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Abstract

Essay/Thesis: 30 hp

Program and/or course: ~ The Pharmacy program, EXA931
Level: Second Cycle

Semester/year: HT 2023

Supervisor: Sara Sjoberg, Ulrika Nimblad

Inpatient Medication Dispensing, Interaction Control, Patient Safety,
Keywords: Pharmaceutical Control, Medication Errors

Introduction: Drug interactions, a type of medication error, are one of many causes that may
lead to patient injuries in healthcare. One step in reducing medication errors and enhancing
patient-centred care is inpatient medication dispensing. The aim of this study was to evaluate
the significance of pharmaceutical interaction control from the inpatient medication unit at
Sahlgrenska university hospital, and to identify potential improvements.

Methods: Surveys were distributed to physicians, clinical pharmacists and inpatient
medication unit pharmacists. We conducted focus groups with pharmacists and in-depth, semi
structured interviews with physicians. The data were analysed thematically.

Results: In total, five interviews with physicians and two focus groups with pharmacists were
conducted. Surveys were collected from 65 physicians, 45 clinical pharmacists and 14
inpatient medication unit pharmacists. The identified main themes were 1) The meaning of
inpatient medication unit interaction control for care; 2) Future development opportunities.
Some subgroups were also identified including the positive importance of interaction control
for patient safety, deficiency in communication and the suggestion that more education can
increase the knowledge of inpatient dose among physicians.

Conclusion: The inpatient dose unit's interaction control was perceived as important for
patient safety. To enhance the message delivery, it's believed that development of a digital
communication channel would be the best alternative. Pharmacists should also have access to
complete drug lists for doing the best interaction control. For increasing the efficiency, the
possibilities for an automated validation system should be considered
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Svensk populérvetenskaplig sasmmanfattning

| takt med okad lakemedelsanvandning kombineras fler lakemedel. Det 6kar kravet pa att
ldkare och farmaceuter dubbelkollar eventuella lakemedel som kan interagera med varandra.
Att lakemedel interagerar innebar att tva eller flera lakemedel kan paverka varandras effekt
till att 6ka eller minska. Det kan i sin tur leda till utebliven effekt eller 6kad effekt och risk for
biverkningar, vilket i vérsta fall kan leda till patientskador.

| Sverige har manga sjukhus valt att inféra slutenvardsdos. Slutenvardsdos innebér att
lakemedel, till patienter inlagda pa sjukhus, packas i dospasar och levereras till avdelningen.
Detta for att 6ka patientsakerheten och minska tiden som sjukskoterskorna lagger pa att
fordela lakemedel till patienterna. Innan dospasarna packas kontrollerar slutenvardsdosens
farmaceuter patientens lakemedel. En del av kontrollen ar en interaktionskontroll.

| studien undersoktes vilken betydelse slutenvardsdosens interaktionskontroll har for varden.
Det framkom att l&kare och farmaceuter vid Sahlgrenska universitetssjukhuset upplever
slutenvardsdosens kontroll som positiv for patientsakerheten och manga héll med om att den
farmaceutisk dubbelgranskningen leder till mindre risk for lakemedelsinteraktioner. Manga av
lakarna ansag dock att slutenvardsdosens interaktionskontroll inte bidrog mer &n det
interaktions-varningssystem som finns inlagt i journalsystemet. Det visade sig ocksa att det
fanns oklarheter i vem pa avdelningen som ansvarar for att de utskrivna meddelandena om
interaktioner, fran slutenvardsdosen, nar lakaren.

Lakare fran olika avdelningar vid Sahlgrenska universitetssjukhuset bjods in till att svara pa
enkét och delta i djupintervju. Vardfarmaceuter och farmaceuter fran slutenvardsdosen fick
svara pa varsin enkat. Farmaceuterna ingick sedan i tva gruppdiskussioner, sa kallade
fokusgrupper, dér syftet var att diskutera framtida utvecklingsmojligheter.

Framtidsidéer som togs upp var bland annat att slutenvardsdosen borde tydliggéra vilka
interaktioner som ska uppmarksammas, for att alla farmaceuter vid slutenvardsdosen ska
arbeta inom samma riktlinjer. Dessutom tyckte alla deltagare att det krdvs utveckling av en
digital tvavagskommunikation for att underlatta samarbetet och sékerstélla att viktig
information nar fram. For att 6ka kunskapen om slutenvardsdosen bland vardpersonal kravs
mer utbildning, exempelvis i form av foreldsningar.



1 Introduktion

1.1 Bakgrund

| takt med framatskridande lakemedelsutveckling okar anvandandet av lakemedel. Det bidrar
till en mer komplex farmakoterapi och storre risk for lakemedelsinteraktioner. | snitt
forekommer lakemedelsinteraktioner i 1 av 7 fall dar tva eller fler lakemedel forskrivs i
kombination (1). Med en komplex lakemedelsterapi 6kar risken for att det uppstar fel i
lakemedelsbehandlingen vilket skulle kunna leda till vardskada. Uppskattningsvis utsatts 1 av
20 patienter for skador inom varden som skulle kunna férebyggas och av dessa tros cirka 25%
vara relaterade till lakemedel (2). Ett lakemedelsfel (eng. medication errors) ar en forebyggbar
handelse som kan orsaka eller leda till patientskada (3). Exempel pa vanliga lakemedelsfel ar
felaktig dosregim och lakemedelsinteraktioner (4). Manga lakemedelsbiverkningar som
kraver sjukhusvard beror pa lakemedelsinteraktioner (5).

