsforsorjning till och vid kommunens enheter
samt till enskild patient. Fler uppfoljningar av effekter
behover goras.

Nu gar vi in i en ny tid, dar en utvecklad hélso- och
sjukvérd i hemmet dr en nyckelfraga for att kunna
bibehalla och starka individens egen formaga och
skapa forutsattningar for trygghet och sjalvstan-
dighet. Farmaceuter har hogsta kompetensen om
lakemedel och kan bidra till en séker och trygg
vard och omsorg i hemmet. En av nycklarna till
battre lakemedelsbehandling ar larande i team vid
kontinuerlig omprévning av lakemedelsbehandling,
dér relationen préglas av professionalism och tillit
till egen och annans férmaga, oavsett organisation
och profession.

Farmaceuter i teamet dr en pusselbit for larande, sak-
rare likemedelsbehandling och likemedelsfrsorjning
men ocksa battre livskvalitet, farre vardskador och
minskat behov av vard pa sjukhus och akutmottag-
ningar. Nu dr tiden mogen for yrkesgruppen att ta
ytterligare ett steg ut i virden i hemmet.
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