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Sammanfattning

Introduktion

Likemedelrelaterade problem (LRP) ar ett vanligt problem inom sjukvarden. Dessa LRP
orsakar patientskada, 6kade kostnader samt en 6kad arbetsbelastning for personalen. I
svensk sjukvard anviands idag kliniska farmaceuter oftast i sluten- och specialvarden,
medan andelen anstillda farmaceuter i priméarvéarden ar lagre. Andra lander arbetar mer
med farmaceuter i primarvarden i syfte att forebygga LRP tidigare.

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka vilka arbetsuppgifter som finns for
kliniska farmaceuter inom priméarvarden, samt att undersoka effekterna av interventioner
utforda av kliniska farmaceuter i primarvarden.

Metod

Denna studie ar en litteraturstudie med artiklar frain PubMed. S6kningen gjordes i april
2023 och artiklar som svarade pa arbetets syfte valdes ut. Totalt 20 originalartiklar har
anvants for resultatdelen.

Resultat

Gallande kliniska farmaceuters arbetsuppgifter inom priméarvarden identifierades fyra
huvudsakliga arbetssitt: konsultationer/ lakemedelsgenomgéngar, hembesok,
uppsokande verksamhet samt utbildning riktad till forskrivare.

Effekterna av interventioner gjorda med kliniska farmaceuter inom primarvarden skiljer
sig at beroende pa vilket omrade som studeras. Studierna visade att kliniska farmaceuter
kan vara en bra hjilp i att identifiera och darmed avhjidlpa LRP, samt att antalet
lakemedelsrelaterade sjukhusinldggningar minskar om patienter far tillgang till en klinisk
farmaceut redan i primarvarden. Nar det galler effekt pa kardiovaskular risk och
blodtryckspaverkan visades inga signifikanta resultat av en farmaceutisk intervention.
Dock sadg man signifikanta resultat i flera studier pa bland annat blodtryck,
langtidsblodsocker samt kardiovaskular risk av interventionen gentemot patienter med
typ 2 diabetes och hjart-karlsjukdomar. Kliniska farmaceuter i primarvarden verkar dven
kunna ha en positiv inverkan pa patienternas uppfyllelse av kolesterol-mal samt
statinforskrivningen. Resultaten dr mindre signifikanta for effekten pa depression, om &n
patienterna var ndjda med varden av den kliniska farmaceuten.

Diskussion

Denna litteraturstudie identifierade fyra priméra arbetssatt for kliniska farmaceuter inom
primarvarden. Detta resultat ticker inte in virldens alla lander eller arbetssidtt men visar
pa nagra av de vanligaste arbetsuppgifterna. En intressant framtid ar den med
farmaceutforskrivning som implementeras i fler lander. Kravet pa exempelvis
kommunikativa kunskaper hos farmaceuterna véaxer i och med det mer patientnira
arbetet. Géllande effekterna av farmaceuternas arbete kan det vara svart att mata da olika
artiklar anvander olika utfallsmétt samt interventioner.

Slutsats

Lakemedelsgenomgangar, hembesok, uppsokande arbete samt forskrivarutbildning ar
nagra av de arbetsuppgifter som finns for kliniska farmaceuter inom priméarvarden. De
kliniska farmaceuterna inom primérvarden tycks ha goda effekter pa bland annat LRP,
vissa hjart-karltillstdnd samt blodfettsbehandling. Ytterligare studier kravs for att vidare
identifiera arbetsuppgifter samt effekter av interventioner inom fler sjukdomsomraden.
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Introduktion

Varldens befolkning blir allt dldre. Den andel av populationen som &r 6ver 60 ar forvintas
fordubblas mellan &ren 2015 och 2050. Aldrandet leder ofta till 6kad sjuklighet vilken i
sin tur 6kar behovet av vard och liakemedelsanvandning (1). I takt med att nya
behandlingsalternativ blir tillgdngliga 6kar d&ven den globala likemedelsanvandningen.

En 6kande anvindning av 1ikemedel okar risken for 1akemedelsrelaterade problem
(LRP). I WHOs globala patientsikerhetsplan (2) beskriver man hur kostnaden som
associeras med LRP uppgar till 42 miljarder USD arligen. De LRP som beskrivs i denna
rapport inkluderar bland annat felaktiga doseringar, otydliga instruktioner samt felaktiga
forskrivningar. Det ar inte bara pa sjukhus som denna kostnad och dessa problem finns,
man uppskattar dven att halften av den totala globala sjukdomsbordan harstammar fran
primarvarden samt ambulerande vard. I samma patientsiakerhetsplan beskrivs vikten av
att olika professioner samarbetar. Vidare forklaras mojliga patientskadande problem som
kan forebyggas, exempelvis polyfarmaci, forskrivningsfel, lakemedelsmissbruk samt
felaktig lakemedelsanvandning.

LRP i sjukvarden idag

En internationell systematisk oversikts- och metaanalys publicerad i British Medical
Journal Quality and Safety undersokte vilka likemedelsrelaterade interventioner som
kunde ha effekt pa likemedelssidkerhet fann att kliniska farmaceuter ar en viktig del i att
undvika olika typer av LRP (3). Studien gick igenom originalartiklar som berérde vuxna
patienter som flyttades fran en akutmottagning till en avdelning pa ett sjukhus och
undersokte LRP. Studiens metaanalys visade att de olika interventionerna
(personalutbildning, ldkemedelsgenomgéngar, rutiner, lakemedelsavstimning samt
elektroniska journalsystem med information om flytten) kunde deskalera oldmplig
lakemedelsanvindning. Jimfort med startpunkten visade man att risken for olamplig
medicinering minskade vid utskrivning fran akutmottagningen samt utskrivning fran
sjukhuset efter interventionerna. I diskussionen lyfts bland annat
lakemedelsgenomgangar av kliniska farmaceuter i samband med flytten fran
akutmottagningen som ett effektivt sitt att minska LRP. Vidare beskriver man &ven hur
lakemedelsavstamningar av kliniska farmaceuter innan flytten fran akutmottagningen
kunde minska LRP samt biverkningar av lakemedel. Studien lyfter dven vikten av att
jobba i multikompetenta team som en viktig atgird for att minska risken for LRP.

Kliniska farmaceuter ar dven viktiga i vdrden av LRP hos barn. En annan internationell
systematisk oversikts och metaanalysstudie som publicerades i International Journal of
Clinical Pharmacy (4) undersokte evidensen kring kliniska farmaceuter vid vard av barn
pa sjukhus. Har fann man att vanliga problem som upptacktes vid intervention av klinisk
farmaceut var bland annat fel dos, fel lakemedel samt likemedelsinteraktioner. I
diskussionen namner man att den totala effekten av de farmaceutiska interventionerna
minskade oddsen fér LRP med 73%. De interventioner som bedémdes vara viktigast var
att korrigera forskrivningsfel sdsom dosfel, fel enheter vid dosbestimning samt frekvens
av lakemedelsbehandling. I denna artikel diskuterar man dven kring att studierna som
finns framst ar gjorda pa sjukhus vid vard av komplexa sjukdomsfall. Vidare namner man
aven hur det ar viktigt att fortsatta undersoka vilka effekter liknande interventioner skulle
kunna fa i priméarvarden, for att forhoppningsvis kunna ge samma fordelar dven tidigare i
vardkedjan.

Gallande inldggningar pa sjukhus och kliniska farmaceuters paverkan pa dessa sa har en
stor cochraneoversikt (5) undersokt effekten av lakemedelsgenomgangar hos
sjukhusinlagda patienter. Resultaten fran 17 studier visade att denna intervention kan
reducera antalet aterinldggningar. Samma 6versiktsartikel visade dven att interventionen
kunde minska patienternas behov av akutvard. Artikeln visade inga signifikanta effekter
pa dodlighet.

En artikel som ingick i den stora cochraneoversikten var en studie fran Uppsala
universitet (6) som matte antalet sjukhusbesok, akutmottagningsbesok samt



aterinlaggningar hos 400 patienter som var 80 ar eller dldre. Denna studie kunde visa
positiva effekter av farmaceutiska interventioner. Interventionerna bestod av
lakemedelsavstamning, likemedelsgenomgang, uppfoljning av forandringar, information
till patienten vid utskrivning samt kommunikation med patienternas lakare i
primarvarden. Gruppen som detta jamfordes mot fick en vanlig vard med
farmaceutkontakt endast vid inskrivning. Studien visade efter 12 manader att
interventionsgruppen hade 16% farre sjukhusbesok, 47% farre akutvardsbesok samt 80%
farre dterinlaggningar pga. LRP dn kontrollgruppen.