Traditionellt satt inom slutenvarden delas lakemedel manuellt av sjukskdterskor. Under de
senaste fem aren har automatiserade dispenserings verktyg (eng. automated drug dispensing)
anvants vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU). Dosdispensering anvands bland annat for
att bidra till mer effektiv vard, 6ka patientsakerheten (6), minska sjukskoterskornas tid for
ldkemedelshantering och minimera risken for lakemedelsfel. Dosdispensering av lakemedel
innebér att varje enskild patients ordinerade lakemedel maskinellt férpackas i sma dospasar
som sedan delas ut till patienten. Enligt lakemedelsverkets riktlinjer for dosdispenserade
ldkemedel i Sverige ska en farmaceutisk rimlighetsbedémning alltid gdras innan lakemedel
far dosdispenseras (7). | rimlighetsbedémningen ingar en kontroll av ordinationen dar
farmaceuten granskar bland annat doser och interaktioner. Slutenvardsdos innebar forpackade
lakemedel till inneliggande patienter pa sjukhus och ska skiljas fran éppenvardsdos, som
innebar forpackade lakemedel till patienter i hemmet.

Idag har lakare vid SU ett inbyggt beslutsstodsystem i journalsystemet som varnar for
interaktioner (2.1.1 Beslutsstodsystemet Janusmed interaktioner). De avdelningar som har
slutenvardsdos far aven utskrivna meddelande, fran slutenvardsdosens farmaceuter, om det
foreligger interaktioner som farmaceuten anser vara kliniskt relevanta.

Det ar oklart vilken nytta slutenvardsdosens interaktionskontroll har for varden, samt hur
lakare respektive farmaceuter upplever den. Tidigare studier har studerat konsekvenserna av
oppenvardsdos eller dispenseringsverktyg i stort. Enligt var vetskap finns det hittills ingen
studie som undersokt hur den farmaceutiska interaktionskontrollen fran slutenvardsdosen
uppfattas bland farmaceuter och lakare. Denna studie fokuserar darfér enbart pa
slutenvardsdos.



1.2 Syfte

Det primara syftet med studien var att underséka och forsta vardet av slutenvardsdosens
interaktionskontroll vid SU. Det sekundéra syftet var att fanga idéer och 6nskemal om
forbattringar for framtiden.

De specifika fragestéllningarna ar:

e Vilken betydelse har slutenvardsdosens interaktionskontroll for varden idag?
e P4 vilket satt kan slutenvardsdosens interaktionskontroll forbattras i framtiden?



2 Teoriavsnitt

2.1 Lakemedelsinteraktioner

Lakemedelsinteraktioner innebér att tva eller fler Iakemedel paverkar varandras effekt. Vissa
interaktioner kan vara positiva, vissa &r inte av klinisk relevans medan andra kan innebéra fara
for patienten. Lakemedelsinteraktioner ar viktiga att ta hansyn till vid forskrivning da
patienten annars kan fa oonskade effekter, samt att behandlingen riskerar att inte bli sa
effektiv som mojligt. Interaktioner delas upp i tva kategorier: farmakokinetiska och
farmakodynamiska.

e Farmakokinetiska interaktioner innebar att lakemedlets effekt forandras pa grund av
att dess omséttning i kroppen paverkas. Absorption, distribution, metabolism och
elimination av lakemedlet kan paverkas i samverkan med annat lakemedel eller
substans. Exempelvis kan metabolismen av ett lakemedel induceras eller hdmmas,
vilket i sin tur kan leda till att lakemedelskoncentrationen i kroppen forandras.
Farmakokinetiska interaktioner kan paverka lakemedlets effekt och eventuellt leda till
biverkningar.

e Farmakodynamiska interaktioner innebér att tva eller fler lakemedel paverkar varandra
direkt pa effektniva, genom att agera med agonistiska, antagonistiska eller
synergistiska effekter pa specifika mal eller receptorer. Det paverkar lakemedlets
formaga att framkalla biologisk respons (8, 9).

2.1.1 Beslutsstodsystemet for interaktioner i journalsystemet

| alla regioners journalsystem finns beslutsstodsystem som syftar till att fungera som
kunskapsstod for lakare och andra forskrivare (10). Ett sadant system ar Svenska
informationstjanster for lakemedel (Sil). Sil &r baserad pa flera olika databaser med
uppdaterad information om lakemedel for att minimera risken for lakemedelsfel (11).
Interaktionsstddet ar baserat pa Janusmed interaktioner och tillhandahalls av Region
Stockholm. Janusmed &r konstruerat for att fungera som ett beslutsstodsystem i
journalsystem, men finns dven som fristaende webbsida. I en tidigare svensk, komparativ
studie har beslutsstédsystem visat kunna minska férskrivning av interaktioner av hdg
svarighetsgrad med 17% (12).

Interaktioner i Janusmed klassificeras utifran SFINX systemet (Swedish Finnish interaction x-
referencing) (13). Interaktionerna &r inte klassificerade efter allvarlighetsgrad utan beskrivs
med hjalp av fyra bokstaver och fem siffror. Bokstaverna beskriver interaktionen utifran
klinisk betydelse medan siffrorna beskriver interaktionen utefter dokumentation (14). (Tabell
1)



Tabell 1. SFINX Klassificering av lakemedelsinteraktioner (13).

A Mindre interaktion utan klinisk relevans.

B Interaktionens kliniska betydelse ar okand och/eller varierar.

C Kliniskt betydelsefull interaktion som kan hanteras med dosjustering.
D Kliniskt betydelsefull interaktion som bér undvikas.

0 Studier saknas, extrapolerade data.

1 In vitrostudier, enstaka fallrapporter.

2 Véldokumenterade fallrapporter.
3 Studier pa friska forsékspersoner.
4 Kliniska studier pa relevanta patientgrupper.

Eftersom Janusmed &r konstruerat for att anvandas i journalsystem omfattas inte alla
interaktioner av databasen. Enligt Janusmed sjalva innehaller databasen kliniskt relevanta
farmakokinetiska interaktioner, samt nagra farmakodynamiska interaktioner som kan fa
allvarliga konsekvenser, alternativt dar konsekvenserna ar svara att forutse (14, 15). Om
databasen hade innehallit alla typer av interaktioner hade det blivit for omfattande for att
applicera i ett kliniskt syfte. Databasen har ingen individanpassning vilket medfor att det alltid
ar upp till forskrivare och farmaceut att géra en bedomning, utifran varje enskild patient, om
interaktionen &r relevant eller inte.

2.1.2 Informationsutmattning

Informationsutmattning (eng. alert fatigue) ar ett vedertaget fenomen som innebdr psykisk
uttréttning hos vardpersonal som konstant utsatts for varningar via olika beslutsstodsystem.
Varningarna ar till for att underlatta och hjalpa vardpersonalen, men i takt med allt fler
varningar kan den psykiska utmattningen leda till att vardpersonalen ignorerar varningarna
istallet for att agera pa varningarna (16).

2.2 Dosdispensering

Tidigare studier har visat pa fordelarna med automatiserade dosdispenseringssystem i
sjukvarden. Det har visat ka patientsdkerheten, minska risken for lakemedelsfel och forbattra
vardkvaliteten (17-19). | snitt agnar sjukskoterskor 25% av sin arbetstid till
ldkemedelshantering (20). Klinisk erfarenhet visar att dosdispensering leder till att
sjukskoterskorna kan agna mer tid at patienterna och mindre tid at delning av lakemedel (21).
Dessutom kan dosdispenseringssystem och farmaceuternas dubbelgranskning av ordinationer



leda till att avvikelser i 1dkarnas forskrivning uppmarksammas. Det finns &ven nackdelar med
dosdispensering. En nackdel kan motiveras utifran ett kostnadsperspektiv da inforandet av
automation ar dyrt eftersom det kraver underhall och arbetsresurser (22).

I USA &r automatiserad dosdispensering mycket utbrett. | Europa véxer anvéndningen av
dispenseringsverktyg mer och mer (17). | Sverige finns slutenvardsdos pa flera stallen,
exempelvis i Véstra Gotalandsregionen (VGR), Region Halland, Region Skane och Region
Stockholm. Det finns idag inga nationella eller internationella riktlinjer pa hur
dosdispensering ska anvandas, vilket gor att alla regioner har egna bestdmmelser. Dédremot
foljer alla regioner Lakemedelsverkets krav for dosdispensering av lakemedel (7).

2.2.1 Dosdispensering i Vastra Gotalandsregion

Sjukvardsapoteket SU bestar av enheterna Lakemedelsforsorjning, Slutenvardsdos,
Vardfarmaci samt tva enheter Extemporetillverkning. Slutenvardsdos-verksamheterna i VGR
finns p& Norra Alvsborgs lanssjukhus, Sodra Alvsborgs sjukhus, Skaraborgs sjukhus och
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Enheterna samarbetar och foljer samma
regiongemensamma instruktioner men lokala skillnader kan finnas (23). Detta projekt gors pa
SU, men samtliga enheter kommer troligen att gynnas och kunna ta del av projektet.

Slutenvardsdos har funnits vid SU sedan 2018 och ar belaget pa Ostra sjukhustomten. Av alla
lakemedel som forskrivs pa SU ér cirka 80% perorala lakemedel. Cirka 75-80% av dessa ar
mojliga for dosdispensering (24). De lakemedel som kan dosdispenseras maste uppfylla
Lakemedelsverkets krav pa bland annat hallbarhet, det vill séga att de ska halla utanfor
originalférpackning i rumstemperatur under den férbrukningstid som dispenseringen avser
(7). 1 journalsystemet Melior, som anvénds i VGR, &r dessa lékemedel tydligt markerade med
”D” som stér for ”dispenserbar”. Darfor kallas de ofta for ”D-markerade ldkemedel” (Figur
1).
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Figur 1. Oversikt frAn Melior dir “D-markerade likemedel” #r inringat i rott. Bilden ir tillhandahallen frén
slutenvardsdosen, SU.

Vid nyinsattning av lakemedel eller vid inskrivning av en patient far forskrivaren, om det
foreligger interaktioner, upp varningsrutor direkt i journalsystemet. Férskrivarna far darmed
inte upp varningarna vid forlangning av ordinationer. Interaktionssystemet ligger inlagt som
ett beslutsstodsystem via Sil och baseras pa Janusmed interaktioner (15, 25). | forskrivarvyn i
Melior kommer varningarna upp som ett pop-up fénster déar lakemedlets namn samt SFINX-
klassificering syns (Tabell 1). For att Iasa mer om interaktionen maste forskrivaren
dubbelklicka pa varningsrutan. Forskrivare far upp interaktioner for alla nyinsatta lakemedel
som ordinerats, s val dispenserbara som icke-dispenserbara. Efter att forskrivaren har gjort
ordinationen i Melior skickas den dver till slutenvardsdosens valideringssystem, Candos, vid
en bestamd stopptid (Figur 2). Candos &r likt Melior baserat pa Sil. Farmaceuterna vid
slutenvardsdosen gor en kontroll av de ordinerade lakemedlen, men till skillnad fran
forskrivare kan farmaceuterna bara se de lakemedel som &r dosdispenserbara. De kan darmed
inte gora en interaktionskontroll pa hela lakemedelslistan. Farmaceuterna far upp
interaktionsvarningar varje gang de gor en kontroll av patientens lakemedel, det vill saga aven
vid forlangda ordinationer och inte bara for nyinsatta lakemedel.



Oversikt Inaktuella Produktion| Lokal historik [|Bersikt rskrit 7 ifter Historik

Aituells ardinstioner med registreringar

Kila Typ O Artikel Utsitining  Insattning  ATC-kad Orinationstyp D Ordinationsstatus | Uttag kvar Forsiaivare | Persson (LK)
D Natrumbikarbonat Meda, mot blodsurhet perc 2023-11-13 AD2AH
D Omeprazol Teva, enterok: Livsidngt PP perc 2023-08-12 AD2BCO1
D Trombyl tablett 75mg  blodfortunnande perc 2021-11-15 BOIACDS Sk articel Q. Vorunr [129668 | MPL Pack-id | 2000010100160 e
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ﬁgur 2. Oversikt fran Candos dar interaktionsvarningarna syns nere i vanstra hornet. | detta fall lyser det rott
och det innebér “D-interaktion”. “C-interaktion” lyser gult. Bilden &r tillhandahallen fran slutenvérdsdosen, SU.