En annan svensk randomiserad kontrollerad studie som ingick i cochraneoversikten
kommer fran Umea Universitet (7). Denna studie undersokte dldre patienter med demens
som var inlagda pa olika typer av vardavdelningar och visade att 41% av inldggningarna
berodde pa LRP. Ofta handlade det om biverkningar men &ven felaktig
ldkemedelsanviandning var en bidragande faktor. I en ssmmanhéngande studie (8)
undersokte man dven kliniska farmaceuters nytta niar det kommer till att forebygga
aterinlaggningar pa sjukhus. Den kliniska farmaceuten i interventionen gjorde
ladkemedelsgenomgéngar, granskade lakemedelslistor och foreslog forandringar i
behandlingen till andra ansvarande personer i patientens vardteam. Denna intervention
visade sig kunna halvera risken for lakemedelsrelaterade aterinlaggningar under 180
dagar fran utskrivning hos personer utan hjartsvikt.

I samma cochraneoversikt ingick det aven studier som visar pa mer blygsamma resultat
av interventioner mot LRP. Ett exempel ar den stora Med-Bridge (9) studien som gjordes
i Sverige som ett samarbete mellan flera regioner. Har undersokte man huruvida
lakemedelsgenomgangar i samband med inlaggning hade ndgon effekt pa antalet
efterfoljande oplanerade sjukhusinldggningar. Deltagarna delades in i tre grupper, dar en
grupp fick en likemedelsgenomgang under sin sjukhusvistelse, en annan grupp fick
lakemedelsgenomgang samt uppfoljning efter avslutad inldggning samt den tredje var
kontrollgrupp utan sirskild lidkemedelsgenomgang. Resultatet visade ingen skillnad i
antalet oplanerade sjukhusinlaggningar eller likemedelsrelaterade sjukhusinlaggningar
mellan de olika grupperna. I samband med denna studie gjordes dven intervjuer med
patienter samt sjukvardspersonal (10) for att undersoka deras attityder kring
ldkemedelsgenomgéngarna. Sjukvardspersonalen var generellt positiva till dem, men
upplevde problem i att lakemedelsgenomgangarna inte kidndes som en naturlig del av
varden.

Det finns en annan stor Cochrane 6versikt som behandlar farmaceutiska tjanster for
oppenvardspatienter (11). Har undersoktes effekterna av farmaceuter pa apotek,
priméarvard och ambulerande vard. I resultatet gjordes ingen skillnad mellan
interventionerna fran de olika icke-sjukhusbaserade vardstillena. Resultatet méttes med
6 olika métt (hbaic, blodtryck, sjukhusbesok/ inlaggningar, biverkningar, fysisk funktion
och dodlighet). Oversikten kom fram till att de farmaceutiska interventionerna kanske
kunde minska andelen patienter vars blodtryck var utanfor malomradet, hade liten eller
ingen effekt pa biverkningar, majlig liten effekt pa fysisk funktion samt liten eller ingen
effekt pa dodlighet. Ovriga effektmétt var osdkra eller utan visad effekt. Studien
diskuterar kring att resultaten &ar osédkra, bland annat pa grund utav heterogenitet bland
studierna.

De olika LRP som finns samt effekterna av virdpersonalens arbete mits med olika
utfallsmétt. Bland annat hur korrekt patienten tar sina lakemedel, alltsa foljsamheten.
Det kan gilla faktorer som om likemedlet alls tas, att ta det pa ratt tid och pa ratt sitt.
Foljsamheten kan vara svar att mita men ofta mits den med intervjuer, 6vervakning eller
registerdata. Utfallet anges ofta antingen i en skattningsskala (exempelvis délig -> mycket
bra) eller numeriskt med exempelvis procentsatser. Ett verktyg som ofta anviands ar
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) som finns i olika varianter. Den vanligaste
som anvands idag heter MMAS-8 och bestar av sju ja/nej fragor samt en friga med en
likertskala som svarsalternativ. Desto hdgre poang patienten far, desto mer foljsam anses
hen vara. Gransen for att en patient ska anses som foljsam enligt MMAS-8 skalan gar vid
6 poing, dock kan olika forfattare anvinda sig av olika granser, vilket kan forsvéra
mojligheten till jamforelser samt 6ka risken for bias (12). Patienternas risk for att drabbas



av sjukdom, oftast hjart- karlrelaterat, kan ocksd métas med olika verktyg. De
riskskattningsverktyg som namns i detta arbete namns i Tabell 1.

Tabell 1, Riskskattningsskalor (13), (14).

Riskskattningsskala | Hindelser som risken skattas Parametrar som ar

for involverade
UKPDS (UK Ickedddlig och dodlig Alder, kon, etnicitet, rokning,
Prospective Diabetes kranskarlssjukdom, icked6dlig och arteriar fibrillation, Hbazic,
Study) Risk Engine dodlig stroke hos patienter med typ | systoliskt blodtryck, totalt

2 diabetes. kolesterol & HDL kolesterol.
Framingham Risk Risk for att utveckla kardiovaskulir | Alder, kon, leukocyter, HDL
Score sjukdom inom 10 ar. kolesterol, systoliskt blodtryck

& rokning.

For att minska problemet med LRP och 6kande kostnader till f6ljd av dalig
patientsakerhet lyfts ofta kliniska farmaceuter som en del av 16sningen. I manga regioner
fokuseras de kliniska farmaceuterna till vardenheter och avdelningar med svara fall och
hogt vardbehov. Ett skifte som nu sker ar att farmaceuterna aven efterfragas inom
primarvarden. I den forskning som gors pa avdelningsplacerade farmaceuter stalls ofta
fragan kring vilken effekt interventionerna skulle kunna fa om de utfors redan tidigare i
vardkedjan.

Kliniska farmaceuter i Sverige idag

Ar 2021 gjordes en enkiitstudie (15) med syfte att undersoka kliniska farmaceuters roller
och acceptans i Sverige. 118 kliniska farmaceuter fran olika regioner svarade pa
enkatundersokningen. Bland svarsgruppen sdg man att 42 arbetade pa sjukhus, 8
arbetade inom primarvarden och 68 arbetade med bade sjukhus- och primarvard. De
tillfragade fick dven svara pa vilka deras vanligaste arbetsuppgifter var, och da framkom
det att farmaceuterna bland annat foreslar 1akemedelsforandringar for exempelvis ldkare,
utfor 1akemedelsgenomgangar, utsittning av likemedel samt ger patientinformation.
Vidare stilldes dven fragor kring farmaceuternas egen bild av sin acceptans och
kompetens pa arbetsplatsen. Har sags det att farmaceuterna blir vil behandlade av andra
i vardteamet och att de kédnner att sin roll som klinisk farmaceut ar viktig eller vildigt
viktig. De flesta holl med om att fler kliniska farmaceuter behovs i regionen. Fragor
stilldes dven kring den eventuella framtida majligheten for farmaceuter att kunna gora
mindre forandringar i forskrivningar, vilket inte ar tillatet i Sverige idag. De flesta
farmaceuterna stéllde sig positiva till detta och kinner sig kompetenta nog att fa det
storre ansvar som forskrivningsandringar dnda skulle innebéra.

Klinisk farmaci

Enligt European Society of Clinical Pharmacy (ESCP) (16) ar méalet med klinisk farmaci
att optimera anvandningen av likemedel genom praktik och forskning for att uppna
patientnytta.

For att samordna den kliniska farmacin i Europa har European Association of Hospital
Pharmacists (EAHP) tagit fram 44 riktlinjer for klinisk farmaci som de 34
medlemslianderna réstat om och antagit (17). Budskapen ska efterfoljas av alla europeiska
lander for att fa en kompetent och jamlik situation i hela Europa for patienter,
sjukvardspersonal samt kliniska farmaceuter. Liknande organisationer som tar fram
liknande budskap finns aven i andra delar av varlden, med American Society of Health
System Pharmacists (ASHP) som ett exempel (18). I Sverige har Fackforbundet Sveriges
Farmaceuter tillsammans med Apotekarsocietetens sjukvardsfarmacisektion tagit fram
rekommendationer kring kliniska farmaceuters roller och kompetenser under namnet
Farmaceuters Roller Inom Hilso och Sjukvéard (FRIHSK) (19).