Om farmaceuten anser att en interaktion ar kliniskt relevant kontaktas forskrivaren genom ett
telefonsamtal eller ett utskrivet meddelande. Meddelandet skickas till avdelningen
tillsammans med dospasarna. Interaktionsmeddelanden skickas till forskrivaren en gang per
patient (24). Om farmaceuten beddmer interaktionen som allvarlig kan farmaceuten vélja att
inte dosdispensera lakemedlet forran forskrivaren har kontaktats och bekréftat ordinationen.
Dé kontaktas forskrivaren vanligen via telefon.

Vissa avdelningar har sa kallade generella 6verenskommelser med slutenvardsdosen.
Generella dverenskommelser kan exempelvis vara avvikande dosering eller interaktion som
forekommer ofta pa just den avdelningen, och som slutenvardsdosen darfor inte behdver
uppmarksamma forskrivaren pa.

Efter den farmaceutiska kontrollen produceras dospasarna. Dospasarna kontrolleras manuellt
for att se till att innehallet samt uppgifterna pa dospasen &r korrekta. Pa dospasen ska det
finnas information om patienten och lakemedlet (Figur 3). Alla fardiga dospasar levereras
sedan till avdelningarna. Pa avdelningarna tar en sjukskoterska emot dospasarna och gor en
avstamning for att se att innehallet i dospasen stammer 6verens med ordinationen i Melior
(24). Eventuella utskrivna meddelanden fran slutenvardsdosen ska dverlamnas till ansvarig
forskrivare. Vem som 6verlamnar meddelandet kan skilja sig at mellan avdelningarna, pa
vissa avdelningar ar det en sjukskoterska och pa andra avdelningar &r det en vardfarmaceut
som har arbetsuppgiften.



Figur 3. Exempelbild pé en dospése. Bilden &r tillhandahallen fran slutenvardsdosen, SU.

2.2.2 Interaktionskontroll vid slutenvardsdosen i Region Halland

| Region Halland har farmaceuterna vid slutenvardsdosen tillgang till hela liakemedelslistan.
Det vill saga att de kan se bade dispenserbara och icke-dispenserbara ldkemedel som patienten
ordinerats. Farmaceuterna far pa detta vis mojlighet att gora interaktionskontroll pa alla
patientens lakemedel. | Halland &r den generella regeln, vad géller interaktioner, att skicka
utskrivna meddelande till avdelningen vid relevanta C-interaktioner, medan vid D-
interaktioner ringa direkt till forskrivaren. Det &r dock inte alla interaktioner som farmaceuten
behdver ta upp med forskrivaren da vissa inte anses vara kliniskt relevanta. Det ar upp till
vardera farmaceuten att géra en bedémning for varje patientfall. Nar den farmaceutiska
kontrollen ar gjord produceras dospéasarna. Nar dospasarna ar fardigpackade gors en manuell
kontroll av varje dospase. Under kontrollen ser man till att det ar ratt antal tabletter i och ratt
patients namn pa dospasen. Darefter kan dospasen levereras till avdelningen (26).

2.2.3 Interaktionskontroll vid slutenvardsdosen i Region Skane

I Region Skane kallar man den automatiserade slutenvardsdosen for “patientindividuellt
packade doser” (PiD) (27). Region Skane har avtal med ApoEx som tillhandahaller
dostjansten. Né&r en ordination kommer via journalsystemet till ApoEx egna system (ApoEx
dos) gors en automatisk, digital farmaceutisk kontroll. Om systemet finner avvikelser flaggas
det och en manuell farmaceutisk kontroll genomférs. Enligt avtal med Region Skane ar det
enbart D-interaktioner som ApoEx ska kontrollera och uppméarksamma forskrivaren pa.



Farmaceuten forsoker na forskrivaren via telefon. Om forskrivaren inte gar att na produceras
dospasen anda och ett nytt kontaktforsok gors nasta vardag. Oavsett om forskrivaren
kontaktas eller ej markeras D-interaktionen pa foljesedeln for att avdelningen ska
uppmarksammas nar dospasarna levereras. Nar dospasarna har producerats gors en inspektion
av dospasarna via en maskin som identifierar och bedomer innehallet utifran referensbilder.
De dospasar som systemet markerar med potentiella fel kontrolleras manuellt av en farmaceut
(28).



3 Metod

3.1 Studiedesign och statistisk analys

Fokus for projektet var att studera deltagarnas upplevelser och asikter om slutenvardsdosens
interaktionskontroll. Med “upplevelse” menas erfarenhet, tankar eller attityd om &mnet.
Dérfor gjordes en kvalitativ tvarsnittsstudie. Med tvarsnittsstudie menas att projektet ar gjort
under ett kort tidsintervall (hosten 2023). | kvalitativa studier far man inte ut nagon harddata
och darfor anvéandes flera metoder for att 6ka styrkan: enkétstudier, djupintervju och
fokusgruppintervju. | och med detta ar studien gjord med en mixad metod, datainsamling av
bade siffror och text. Pa det viset kan man analysera resultatet med triangulering, det vill saga
genom olika perspektiv. Man kan fa en snabb 6verblick av resultatet genom de kvantitativa
delarna och en detaljerad forstaelse genom de kvalitativa delarna (29). Daremot gors ingen
vidare statistisk analys av enkaten, da den enbart syftar till att ge deskriptiv statistik.

3.1.1 Etiskt dvervagande och GDPR

Avsikten med arbetet var att gora ett utvecklingsprojekt for slutenvardsdosen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Med tanke pa att projektet inte raknas som forskning kravs inte etiskt
godkannande. Intervjupersonerna valdes ut med hansyn till deras profession och pratade
utifran sin yrkesroll. Inga kéansliga personuppgifter behandlas under arbetet. | projektet
spelades ljudmaterial in vid intervjuerna, detta material raderades i samband med att rapporten
godkandes. Register dver behandling av personuppgifter (GDPR) anméldes till SU (30).
Samtycke gavs i samband med att deltagarna svarade pa enkéten eller stallde upp i
djupintervju respektive fokusgrupp.

3.2 Studiepopulation och studieplats

| studien gjordes ett strategiskt urval av deltagare, det vill siga att urvalet baserades pa
personer som uppfyllde inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna for lakare och
vardfarmaceuter var att de skulle jobba pa vardavdelning vid SU som har slutenvardsdos, och
att de ska ha varit kliniskt aktiva inom de senaste tre manaderna fran projektets start (augusti
2023). For farmaceuter pa slutenvardsdosen gallde att de arbetat vid slutenvardsdosen pa
Ostra sjukhuset inom de senaste tre manaderna. Alla typer av likare inkluderades
(underlakare, specialistlédkare, Overlakare etcetera) och likasa farmaceuter (apotekare och
receptarier). Det var bara vissa avdelningar som deltog i studien vilket innebar att urvalet &ven
var ett klusterurval. Majoriteten av studiens deltagare arbetade pa geriatrik, psyKkiatri eller
medicin/hematologi.
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Rekrytering av deltagare gjordes via mejl. Inbjudan skickades ut till verksamhetschefer som
tog stéallning till om verksamheten skulle delta eller ej. Narmsta chef till varje yrkesgrupp fick
sedan ett informationsbrev om studiens syfte, samt vad som forvantades av deltagarna.
Cheferna tillgodosag oss med namnlistor éver deltagare som levde upp till
inklusionskriterierna. Excel listor med deltagarnas namn och mejl utformades for att sedan
kunna skicka informationsbrev.

3.2.1 Avgransningar

Precis innan projektet skulle starta gick SU ut med begransningar for utvecklingsprojekt.
Darav valde manga avdelningar att inte inga i studien och darmed fick studiedesignen andras
till klusterurval.

Sjukskoterskor inkluderas inte i studiepopulationen. Det ansags inte motiverat att uppta
sjukskaterskornas tid for studien med hansyn till begransningen fran SU. Vardfarmaceuterna
fick representera bade sig sjélva och till viss del sjukskoterskorna, da de ofta har liknande
arbetsuppgift vad galler slutenvardsdosens interaktionsmeddelanden till vardavdelningar.

Vi valde att enbart fokusera pa interaktionskontrollen av den farmaceutiska kontrollen som
gors vid slutenvardsdosen. Det ansags att resterande delar av den farmaceutiska kontrollen,
exempelvis kontroll av doser och delbarhet, har en funktion for varden som inte behover
utvérderas. Interaktionskontrollens upplevda nytta var inte lika sjalvklar och var dérfér av
intresse att studera.

3.3 Material

Till grund for forskningsfragorna ar studiebesok samt tidigare litteratur inom amnet. For att fa
information om hur man arbetar med slutenvardsdos i andra delar av Sverige skickades mejl
till ansvariga for respektive region (26, 28).

3.3.1 Litteratursékning

Litteratursokning inom amnesomradet gjordes i Pubmed och Google Scholar. Artiklarna gav
en bra inblick i hur dosdispensering anvands runt om i véarlden samt hur farmaceuter kan delta
i vardkedjan for att minimera lakemedelsfel. Detta gav en bra grund for att utforma fragor till
enkat och intervjuer. Litteratursékningar gjordes med sokorden:

99,99 99,99

e “dose dispensing”’;”’pharmacist”;’pharmaceutical"
e “dose dispensing”;”drug”

99,99

e “pharmacist intervention”; medical errors”
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3.3.2 Studiebesdk

Studiebesok gjordes hos slutenvardsdosen och pa sjukhusets avdelningar, bade hos
vardfarmaceut och lakare. Det gav en god inblick i hur kedjan fungerar och de olika
yrkesgruppernas perspektiv. Det véackte dven fragor som kunde anvandas till enkater och
intervjuer.

Pa slutenvardsdosen skuggades tre olika farmaceuter vid valideringsarbete, respektive en
farmaceut vid produktion av dospasar. Syftet var att se flodet pa slutenvardsdosen fran det att
valideringen gors till att dospasarna ar redo for leverans till avdelning.

P& Ostra sjukhuset skuggades en vardfarmaceut i tva dagar for att se hur arbetet pa
vardavdelning kan se ut. Syftet var ocksa att se vad som sker med de utskrivna meddelandena
fran slutenvardsdosen pa just den avdelningen.

Vid Sahlgrenska sjukhuset skuggades en ladkare under ordinationsarbetet. Syftet var att hdra
hur ldkarna tanker, se hur de arbetar och hur journalsystemet fungerar vid forskrivning av
lakemedel. Fokus var dven pa att se hur interaktionsvarningarna i Meliors lakemedelsmodul
syns for lakarna.

3.4 Enkatundersokning

Syftet med enkéterna var att utvardera och fa en snabb éverblick dver hur
interaktionskontrollen vid slutenvardsdosen uppfattas av de olika professionerna. Fragorna
syftade till att besvara hur systemet fungerar idag, vilken upplevd betydelse det har for varden
och vilka forbattringsforslag som finns for framtiden.

Vi forvantade oss en svarsfrekvens pa 20-30% da enkaterna var webbaserade och i regel inte
har en bra svarsfrekvens. Dessutom skickades enkaterna till deltagare vars arbetsbelastning
redan ar hdg och till personer som vi tidigare inte varit i kontakt med.