I flera lander dr det mojligt att utbilda sig inom klinisk farmaci och da erhélla en examen
inom Science of Clinical Pharmacy, men inget land har idag krav pa sarskild utbildning
utover apotekarutbildning (Masters of Pharmaceutical Science) eller receptarieutbildning
(Bachelor of Pharmaceutical Science, specifikt for Sverige, Norge och Finland) for att
kunna vara yrkesverksam som klinisk farmaceut. For att samordna utbildningarna finns
det ett Common Training Framework (CTF) utvecklat av EHAP (20). Malet med CTF ar
att samordna de utbildningar som finns for att kunskaperna som erhalls i ett europeiskt
land dven ska gilla och uppmérksammas i andra. Detta for att f4 en jamn kompetens
samt for att se till att kliniska farmaceuter uppréatthéller de 44 riktlinjer for farmaceutisk
vard som samma organisation ocksa varit med och utvecklat.

Klinisk farmaci i primarvarden

Kliniska farmaceuter ar en viktig del av varden idag dar de kan jobba forebyggande och
behandlande med olika typer av LRP samtidigt som de blir en viktig avlastning for annan
vardpersonal. Denna typ av sjukhusbaserad klinisk farmaci finns det evidens for sedan
tidigare och de flesta regioner i Sverige har idag négon typ av klinisk farmaci vid sina
sjukhus. Fragan som kvarstar ar hur denna kliniska farmaci skulle kunna utvecklas i
framtiden och dven inom andra delar av sjukvarden. Har ar primarvarden en hogst
aktuell vardplats dar det redan idag finns kliniska farmaceuter verksamma i vissa delar av
Sverige, men inte i lika stor grad som i andra lander. Det ar kant att kliniska farmaceuter
anvands mer i primarvard utomlands, vilket vacker funderingar kring deras arbetssitt,
roller och effekter.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka mojligheterna och effekterna av
kliniska farmaceuter i primarvarden genom tva fragestallningar:

o Vilka arbetsuppgifter har kliniska farmaceuter i primarvarden internationellt?
e Vilka effekter har visats for genomforda interventioner med kliniska farmaceuter i
primarvarden?



Metod

Detta arbete ar en litteraturstudie bestaende av originalartiklar. Artiklarna hittades
genom en sokning pa PubMed den 4 april 2023. Bade MeSH-termer samt fria s6kord har
anvants for att hitta artiklar som matchar arbetets syfte. Tva filter anvandes for att hitta
endast originalartiklar. Detaljer kring vilka sokord samt filter som anvants finns i Tabell
2. Sokningen resulterade i 75 traffar.

Tabell 2, Litteratursékning i PubMed.

Sokord Filter Antal Antal | Referensnummer
resultat | urval

("Pharmacists"[Mesh] OR Article type: | 75 20 (17,18, 19, 20, 21,

"non-dispensing Clinical 22, 23, 24, 25, 26,

pharmacist”" OR "clinical Trial or 27, 28, 29, 30, 31,

pharmacist") AND ("Primary | Randomized 32, 33, 34, 35, 36)

Health Care"[Mesh] OR Controlled

"General practice"[Mesh] Trial

OR "Family practice"

[Mesh]) NOT ("hospital" OR

"discharge" OR "community

pharmacy")

Fréan de 75 traffarna vid sokningen gjordes ett urval {for att begransa antalet artiklar. Detta
gjordes for att hitta de artiklar som bast motsvarade litteraturstudiens syfte, samt for att
begréansa arbetets storlek till kursens langd.

Urvalet gjordes i flera steg mot nagra inklusionskriterier. For att bli inkluderad ska
studien; svara pa nagon av fragestallningarna, fokusera pa kliniska farmaceuter och inte
nagon annan yrkesgrupp samt ha utforts inom primarvarden. Vidare exkluderades
studier som utviarderade olika verktyg for studiedesign, fokuserade pa en IT-intervention
samt artiklar som endast hade kostnadseffektivitet som utfallsmatt.

Det forsta urvalet gjordes direkt i sokningen genom att ga igenom titlar samt
sammanfattningen av artiklarna pa PubMeds soksida. Detta gav 26 aktuella artiklar. Ett
ytterligare urval gjordes darefter och da undersoktes artiklarnas abstract. Detta gav 23
aktuella artiklar. I samband med att resultatet paborjades undersoktes artiklarna &nnu
mer ingdende for att sammanstilla information. Efter detta sista urvalssteg kvarstod 20
artiklar.

Artiklarna granskades sedan i sin helhet for information géllande fragestillningarna som
sedan sammanstalldes till informationen i resultatet.



Resultat

I syfte att svara pa denna litteraturundersoknings fragestillningar har 20 originalartiklar
pa omradet anvants. Basinformation om alla studier kan ses i Tabell 3. Studierna som
hittats var publicerade nagon gdng mellan ar 2000 och ar 2022. 15 av studierna var
randomiserade kontrollerade studier (RCT), 1 studie var icke randomiserad kontrollerad
(NRCT) och ovriga 4 studier var antingen interventionsstudier, pilotstudier eller
observationsstudier som bevakade interventioner med kliniska farmaceuter alternativt
inforandet av nya arbetssatt. Utfallsmatten varierar mellan studierna. Majoriteten av
studierna behandlar interventioner riktade mot patienter, men ett fatal behandlar dven
interventioner riktade mot forskrivare. Spridningen mellan olika varldsdelar finns med
studier fran flera olika varldsdelar med Afrika och Antarktis som undantag.

Tabell 3, Studier som ingar i litteraturstudien

Studie Design | Utfallsmatt Antal patienter* | Land
Tan, 2014 Prospekt . LRP 62 AU
(21) iv e Avvikelser fran lakemedelslista

interven e Icke-farmakologisk sjukdomskontroll

tions- e  Foljsamhet

studie e  Generell hilsa

e  Nojdhet

J.Ip, 2013 Retrospe . Hbaic 147 + 147 UsS
(22) ktiv . LDL (low-density lipoprotein)

studie e  Blodtryck

. Kardiovaskular risk

Bungay, RCT e  Tidsfordelning for den kliniska farmaceutens 268 + 265 Us
2004 arbete

(23)

Sacarny, RCT e  Forskrivning av bensodiazepiner samt opioider 2237 Us
2022 (24)

Sloeserwij, NRCT e  Likemedelsrelaterade sjukhusinldggningar 11928 NL
2019 (25)

Kapoor, RCT e  Tid fér hembesok 77 + 85 UsS
2020 (26) e  Patienternas upplevelse av besoken

e  Véardkvalité

e  Patientkunskap kring antikoagulantia

Gums, 2015 | Interven e  Foljsamhet 345 + 194 UsS
(27) tions- e Andringar i blodtrycksbehandling

studie
Simpson, RCT e  Blodtrycksminskning 131 + 129 CA
2011 (28) . Systoliskt blodtryck

e  Miluppfyllelse gillande blodtrycksvéarden
e  Likemedelsforandringar

. Kardiovaskulér risk.

Capoccia, RCT . Depressionssymptom 74 + 33 US
2004 (29) . Foljsamhet

e  Patienternas ngjdhet




Fortsittning tabell 3

Studie Design | Utfallsmatt Antal patienter* | Land
Watson, RCT e  Forskrivning av NSAID - GB
2001 (30) . Kostnad av NSAID forskrivning
Schwartz, Observa e  Tid for intervention 50 UsS
2017 (31) tion vid e  Antal LRP

impleme e TypavLRP

ntation e  Likemedel-gen-interaktioner

e Rekommendationer for patienten
Tahaineh, RCT e  Andel patienter LDL mal 73 + 52 JO
2011 (32) e Forskrivares foljsamhet till farmaceutiska rad

e Forskrivning av lipidsankande lakemedel

Lowrie, RCT e Andel patienter som nar kolesterol mél 4234 + 3352 GB
2014 (33) . Forskrivning av simvastatin 40 mg

. Kolesterolnivéer

Zermansky, | RCT e  Antalet dndringar av receptfornyelser per 581 + 550 GB
2002 (34) patient

. Kostnad av mediciner

Ilett, 2000 Random e  Forskrivningsdata for antibiotika - AU
(35) iserad

pilotstud

ie
Wong, 2013 | RCT e  Blodtrycksvirden frin baslinje 113 + 161 CN
(36) . Kardiovaskular risk
Evans, 2010 | RCT . Kardiovaskular risk 88 + 88 CA
37) e  Individuella riskfaktorer (blodtryck, kolesterol,

A1c)

e  Statinanvindning

Cooney, RCT . PTH 1070 + 1129 US

2015 (38) . Blodtryck

Heisler, RCT . Blodtryck 1797 + 2303 US

2012 (39)

Neto, 2011 RCT . Kardiovaskular risk 97 + 97 BR

(40) e LRP
RCT = Randomiserad Kontrollerad studie LRP = Likemedelsrelaterade Problem
LDL = Low Density Lipoprotein PTH = Paratyreoideahormon

NSAID = Non-steroidal anti-inflammatory drugs

*Patienter som slutforde studien (intervention + kontrollgrupp)



Arbetsuppgifter for kliniska farmaceuter inom primarvarden
Kliniska farmaceuter kan arbeta med ménga olika saker pa flera olika vardplatser. I detta
avsnitt presenteras de arbetsuppgifter som studerats i studierna fran denna
litteraturundersokning. Denna studie fokuserar pa kliniska farmaceuters roller inom
primarvarden.