3.4.1 Utformning av frageformular

Tre enkater utformades, en for vardera professionen: lakare, vardfarmaceut och farmaceut vid
slutenvardsdosen. Enkéterna gjordes i programmet esMaker. Verktyget anvandes for att
distribuera enkaterna till deltagarna och samla in data pa ett strukturerat och effektivt stt.

Vardera enkat var standardiserad, det vill séga att fragorna kom i samma ordningsféljd for
alla respondenter och att svarsalternativen var samma (31). Inga fragor var obligatoriska och
det var frivilligt att delta. Enké&terna var slutna vilket innebér att enbart de som blivit inbjudna
kunde komma at dem.
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3.4.2 Pilotenkat

For varje enkat gjordes en pilotstudie. Pilotenké&ten skickades ut till deltagare som inte
inkluderades av inklusionskriterierna men som har god inblick i hur slutenvardsdosen
fungerar i VGR. | pilotstudierna deltog tre lakare fran Kungélvs sjukhus, fyra farmaceuter
fran slutenvérdsdosen vid Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS), tre vardfarmaceuter fran SAS och
en vardfarmaceut fran Kungalvs Sjukhus, totalt fyra vardfarmaceuter. Pilotenkaten for lakare
skickades aven till sakkunnig inom enkatmetodik vid Géteborgs universitet for feedback pa
fragor och svarsalternativ. Utifran feedback och svar pa pilotenkaterna bearbetades
frageformularen till de slutgiltiga versionerna (Bilaga 1-3).

3.4.3 Utskick

Introduktionsmejl om studien och enkatens syfte skickades till deltagarna. Nagra dagar senare
skickades foljebrevet med lank till enkaten (Bilaga 4-6). | foljebrevet fanns beskrivning av
syftet med projektet, samtyckeskrav och beskrivning om konfidentialitet. Enkéten till lakare
skickades till 87 deltagare, enkaten till vardfarmaceuter skickades till 47 deltagare och
enkaten till farmaceuter vid slutenvardsdosen skickades till 15 deltagare. Enkaten till ldkarna
var ute i 5 veckor och enkéten till farmaceuterna i 3 veckor. For att minimera risken for
bortfall skickades tva paminnelser ut till de som inte svarat pa enkaten.

3.5 Djupintervju med lakare

Syftet med djupintervjuer var att fanga mer detaljerade och beskrivande asikter om amnet,
som komplement till enkatsvaren (32). | intervjuerna kunde detaljerade fragor stallas vilket
gav mer fordjupade tankar och beskrivningar an vad enkater tillater. Ett mejl skickades till
cheferna som sedan fragade sina lakare vilka som kunde ténka sig delta. Cheferna tillgodosag
oss med namn pa intresserade ldkare. Deltagarna kontaktades via mejl for att bestamma tid
och plats for intervjun. | djupintervju deltog totalt fem lakare fran olika avdelningar och
sjukhus vid SU. Deltagarna var underlékare, specialistlakare och 6verlakare.

3.5.1 Intervjudesign

Intervjuerna gjordes semistrukturerade, det vill séga att intervjuaren hade intervjuguide med
forberedda fragor, men beroende pa deltagarens svar skilde ordningen och féljdfragorna sig at
(Bilaga 7). Fragorna var uppdelade utefter amnesomraden som berorde fragestallningarna.
Fragorna stalldes pa ett strukturerat men flexibelt satt. Det gjorde att alla intervjuer sag olika
ut men holl sig till samma amnesomraden.
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3.5.2 Genomforande

Intervjuerna genomfordes pa varje deltagares respektive arbetsplats. Deltagaren fick reda pa
konfidentialitet och samtyckeskravet innan ljudinspelningen sattes i gang. Intervjun spelades
in med mobiltelefon och tog mellan 15-30 minuter. Inledande fragor handlade om lakarens
kunskap om slutenvardsdosen. Vidare diskuterades interaktionskontrollens vérde fér varden
och framtida utvecklingsmajligheter. Deltagaren fick ocksa majlighet att avsluta med egna
tankar och idéer om &mnet.

3.6 Fokusgruppintervju med farmaceuter

Fokusgruppintervjuerna holls for att hitta olika perspektiv pa amnet i en diskussionsgrupp.
Det holls tva fokusgrupper, en pa Sahlgrenska- och en pa Ostra sjukhustomten. |
fokusgrupperna deltog tva vardfarmaceuter och tva farmaceuter fran slutenvardsdosen
vardera. Deltagarna valdes utefter intresse och tillganglighet.

3.6.1 Genomforande

Med sig till fokusgruppintervjuerna hade moderatorn en intervjuguide med diskussionsfragor
utifran tva amnesomraden (Bilaga 8). Intervjun inleddes med att moderatorn beréttade syftet
med gruppintervjun och om konfidentialiteten. Darefter 6ppnades diskussionen med en fraga
inom det forsta amnesomradet. Deltagarna diskuterade fritt och moderatorn ledde efterhand in
diskussionen pa nasta fraga eller amnesomrade. Utefter deltagarnas svar kunde andra
foljdfragor an de som stod i intervjuguiden stallas. Moderatorns roll var att skapa en Gppen
atmosfar, halla diskussionen kring amnet, be deltagarna fordjupa sina beskrivningar och se till
att alla fick komma till tals. Malet med fokusgrupper var inte att na samforstand utan att
diskutera och utbyta asikter kring amnet (29). Moderatorn satt vid sidan av gruppen. Vid den
forsta fokusgruppen var en av handledarna for projektet med som observator. Observatdren
var inte alls med i diskussionen och satt ocksa vid sidan av gruppen.

3.7 Analys av data

Enkéterna analyserades i esMaker. Det gav en snabb éverblick av resultatet da vardera fragas
resultat visades som deskriptiv statistik. Man sag antalet svar och procentuellt hur manga som
valt vardera svarsalternativet. Enkétsvaren lastes igenom for att hitta likheter och skillnader
mellan gruppernas asikter pa &mnet. Fragorna tolkades tillsammans med resterande data for
att ta fram teman kopplade till fragestéllningarna, genom en tematisk analysprocess.
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Ljudfilerna fran djupintervjuerna och fokusgruppintervjuerna 6verférdes och transkriberades i
Microsoft365 Word. Analysen gjordes i programvaran Atlas.Ti pa ett induktivt och tematiskt
satt. Malet med analysen var att hitta teman for deltagarnas upplevelser av fenomenet.
Analysen foljde fyra steg:

1. Word-dokumenten lastes igenom manuellt flera ganger, samtidigt som ljudfilen
lyssnades igenom och eventuella fel réttades till. Darefter dverférdes transkriberings
dokumentet till Atlas.Ti.

2. Data tolkades och kodades genom att satta etiketter pa citat. Fran den initiala
kodningen, dér all data kodades, paborjades sedan en avgransning av data, ett sa kallat
selektivt teoretiskt urval. Da kodades endast den del av data som kunde kopplas till
fragestallningarna for studien.

3. Koderna utvecklades till undergrupper (teman) som definierades och namngavs med
ldmpliga namn.

4. Nér data var avgransad och alla intervjuer kodats, gjordes en kartlaggning i syfte att
finna teorier om amnet. De olika koderna kopplades samman utifran hur de forhéll sig
till varandra och till fragestallningarna. Koderna grupperades in i undergrupper till
huvudgrupperna som utgick fran forskningsfragorna (33). (Figur 2)

3.7.1 Tematisk analysmetod

En tematisk analys ar en analysmetod som syftar till att finna, analysera och rapportera
aterkommande monster i data. Data organiseras och tolkas utifran olika aspekter. Ett tema ar
en undergrupp som fangar viktiga aspekter fran data relaterat till forskningsfragan. Det ar upp
till forskaren vad som raknas som ett tema. Tematisk analys anvands mycket men det finns
inga tydliga riktlinjer for hur metoden ska anvéndas. En fordel med tematisk analys ar dess
flexibilitet. Den tematiska analysmetoden kan anvandas for att rapportera erfarenheter och
upplevelser fran deltagarna. Trots att tematisk analys &r en valdigt fri metod kan den &dnda
resultera i detaljerad och komplex analys av data (33). Nedan foljer ett exempel pa hur
analysprocessen kunde se ut (Tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa analysprocess.

Dataextrakt Tolkning Kodning Undergrupp (tema Huvudgrupp
relaterat till (fragestallning)
forskningsfragan)
“Elektronisk En 6nskan om Digital Forbattringsforslag for Framtida
kommunikationsv  férenklad kommunikation  slutenvérdsdosens utvecklingsmdjligheter
ag ar den kommunikations interaktionskontroll
uppenbara vig
l6sningen.”
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4 Resultat

4.1 Tematisering av resultat

Materialet fran undersokningarna kunde efter den tematiska analysen sammanfattas i tva
huvudgrupper. Huvudgrupperna var svaren pa de tva fragestillningarna “Betydelsen av
slutenvardsdosen i varden” och “Framtida utvecklingsmojligheter”. I huvudgrupperna
inkluderades undergrupper (teman) och koder som baserades pa data (Figur 4).

Betydelsen av

Patientsikerheten _w interaktionsvarningar i Melior
Interaktionsvarningar i Melior i - -7 ____yp Betydelsen av interaktionsvarningar
relatlpn till sl_utenvardsdosens S~ fran slutenvardsdosen
. interaktionskontroll AR
Betydelsen av slutenvardsdosens SCCA Everls det av slutenvardsd
: . - f ] verlamnandet av slutenvardsdosens
interaktionskontroll i varden Informationsutmattning och AN

oOkad arbetsbelastning N meddelande till lakare

\
N

Slutenvardsdosen som en del 4 Lakarens attityd till
av vardkedjan slutenvardsdosens meddelande

Tillgang till hela lakemedelslistan

‘W Diaital kommunikation
Forbattringsforslag for ’,,’ -

slutenvardsdosens .
interaktionskontroll Kunskap om §Iutenyardsdosen
ed bland lakare idaa
i i Bili Kunskap om slutenvérdsdosen |~~~
e UVEs gt e bland lakare idag och i framtiden | ~~~=M " Framtidsférslag fér att oka kunskapen

om slutenvardsdosen bland lakare
Samarbete mellan

slute_nvérdsdo_sen och varden \‘\‘ ~~  Samarbete mellan slutenvérdsdosen
idag och i framtiden . och varden idag

4 Framtidsforslag for att 6ka samarbetet
mellan slutenvardsdosen och varden

Figur 4. Tematisk uppdelning av resultat fran djupintervjuer, fokusgrupper och enkater.

4.2 Svarsfrekvens pa enkatundersokning

Svarsfrekvensen pa alla enkater blev mycket god. Pa enkéaten for lakare blev den slutgiltiga
svarsfrekvensen 75% (65/87), for vardfarmaceuter 83% (39/47) och for farmaceuter fran
slutenvardsdosen 93% (14/15).
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4.3 Betydelsen av slutenvardsdosens interaktionskontroll i varden

4.3.1 Patientsakerheten
Majoriteten av de svarande lakarna ansag att slutenvardsdosens farmaceutiska kontroll ar
virdefull for patientsikerheten. Over hilften (54%) anség den vara “mycket virdefull”,

medan resterande (45%) ansag att kontrollen var “till viss del vardefull”.

Liknande resultat kunde observeras nar det géllde betydelsen av slutenvardsdosens
interaktionskontroll for patientsakerheten. Majoriteten av de tillfragade (lakare,
vardfarmaceuter och farmaceuter fran slutenvardsdosen) ansag att interaktionskontrollen leder
till okad patientsakerhet (Figur 5). Resultaten visar att deltagarna ser positivt pa
slutenvardsdosens interaktionskontroll for patientsakerheten da medianvérdet bland lakare
hamnade pa 4 av 5, medan bland vardfarmaceuter och slutenvardsdosens farmaceuter
hamnade medianvardet pa 4 av 6.