Konsultationer/ likemedelsgenomgangar

Att mota patienter och genomfora olika typer av interventioner riktade till patienten ar en
av de vanligaste arbetsuppgifterna for en klinisk farmaceut. En studie av Tan et al. (21)
undersokte effekterna av konsultationer utférda av en klinisk farmaceut inom
primarvarden. En konsultation genomfordes med patienten i 30-60 minuter. Patienterna
lag i riskzonen for att ha ndgon typ av LRP, och hade blivit rekommenderade
interventionen av sin likare. Innan konsultationen fick farmaceuten
bakgrundsinformation av en lidkare eller sjukskoterska pa primarvardskliniken, samt laste
igenom patientens journaler. Under konsultationen fokuserade farmaceuten pa hur
patienten anvinder sina lidkemedel, om hen anvinder nigra hjidlpmedel for att ta sina
lakemedel samt halso- och livsstilsfaktorer. LRP som kunde identifieras direkt och inte
kravde en forskrivningsforandring atgardades direkt (exempelvis délig foljsamhet eller
generikautbyten). Patienterna kunde dven fa rekommendationer kring hanteringen av
lakemedel och tips pa hjalpmedel som sedan kunde inférskaffas pa ett apotek. Efter
konsultationen sammanstéllde farmaceuten en rapport till patientens lakare med forslag
pa atgarder.

En annan studie av Zermansky et al. (34) undersokte effekterna av
lakemedelsgenomgangar och beskrev just hur kliniska farmaceuter kan arbeta med
lakemedelsgenomgangar. Deras intervention gar att beskriva med ett flodesschema, som
syns i figur 1.

Figur 1, Ldkemedelsgenomgdng omarbetad fran Zermansky et al. (34).
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Konsultationer och likemedelsgenomgangar kan dven goras mer inriktade pa en sarskild
diagnos eller problem inom priméarvarden. Ett exempel visades i en studie av Bungay et
al. som behandlade effekten av en klinisk farmaceut i behandlingen av depression (23).
Har hade patienterna kontakt med en farmaceut utover sitt vanliga vardteam antingen pa
plats pa kliniken eller via telefon. I denna intervention 1ag fokus vid att reda ut patientens
lakemedelshistoria, identifiera ev. LRP, utvirdera effekten av likemedlen mot depression,
ge patienterna information om sjukdomen samt antidepressiva lakemedel, hjilpa
patienterna att fa en god foljsamhet samt att underlatta kommunikationen mellan patient
och forskrivare. Dessa farmaceuter fick dven utbildning i motiverande samtal da denna
typ av intervention foreslogs kunna motivera de deprimerade patienterna till en battre
foljsamhet och effekt gidllande deras antidepressiva lakemedel. Interventionen tog i snitt
70,3 minuter per patient under studiens 6 manaders studietid dar méten med patient
samt forskrivarkontakt ar inraknad.



Hembesok

Priméarvérd behover inte bara ske pa primarvardskliniker. I vissa delar av vérlden ar dven
hembesok en viktig del av primérvarden. Aven har kan farmaceuter delta, antingen i team
med annan sjukvardspersonal eller ensam med fokus pé lakemedelsbehandlingen.

I s6kningen till denna litteraturstudie hittades en studie av Kapoor et al. (26) med syfte
att undersoka effekten av hembesok utforda av kliniska farmaceuter. Denna studie
utfordes i USA och behandlade patienter med venos tromboembolism och deras
anvandning av antikoagulantia. Hembesoken forbereddes genom att farmaceuten fick
bakgrundsinformation om patienten och hens tillstdnd. Sjalva hembesoket genomfordes
sedan i 3 steg som kan ses i figur 2.

Figur 2, Hembesdk av farmaceut (26).
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Uppsokande verksamhet

Kliniska farmaceuter i primarvarden kan ocksa arbeta uppsokande. En studie av Heisler
et al. som undersokte effekten av ett sddant arbetssatt (39) fokuserade pa
blodtryckskontroll av patienter med typ 2 diabetes och déliga blodtrycksvarden. Man
sokte upp patienter utifrin apoteks- och journaldata och kontaktade patienter for att
kunna ge en farmaceutisk raddgivning. Aven dessa farmaceuter tranades i motiverande
samtal for att forhoppningsvis kunna forbattra patienternas blodtryckskontroll. I studien
sdg man forutom effekter pa blodtryck dven effekter pa vilken typ av hjilp patienterna
fick. Patienterna i interventionsgruppen hade storre chans att fa &ndringar i sin
ldkemedelsbehandling dn kontrollgruppen.

Utbildning av forskrivare

En annan arbetsuppgift som kliniska farmaceuter kan ha i primarvarden ar att arbeta
utbildande for lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal nar det kommer till
lakemedelsfragor. Denna typ av intervention kan goras antingen fokuserat pa ett sarskilt
lakemedelsomrade, eller mer generellt for olika l1dkemedel. De studier som finns pa d&mnet
undersoker ofta utbildning kring en sarskild likemedelsgrupp, exempelvis opioider &
bensodiazepiner (24), NSAID (30) eller antibiotika (35).

Den ildsta av dessa studier ar den om antibiotika av Ilett et al. (35). Har anvandes en
Kklinisk farmaceut som terapeutisk radgivare i primarvarden. Radgivaren triffade
forskrivarna i interventionsgruppen under 10-15 minuter och presenterade da
rekommendationer for antibiotikaanviandning gillande négra olika infektionsomraden.
Efter interventionen sags det att forskrivarna i interventionsgruppen forskrev mer av de
rekommenderade antibiotikumen doxycyclin (p=0,001) samt amoxycillin (p=0,03).
Samtidigt var forskrivningen av cefaclor och roxithromyxcin hogre i kontrollgruppen,
dessa antibiotika fanns inte med i rekommendationerna. I denna studie undersoktes dven
kostnaden av antibiotikaférskrivningen, och sig att den sénktes i interventionsgruppen.



Generellt sett var forskrivarna ngjda med denna typ av utbildning fran en klinisk
farmaceut.

Ungefar samtidigt gjorde aven Watson et al. (30) en studie som undersokte om
information till forskrivare fran farmaceuter skiljde sig nagot fran information i
brevutskick. Informationen som delades ut handlade om rad kring forskrivning av
NSAID, och studien ville mita om denna information skulle kunna dndra
forskrivningsstatistiken. Har anviandes tre forsoksgrupper, en kontroll, en som fick
information per brev och en som fick bade information per brev samt ett besok av en
klinisk farmaceut. Dock sags ingen signifikant skillnad i forskrivningen av NSAID mellan
grupperna.

En nyare studie av Sacarny et al. (24) undersokte i stillet effekten av e-mailpaminnelser
till forskrivare fran kliniska farmaceuter gallande samforskrivning av bensodiazepiner
och opioider. Dock kunde inte heller denna studie finna nagra signifikanta forandringar i
forskrivningen av vare sig bensodiazepiner eller opioider efter de informerande mejlen.

Effekter av kliniska farmaceuter i primarvarden

Detta avsnitt behandlar vilka effekter som kunnat ses av kliniska farmaceuter i
primarvarden. Detta avsnitt delas upp i generell vard samt mer specifika fall, saisom
hjarta & karl, blodfetter och depression.

LRP/ Generell vard

En prospektiv studie av Tan et al. med 62 deltagare (21) undersokte om kliniska
farmaceuters likemedelsgenomgangar hade négon effekt pa antalet LRP. Interventionen
genomfordes enligt figur 1. Innan interventionen hade de deltagande patienterna i
genomsnitt 2 LRP. Sex manader efter interventionen hade 73,5% av alla LRP kunnat
identifieras och 16sas vilket ledde till att patienterna nu hade o LRP i genomsnitt
(Kvartilavstand o, 1) (P < 0,001). Ingen kontrollgrupp anvindes. I samma studie
undersoktes dven vilka LRP som var vanligast. Dalig foljsamhet, obehandlad indikation
samt olampligt 1akemedel var de vanligaste problemen.

I en annan studie undersokte Schwartz et al. LRP i hanteringen av
lakemedelsbehandlingar inom priméarvarden (31). Studien gick ut pa att en klinisk
farmaceut var delaktig och bestimmande i fragor kring patienternas
lakemedelsbehandling, i stillet for endast forskrivare som var fallet innan studien.
Patienterna som deltog i studien kontaktades i samband med besok till forskrivare och
erbjods delta i studien. Interventionen bestod av bland annat 1ikemedelsgenomgéngar.
Resultatet av studien visade att patienterna i genomsnitt hade 2,8 (+/- 0,9) LRP i olika
svarighetsgrader. De vanligaste LRP i denna studie var interaktioner samt lakemedel-gen-
interaktioner. Efter likemedelsgenomgéngen gjorde farmaceuten nagon typ av
rekommendation, dir det vanligaste var att 6vervaka patienten samt att &ndra
behandlingen. Denna studie undersokte ej effekten hos patienten av farmaceutens
rekommendationer.

Det finns dven en studie av Sloeserwij et al. som undersokte effekten av kliniska
farmaceuter inom primarvarden pa likemedelsrelaterade sjukhusinldggningar (25).
Patienterna delades upp i tre grupper — intervention, normal vard samt normal vard plus.
Interventionen bestod av ldkemedelsgenomgangar, uppdateringar av lakemedelslistor
samt individuella konsultationer for patienter med sarskilda problem. Patienterna i
normal vérd fick sin farmaceutiska omvardnad via apotek, och normal vard plus fick
farmaceutisk omvéardnad via apotek av farmaceuter som var sarskilt utbildade inom
lakemedelsgenomgangar. Efter interventionen hade interventionsgruppen i snitt 4,4
lakemedelsrelaterade sjukhusinldggningar per 100 riskgruppspatienter och ar. Samma
siffra i normal vard gruppen var 6,4 (Rate Ratio 0,68 CI (0,57—0,82)) och i normal vard
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plus gruppen 4,2 (Rate Ratio 1.05 CI (0.73—1.52)). Alltsa var risken lagre i
interventionsgruppen och normal vard plus gruppen jamfort mot normal vard gruppen. I
denna studie undersokte man dven vilka de vanligaste orsakerna till lakemedelsrelaterade
sjukhusinldggningar var. Inflammation, yrsel, blodningar, gastrointestinala besvar samt
hjartsvikt var de vanligaste orsakerna till inliggning som paverkats av lakemedel.

Hjirta & kiirl

En studie av Evans et al. undersokte huruvida konsultationer av en klinisk farmaceut vid
en primarvardsanldaggning i Kanada kunde paverka patienternas kardiovaskuléra risk
(37). Alla patienter i studien fick ett forsta mote med farmaceuten dar de gick igenom
kardiovaskular risk samt olika faktorer som paverkar denna. Patienterna delades sedan
upp i tva grupper med 88 personer i vardera, en uppfoljningsgrupp och en
normalvardsgrupp. Uppfoljningsgruppen hade konturenlig kontakt med farmaceuten
under minst 6 manader. Kontakten bestod av samtal, meddelanden och brev dar
patientens riskfaktorer diskuterades. Patienterna hade mojlighet att stalla fragor och fa
svar kring sin behandling till farmaceuten. Resultatet mattes med Framingham Risk
Score (FRS) som ger en procentuell risk over 10 ar. Studien sag ingen signifikant skillnad
i minskningen av FRS mellan uppfoljningsgruppen och normalvardsgruppen (-2,68 vs -
1,25, p=0,098). Den numeriska skillnaden visar sig icke signifikant dd man inkluderar
skillnader i studiegrupperna. Pa samma sitt sig man ingen signifikant minskning av
riskfaktorerna (blodtryck, kolesterol, Aic) mellan de tva grupperna. Studien undersokte
aven foljsamheten till statinbehandling som var vildigt hog i bada grupperna.
Foljsamheten mittes utifran data kring patienternas uttag av statiner pa apotek. Den
skillnad som kunde ses var att patienterna i uppfoljningsgruppen bade var mer benigna
att fortsatta sin statinbehandling (85,2 % vs 67,0 % p=0,005) efter studien samt att fler i
den gruppen paborjade en statinbehandling (75,0 % vs 48,9 % p=0,013). Dessa siffror
jamfordes dven mot en helt utomstaende grupp patienter med liknande riskfaktorer som
de studerade grupperna.

En négot storre studie frin Hong Kong av Wong et al. undersokte effekten av
konsultationer av farmaceuter med fokus pa blodtrycksbehandling, f6ljsamhet till
behandlingen samt blodtryckskontroll (36). Har delades patienterna in i en
normalvardsgrupp dar de fick en kortare information kring blodtryck samt vikten av
foljsamhet, samt en interventionsgrupp som bade fick den inledande informationen samt
uppfoljning av en farmaceut. Farmaceutens konsultation bestod av att svara pa fragor,
forstarka kunskapen om sjukdomen, utbildning kring hur ldkemedlen ska tas pa ratt satt
samt forseelse av relevanta verktyg sdsom dosetter och tablettdelare. Patienterna i denna
grupp erbjods dven telefonsamtal med farmaceuten under studiens géang, samt fick all
information i nedskriven form. For att undersoka effekten av interventionen gjordes
uppfoljande méten vid 3 och 6 ménader efter forsta motet. Da utvarderades patientens
foljsamhet med MMAS-8 samt blodtrycksmitningar genomfordes. Resultatet av studien
visade ingen statistiskt signifikant skillnad i MMAS-8 eller i forandringen av patienternas
blodtryckskontroll.

I en tredje studie undersokte Gums et al. patienters foljsamhet till blodtrycksbehandling
samt antal dndringar i ldkemedelsbehandlingen efter en intervention med en farmaceut
via primédrvarden (27). Farmaceuten utférde likemedelsgenomgangar och hade samtal
med patienten upprepade ganger under en 9-manaders period for patienterna i
interventionsgruppen. Studien anviande dven en kontrollgrupp som inte fick stod av en
farmaceut. Foljsamheten mattes genom en validerad enkit. I denna studie sigs ingen
skillnad nar det gillde foljsamhet mellan grupperna. Patienterna i interventionsgruppen
hade fler lakemedelsforandringar under studien med i snitt 4,9 dndringar, samma siffra
for kontrollgruppen var 1,1 (p=0,0002). Studien visade aven signifikanta skillnader
mellan grupperna gallande vilken typ av 1ikemedel som patienterna anvande. Patienterna
i interventionsgruppen anviande betydligt mer diuretika och aldosteronantagonister.
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Liknande studier har gjorts pa effekten av en farmaceutisk intervention pa blodtryck hos
patienter med diabetes typ 2 (22) (28) (39) (40). Alla fyra studier visade pa signifikanta
resultat pa systoliska blodtrycksvarden hos dessa patienter efter interventionen med hjalp
av en farmaceutisk intervention, oftast lakemedelsgenomgangar med olika nivaer av
uppfoljning. I tva av studierna (22) (40) sdgs aven sankning av ldngtidsblodsockret (A1c
respektive HbA1c). Tre av studierna (22) (28) (40) undersokte dven patienternas
riskfaktorer for ytterligare kardiovaskular sjukdom, alla med en risksankning som
resultat. Alla dessa resultat gar att se i tabell 4.

Tabell 4, resultat fran (22, 28, 39, 40).

Forandring Mal- Forandring | Kardiovaskulir
systoliskt BT uppfyllelse | Hbaic risk
mellan blodtryck mellan interventionsgrupp
grupperna grupperna
(intervention
vs. Kontroll)
J.Ipet -3,0 mm Hg OR 2,0 -0,9 % 16,4% pre 9,3% post
al. (22) | (p=0,036) (p<0,001) (p<0,001)**
rslig[lg?o - 4,9 mm Hg 54 % vs.30 % | - -3 %
. =0,01 =0,00 =0,005)**
(28) (p ) (p 3) (p 5)
Heisler | -2.4 mm Hg - - -
et al. (p<0,001)
(39)
Neto et | -23,0 mm Hg - -0,7 % 6,8 % pre 4,5 % post
al. (40) | (p<0,001) / -0,4 (p<0,001) (p<0,001)***
mm Hg (p=0,765)
*

*= forandring for interventionsgruppen vs. Kontrollgruppen
**= UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) Risk Engine
*¥**= Framingham risk score

Sokningen fann dven en studie som undersokte effekten av en farmaceutisk intervention
vid ett tillfdlle pa patienter med kronisk njursjukdom av Cooney et al. (38). I denna studie
sdg man ingen signifikant sinkning av blodtrycket hos patienterna som fick eller inte fick
den farmaceutiska radgivningen. Daremot kunde man se att dessa patienter i hogre
utstrackning fick mojlighet att mata sitt pratyreoideahormonvirde (46,9% vs. 16,1%
Pp<0,001) samt att de hade fler olika typer av blodtryckssidnkande mediciner vid slutet av
studien dn patienterna i kontrollgruppen (p=0,02). I allménhet var patienterna ngjda
med interventionen, 92% uppgav i en enkit efter studiens slut att de upplevde att
farmaceuten gav anvandbar information samt att de rekommenderade interventionen till
andra.

Blodfetter

En studie av Lowrie et al. undersokte en farmaceutisk interventions paverkan pa
kolesterolanvandning samt forskrivning av statiner hos patienter med vaskular sjukdom
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(33). Har delades olika hilsocentraler in i antingen intervention eller kontroll.
Interventionsanlaggningarna fick besok av en farmaceut en dag i veckan. Farmaceuten
utbildade och informerade 6vrig sjukvardspersonal om vikten av kolesterol-kontroll samt
forskrivning av statiner, samt rekommenderade simvastatin som primar statin p.g.a. 1ag
kostnad och hog evidens. Farmaceuten hjalpte dven ovrig personal att identifiera vilka
patienter som behovde ytterligare stod i sin kolesterolbehandling, samt foreslog atgarder
och fakta for att 6ka foljsamheten till statinbehandling. Resultatet av denna intervention
blev att en storre andel patienter i interventionsgruppen uppnadde satta mal for
kolesterolvarden (69,5% vs. 63,5% OR 1,11, 95% CI [1,00, 1,23]). Denna forbattring tros
bero av den 6kade statinférskrivningen i interventionsgruppen (59,0% vs 37,8% OR 2,06
[1,87, 2,28]).

En annan studie fran Jordanien av Tahaineh et al. (32) undersokte ocksé effekten av en
farmaceut i primarvarden pa blodfetter samt statinanvindning. I denna intervention
traffade farmaceuten patienterna och hade moten i samband med vanliga vardbesok. I
ovrigt utforde farmaceuten telefonsamtal med patienterna mellan besoken for att
forbattra foljsamhet, utbildade patienterna kring riskfaktorer och gav atgardsforslag till
forskrivaren. Resultatet av denna intervention blev att 94,5% av patienterna i
interventionsgruppen nadde sina LDL-C mal till skillnad fran endast 71,2% i
kontrollgruppen (P<0,001). Viardena vid studiens start var 24,7% for
interventionsgruppen och 28,8% for kontrollgruppen. Man sag dven att forskrivarna i de
flesta fall (90,4%) foljde farmaceutens rekommendationer. De vanligaste
rekommendationerna som gavs var livsstilsforandringar, insittning av ett lipidsdnkande
ldkemedel, 6kning av nuvarande dos pa lakemedel samt att 4ndra likemedelsbehandling
pga. otillracklig effekt.

Depression

Det finns dven studier som undersoker farmaceutiska interventioner vid depression. En
studie av Capoccia et al. (29) bestod av en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Bada
grupperna fick normal vard, med skillnaden for interventionsgruppen att de aven fick
mota en farmaceut. Farmaceuten gav patienterna uppfoljande samtal varje eller varannan
vecka till en borjan, for att sedan minska till ett samtal varannan ménad. Studien pagick
under ett ar. Farmaceuten utviarderade och samtalade med patienten kring depressiva
symptom samt ldkemedelsrelaterade fragor och problem. Patienterna fick stod och
utbildning samt majlighet till dosjusteringar. Mellan motena med farmaceuten fick
patienterna dven uppfoljande telefonsamtal med fragor kring deras foljsamhet och
nojdhet med varden. I studien métte man depressionssymptom med 20-item Hopkins
Symptom Checklist (SCL-20) vid start samt 3, 6, 9 och 12 manader. Aven Structured
Clinical Interview for Diagnostic (DSM-IV) and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition (SCID) anvandes for att bedoma depressionens tillstand. Studien matte
aven foljsamhet samt patienternas nojdhet genom intervjuer per telefon. Resultatet av
studien kunde inte visa ndgon signifikant skillnad i mellan de tva grupperna (p=0,91).
Patienterna i interventionsgruppen rapporterade oftare att de var nojda eller vildigt
nojda i frdgan om nojdhet med depressionsvarden under studiens forsta 6 manader da
kontakten med farmaceuten var som mest frekvent. I 6vrigt var bada grupperna néjda
med sin behandling. Patienterna i bada grupperna forbattrade sina resultat i SCL-20,
dock visades ingen signifikant skillnad i resultat fran de bada grupperna (p=0,92), inte
heller gillande antal vardbesok (p=0,99).
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Diskussion

Kliniska farmaceuter inom priméarvarden kan arbeta med konsultationer, hembesok,
uppsokande verksamhet samt forskrivarutbildning. Resultatet har visat pa generellt
positiva effekter av kliniska farmaceuters interventioner géllande LRP,
lakemedelsrelaterade sjukhusinlaggningar, blodtrycksbehandling hos typ-2 diabetiker
samt behandling av hoga blodfetter.

Metoddiskussion

For att undersoka dessa fragestillningar valdes en litteraturstudie som studiedesign.
Litteraturstudien ar en bra metod for att samla in information kring ett &mne inom
begrinsad tid. Studieformen har férdelarna att den ar tidseffektiv, har en ldg kostnad
samt att den kan sammanstalla resultat fran hela varlden oversiktligt. Alternativ till
denna studiedesign hade kunnat vara exempelvis en enkitstudie, dock kraver den typen
av studie mer tid och resurser for att kunna genomforas, sarskilt i ett internationellt
perspektiv. En annan fordel ar att sokningen i hog grad kan anpassas efter
fragestallningarna for att soka resultat som till sa stor del som mojligt svarar pa dem. For
att forbattra resultaten anvindes MeSH-termer dar mojligt.

Litteraturstudien har dven begrinsningar. I och med att ménga artiklar och mycket
information finns pa omradet kravdes ett grovt urval for att hitta studier som svarar pa
fragestillningen och kan jamforas med varandra. Det forsta urvalet gjordes framst
baserat pa abstract och titel, vilket gor det mojligt att studier med vérdefull information
kan ha sorterats bort i ett tidigt skede. Aven sokorden begriansar resultatet av metoden.
Omradet ar stort och fler eller andra s6kord hade kunnat anvindas. Exempelvis anvinds
olika benamningar och begrepp for bade primarvard och farmaceuter i olika lander, vilket
gor det svart att tacka in allt i samma sokning. Fler sokord och indelningar hade gett fler
resultat, men dé ocksa ett storre arbete med att gora urvalet. I sokningen anvandes en
"NOT” term innan exempelvis "hospital” och “discharge”. Detta motiveras av att utan
begransningen blev sokningen allt for omfattande och inkluderade till stor del aven
artiklar som behandlade effekten av kliniska farmaceuter inom sjukhusvard.
Begriansningen riskerar samtidigt att dven ta bort artiklar som handlar om priméarvarden,
exempelvis om “hospital” funnits med som ett sokbart ord i titel/ abstract.

Nir sokningen var gjord behovde ett urval ske av de 75 traffar som antraffades. Artiklar
som inte passade syftet sorterades bort. Bland annat valdes artiklar som fokuserade pa
olika IT-interventioner bort. Séledes kan inte denna studie svara pa hur farmaceuter kan
jobba i primarvirden med olika IT-l6sningar. Nagot som kan vara en majlig utveckling i
framtiden. Aven studier som fokuserade pa olika typer av vardrelaterade samarbeten
mellan olika professioner valdes bort. Resultaten fran den typen av studie blir svara att
tolka i arbetets fragestallningar da malet ar att undersoka farmaceutens arbete. Alltsd har
denna studie inte heller undersokt effekten av sidana samarbeten (dven om samarbeten
med forskrivare ar naturlig i de flesta inkluderade studier pa ett eller annat vis). Aven
studier som undersokte kostnadseffektiviteten av farmaceuter i primirvarden har valts
bort da det inte var syftet med studien. Denna studie har alltsa ingen information kring
kostnad, besparingar eller andra ekonomiska matt.

Arbetsuppgifter for kliniska farmaceuter inom primarvarden

Den forsta fragestillningen som undersoktes i denna litteraturstudie var vilka olika
arbetsuppgifter kliniska farmaceuter har inom priméarvarden. Studierna i denna del
visade pa fyra priméra arbetsséatt: konsultationer, hembesok, uppsékande verksamhet
samt utbildning av forskrivare. Studierna i fraga kom fran Australien, USA samt
Storbritannien. Liknande interventioner (sarskilt konsultationer) kunde ses i ménga
andra studier dven fran andra delar av varlden. Detta resultat tiacker inte in varldens alla
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lander, och férmodligen inte heller alla arbetsuppgifter som kliniska farmaceuter har i
primarvarden.

Nagra av de arbetsuppgifter som inte beskrivits i denna studie men som forekommer
inom primarvarden i vissa delar av varlden ar bland annat hantering och forvaring kring
lakemedel samt farmaceutforskrivning. Exempelvis haller Storbritannien nu pa att ge
farmaceuter utokade rattigheter till forskrivning (41), ndgot som inte bara kommer kunna
anviandas inom primarvarden utan dven inom annan vard samt pa apotek. Dessa
arbetsuppgifter undersoktes ej i ndgon av artiklarna som hittades i sokningen till detta
arbete. En faktor kan vara att hantering och forvaring av 1dkemedel ar svar att gora
studier pa da resultatet ar svart att mita. Farmaceutforskrivning finns beskriven i studier,
da fenomenet ar relativt nytt vilket gor att vi kan vinta oss fler och storre studier
framdver i och med inférandet i Storbritannien.

En viktig frdga att behandla kring farmaceuter i primarvarden ar huruvida det ar ett helt
nytt arbetssatt, eller bara en forflyttning av arbetsuppgifter. Detta kan ha effekt pa vilka
resultat man kan se av interventionerna. I exemplet med konsultationer och
lakemedelsgenomgangar har det tidigare ofta varit forskrivande likare som haft dessa
tillsammans med patienterna. En forhoppning ar da att farmaceuter i stillet ska kunna
vara den personal som utfor dessa. Detta dels for att frigora mer tid for ldkaren till annat
arbete, dels for att farmaceuten ultimat 4r den som har mest utbildning och erfarenhet
kring lakemedel och ldkemedelsbehandling. Eftersom farmaceuter inte idag har
forskrivningsratt kommer samarbetet mellan farmaceut och ldkare fortsatt vara viktigt for
att infora nodvandiga forandringar efter exempelvis en likemedelsgenomgang. Nar flera
olika professioner samarbetar kan kunskaper och erfarenheter delas vilket kan leda till en
forbattrad vard for patienterna. Med mer kunskap 6kar chanserna att upptéacka och l6sa
fler LRP.

Aven i fallet med farmaceutisk utbildning av forskrivare kan den delade kunskapen
frigora mer tid for de forskrivande lakarna. I stillet for att sjalv behova hélla sig
uppdaterad kring de senaste riktlinjerna kan en intressant 16sning vara att ha en klinisk
farmaceut i en utbildande roll. Trots att studierna inte visade nagon signifikant skillnad
mellan grupperna av forskrivare som fick information och inte kan denna typ av
intervention verka avlastande, och dr ndgot som redan idag anviands dven inom
primarvarden i Sverige. Detta dr dessutom néagot som blir allt viktigare i takt med att fler
behover vard med ldkemedel och dessutom alltmer specialiserade lakemedel. I studierna
som undersokte detta arbetssitt var forskrivarna generellt sett tacksamma och ngjda med
interventionen. En spannande utveckling av detta ar tekniken som ytterligare mojliggor
for detta arbetssitt. I exempelstudierna delades information ut per brev och mejl, idag
kanske liknande studier skulle gé att gora via andra kommunikationsvagar, sdsom en
chatt med forskrivarna pa halsocentralen, alternativt videosamtal fran en klinisk
farmaceut till halsocentralen for att gora interventionen mer kostnads- och tidseffektiv dn
att en farmaceut ska resa runt till flera olika orter.

Denna litteraturstudie vacker dven funderingar kring vilken kompetens och kunskap en
farmaceut inom primarvarden kan tinkas behova. Férutom den farmaceutiska
kunskapen ar det d4ven andra kunskaper som efterfragats i artiklarna fran denna studie. I
tva exempel har farmaceuten utbildats i "motiverande samtal” i syfte att kunna
uppmuntra och hjalpa patienten till battre foljsamhet. Detta har tidigare undersokts i
oversiktsstudier med goda resultat. Ett exempel ar en systematisk oversiktsstudie av
Papus et al. (42) som visade att motiverande samtal kan oka foljsamheten signifikant hos
vuxna patienter med kroniska sjukdomar. Goda resultat har dven setts i en systematisk
oversikts och metaanalysstudie av Huang et al. (43) dar man undersokte effekten av
motiverande samtal pa blodtrycksbehandling. Huang et al. fann att de inkluderade
studierna visade pa en signifikant minskning i systoliskt blodtryck hos patienter som fatt
motiverande samtal av virdpersonal. Om farmaceuten endast ska arbeta med logistiska
losningar kring lakemedel utan patientkontakt 4r denna kommunikativa kunskap inte
lika viktigt. Dock visar interventionerna i dessa artiklar pa att de arbetsuppgifter som
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beskrivits kraver kunskaper inom kommunikation for att antingen kunna genomféra
interventioner gentemot patienter alternativt forskrivare. Om farmaceuter i primarvarden
i framtiden kommer arbeta med patienter i hog grad kommer dven detta behova tas i
atanke pa farmaceututbildningar d& denna typ av arbetsplats kan dra signifikant nytta av
kliniska farmaceuter som ar bra pa kommunikation och motiverande samtal.

Effekter av kliniska farmaceuter inom primarvarden

Nar det giller LRP och mojligheten for kliniska farmaceuten i primarvarden att avhjalpa
dessa kan farmaceutiska interventioner ge goda resultat. En studie av Tan et al. (21)
visade att en farmaceut kan atgarda dessa problem. Denna prospektiva studie var utan
kontrollgrupp. Dessa resultat stottades av studien av Schwartz et al. (31) som ockséa visade
pa att kliniska farmaceuter kan upptacka LRP hos patienter. Dock hade denna studie
ingen uppfoljande matning av effekten av den kliniska farmaceutens upptiackter pa
samma vis som i studien av Tan et al. Resultaten fran dessa tva studier visar att kliniska
farmaceuter kan anvindas for att identifiera LRP. Dessa upptackter kan sedan behandlas
av exempelvis en forskrivare. Vidare studier behovs for att undersoka de kliniska
farmaceuternas mojlighet till atgarder av LRP i primarvarden.

I studien av Sloeserwij et al. (25) visades att kliniska farmaceuter kan minska risken for
lakemedelsrelaterade sjukhusinldggningar, ndgot som dven stods av studierna fran Umea
Universitet av Gustafsson et al. (77, 8) som undersokte risken for lakemedelsrelaterade
aterinlaggningar efter en farmaceutisk intervention. Gustafsson et al. undersokte 458
personer med demens, och studien av Sloeserwij et al. undersokte 11 928 personer som
bedomdes ha hog risk for lakemedelsrelaterade sjukhusinldggningar. Detta urval av
patienter med redan existerande hilsoproblem gor att resultaten inte ar direkt
applicerbara pa annars friska patienter i primarvarden. Daremot man argumentera for att
det kanske ar de personer som har hogst risk att drabbas av ldkemedelsrelaterade
sjukhusinldggningar som ocksa har storst nytta av denna intervention.

Studierna som behandlade LRP (16, 26) visade att nigra av de vanligaste LRP ar délig
foljsamhet, obehandlad indikation samt olampligt lakemedel. Studierna visar dven att
LRP leder i sin tur till likemedelsrelaterade inldggningar med inflammation, yrsel,
blodningar, gastrointestinala besvar samt hjartsvikt som f6ljd. Med en klinisk farmaceut
inom priméarvarden skulle man forhoppningsvis kunna upptiacka sddana problem tidigare
och avhjilpa dem innan patienten drabbas virre.

Resultaten ar nagot mer tveksamma nar det kommer till omrédet hjarta & karl. Tva
studier av Wong et al. (36) samt Evans et al. (37) undersokte kardiovaskular risk och
kunde inte visa pa ndgon signifikant forandring i de olika riskskalorna som anvints.
Evans et al. mitte dven blodtryckskontroll som inte heller forbattrades signifikant efter
interventionen. Det som daremot kunnat visas med arbetets artiklar ar att patienter som
far mojlighet till en farmaceutisk intervention i hogre grad far dndringar i sin
ldkemedelsbehandling. Fragan som uppstéar efter dessa resultat ar huruvida en dndring i
likemedelsbehandlingen ar nigot bra eller daligt. A ena sidan kan det vara bra att testa
en ny behandling om den nuvarande behandlingen inte ger resultat, alternativt om
behandlingen 4r gammal och nya behandlingsrekommendationer finns. A andra sidan
har denna studie inte métt effekten av dessa dndringar, det ar alltsa svart att svara pa om
det gett ndgon patientnytta.

En intressant skillnad i resultatet ar att studierna som endast behandlade hogt blodtryck
alternativt kronisk njursjukdom inte kunde visa pa signifikanta skillnader i saker sdsom
kardiovaskular risk och blodtryckskontroll. Daremot visade flera studier som gjordes pa
patienter med typ-2 diabetes pa signifikanta positiva resultat i kardiovaskular risk,
langtidsblodsocker och/ eller blodtryckskontroll. En skillnad som kan ses mellan
studierna utan fokus pé typ-2 diabetes (36, 37) och studierna som fokuserade pa typ-2
diabetes (22, 28, 39, 40) var att flera av diabetes-studierna hade langre studietid. Icke-
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diabetesstudierna hade en uppfoljningstid pa 6 manader, medan studierna med fokus pa
diabetes pagick fran 6-36 manader. Studierna hade ungefar lika manga deltagare, med
négra undantag for diabetes-studierna som hade betydligt fler. Dessa faktorer talar med
fordel for diabetes-studiernas resultat d langre studietid och fler deltagare ger mer
korrekta antaganden som kan appliceras pa fler patienter.

Nar det giller att mata effekter pa hjart- karltillstand finns det ytterligare svarigheter som
kan orsaka otydliga resultat. Exempelvis har nistan alla studier anvént olika utfallsmatt
vilket gor resultaten svara att jamfora. Wong et al. (36) maitte fraimst nagot som de
beskriver som “blodtryckskontroll” dir férandringar i systoliskt och diastoliskt blodtryck
maittes. Det ar mojligt att en klinisk farmaceut skulle kunna ha effekt pa dessa faktorer
genom exempelvis likemedelsandringar eller livsstilsforandringar, dock kanske effekten
ar svar att mata under den korta studietiden pa 6 manader. I denna studie fick
patienterna endast den farmaceutiska interventionen under ett tillfalle. Detta vacker
fragor kring hur resultaten hade blivit om patienten i stéllet fatt mojlighet till fler
uppfoljande moten med farmaceuten. Evans et al. (37) anvande Framingham Risk Score
som primart utfallsmatt. En riskskala som denna innehaller manga olika parametrar
sasom blodfetter, blodtryck, dlder och rokning. Resultatet av skalan blir patientens risk
for en kardiovaskular handelse inom 10 ar. Parametrarna i denna skala kan till viss del
paverkas av en farmaceutisk intervention, med blodtryck och blodfettvirden som
surrogatmatt. Andra faktorer kan dock vara svarare for en farmaceut att paverka som
exempelvis rokning och livsstil. Da dterkommer vi till att kliniska farmaceuter i framtiden
kommer behéva ha kommunikativa och motiverande kunskaper for att kunna ge de
effekterna pa patienterna. I studien av Evans et al. fick patienterna fler uppfoljande
moten under den korta studietiden pa 6 manader. For att fa mer tillforlitliga resultat
skulle det alltsa kréavas en studie med mer konkreta parametrar som de kliniska
farmaceuterna kan paverka. Aven en langre studietid, storre patientgrupper samt fler
strukturerade moten med farmaceuten hade varit intressant for att kunna dra slutsatser
kring de kliniska farmaceuterna i primarvardens effekt pa just hjarta och karl.

Tva av studierna — Lowrie et al. (33) samt Tahaineh et al. (32) - undersokte vilken effekt
en klinisk farmaceut i primarvarden hade pa patienter med for hoga blodfettvarden.
Lowrie et al studien var fran Storbritannien och Tahaineh et al. studien fran Jordanien.
Bada studierna visade pa goda effekter av den farmaceutiska interventionen med bittre
maluppfyllelse som f6ljd. Studien frén Jordanien var liten, medan studien fréan
Storbritannien var betydligt storre med mer &dn 7000 deltagare. En mojlighet till att dessa
mer tydliga resultat ses fran studierna kring statiner och blodfetter till skillnad frén
studierna som behandlade blodtryck och hjarta-karl ar att det kanske finns ett storre
behov av patientinformation och motivation géllande statinbehandling &n
blodtrycksbehandling. Har ar det mojligt att de kliniska farmaceuternas kunskaper och
kommunikationsférméga bade gentemot patienter och forskrivare verkar sa pass mycket
mer motiverande att patienterna till storre grad ar villiga att f6lja denna typ av
lakemedelsbehandling. Dessa resultat kan dven ha paverkats av studietiden som var 6
respektive 12 ménader. Behandling av hoga blodfettsvarden kan krava langre tid for att ge
sakra resultat, sarskilt om det handlar om livsstilsforandringar i kombination med
statiner. Mélet med statinanvdndning ar att fa bra varden under langre tid — oftast
livslangt — darfor hade det dven varit intressant att se studier pa effekten av den
farmaceutiska interventionen over langre tid.

Studien av Capoccia et al. (29) som undersokte en farmaceuts effekt pa
depressionsbehandling, kunde inte hitta nagra signifikanta skillnader i depressionsgrad
eller foljsamhet vid studiens slut. Patienterna var dock néjda med varden, och sarskilt
nojda nar de hade som mest kontakt med farmaceuten. Detta visar pa att mer frekvent
kontakt mellan patient och vardpersonal (i detta fall farmaceut) har en positiv inverkan
pa hur patienten upplever varden. Formodligen kan frekvent kontakt dven oka
exempelvis foljsamheten da patienten oftare forvantar sig ha kontakt med varden och da
blir mer fokuserad pé sin behandling. Detta tyder pa att det kan finnas en fordel med att
farmaceuten tar kontakt med patienterna, men att effekten ar svar att mata. Som alltid ar

17



foljsamhet svar att studera da den kan bero av manga olika aspekter sdsom exempelvis
okunskap, otydliga instruktioner, problem med beredningsform osv... Dessutom ar det
svart att rent praktiskt mata foljsamheten da man ej kan 6vervaka studiedeltagarna
dygnet runt, samt att patienterna skulle bete sig annorlunda om de var 6vervakade i sin
lakemedelsanvandning. I studien fick deltagarna sjilva skatta sin foljsamhet vilket kan ge
upphov till systematiska fel sdsom minnesfel, rapporteringsfel baserat pa relationen
mellan forskrivare och patient samt forvantningar pa sig sjalv hos patienten.

Slutsats

I denna litteraturstudie identifierades flera olika arbetsuppgifter for kliniska farmaceuter
inom priméarvarden, bland annat likemedelsgenomgangar, hembesok, uppsokande
arbetsuppgifter samt forskrivarutbildning. Fler arbetsuppgifter finns och borde
kartlaggas av en storre rapport. Kliniska farmaceuter inom primérvarden har i flera
studier visats ha goda effekter pa LRP, vissa hjart-karltillstind samt blodfettsbehandling.
Det beh6vs vidare studier for att ytterligare undersoka vilka interventioner som ger mest
nytta samt for att undersoka de kliniska farmaceuternas interventionseffekter inom fler
sjukdomsomraden.

Tack

Tack till min handledare Helena Norberg for goda rad under arbetets gang.
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