Resultaten fran enkaterna bekraftades dven i djupintervjuerna och fokusgrupperna. Samtliga
ldkare holl med om att det &r en fordel att ha denna farmaceutiska dubbelgranskning av
interaktioner, eftersom det minskar risken for biverkningar, toxicitet och 6verdoseringar.
Vardfarmaceuterna papekade vikten av att identifiera interaktioner (speciellt D-interaktioner)
som en viktig del for att 6ka patientsékerheten.

Likare Virdfarmaceuter
1 vilken utstrackning tror du att slutenvardsdosens Till vilken grad upplever du att interaktionskontrollen inom
- interaktionskontroll leder till 6kad patientsikerhet? - slutenvardsdosen bidrar till kad patientsikerhet?
70 a5

=]
A % B =
40 -]
o 2
20 -
10
0 | 0
2 3 4 3 a

1-Ingen tkad 3 - Mycket Gkad 1-Ingen skad 2 6- Mycket skad
patientsikerhet patientsakerhet patientsikerhet patientsikerhet

n=0 n=3 n=11 n=39 n=12 n=0 n=30 n=6 n=10 n=15 n=8
Slutenvirdsdosens farmaceuter:

Hur viktig anser du att slutenvirdsdosens interaktionskontroll
ar for patientsikerheten?

35
c 30
25
20
15
i
; L
2 3 4 5

1-Inteals 6 - Mycket
viktig viktig

n=0 n=0 n=5 n=6 n=1 n=2
Figur 5. Uppfattningen om slutenvardsdosens interaktionskontrolls betydelse for patientsakerheten. A:
Lakarenkat fraga 8 (nwta = 65). B: Vardfarmaceutenkat fraga 9 (nwta = 39). C: Slutenvardsdos farmaceuters
enkatfraga 3 (Nt = 14).
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4.3.2 Interaktionsvarningar i Melior i relation till slutenvardsdosens
interaktionskontroll

4.3.2.1 Betydelsen av interaktionsvarningar i Melior
Resultaten av enkatundersdkningen och djupintervjuerna med lakare gav insikt i hur

beslutsstodsystemet i Melior anvénds. 44% av ldkarna uppgav att de “alltid” l4ser
interaktionsvarningarna, medan 45% svarade “oftast” (Figur 6). Enligt de intervjuade ldkarna
ar det framst vid nya, for lakaren, okénda lakemedel eller vid D-interaktioner som de laser
varningarna.

Det faktiska anvandandet av beslutsstodsystemet kan vara svart att uppskatta. Det fanns en
diskrepans i hur vardfarmaceuter och lidkare upplevde lakarnas anvandning av
interaktionsvarningarna. En vardfarmaceut upplevde det som att lakarna ibland tryckte ner
varningsrutorna utan att l&sa informationen. Enligt en av de intervjuade ldkarna fanns det en
forklaring till att lakarna inte alltid l&ser varningarna. Hen sa att man med erfarenhet lar sig
manga interaktioner och da kan gora medvetna val att inte lasa varje varning. Nar lakarna inte
laser varje varning kan det for utomstaende se ut som att de bara stanger ner varningen utan
att ta hansyn till informationen, trots att de gjort ett medvetet val med hénsyn till sin
erfarenhet. Daremot understrok lakaren betydelsen som interaktionsvarningarna kan ha for
mindre erfarna lakare.

“Jag tror att det nog dr till storre hjdlp for mindre erfarna lakare, ju langre man har jobbat
desto storre register har man.”
Likare:

Hur ofta laser du interaktionsvarningarna i Melior far C- eller
D-interaktioner?

n

5
35
25
15

5 -
0 _——

Allid Oftast Sallan Aldrig
n=28 n=29 n=5 n=2

Figur 6. Sjalvuppskattning 6ver hur ofta lakarna laser interaktionsvarningarna (C/D interaktioner) i Melior.
Léakarenkat fraga 6 (Nt = 64).
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4.3.2.2 Betydelsen av interaktionsvarningar fran slutenvardsdosen
Resultaten fran enkatfragor och djupintervjuer gav en inblick i lakarnas och

vardfarmaceuternas uppfattning om interaktionsvarningarna fran slutenvardsdosen. 63% av
lakarna uppgav att de ndgon gang har mottagit ett meddelande om C- eller D-interaktioner
fran slutenvardsdosen (Figur 7, A). Av dessa svarade 53% att de “alltid” gér en ny beddmning
av interaktionens relevans nar de far meddelandet (Figur 7, B). | enkéten ombads
vardfarmaceuterna att uppskatta hur ofta de upplever att lakarna se éver ordinationen.
Majoriteten svarade “ibland” och ndgon kommenterade att “séllan” var ett mer passande
alternativ (Figur 7, C).

Likare: Likare:
Har du nigon gang mottagit interaktionsmeddelande Nar du far ett meddelande fran slutenvardsdosen om
. angdende C- eller D-interaktioner fran slutenvardsdosen? interaktioner, gér du di en ny bedémning av interaktionens
*®
70 " relevans fér din patient?
60
60
50
A 50 B
40 40
a0 30
20 20
. . -
a 0
Ja Nej Alrid Oftast Sallan Aldrig
n=40 n=24 n=21 n=14 n=5 n=0

Vardfarmaceuter:
I vilken utstrickning upplever du att 15karna tar hansyn till
meddelandet fran slutenvardsdosen, dvs. ser Bver
ordinationen pa nytt?

45
40
35
c 30
25
20
15
10
5
0 I I
Alitid Oftast bland Aldrig Vet g /jag har
ingen
uppfattning
n=1 n=10 n=18 n=1 n=9

Figur 7. Lakares och vardfarmaceuters uppfattning om likarnas anvandning av interaktionsvarningar fran
slutenvardsdosen. A: Lakarenkat fraga 5 (Nt = 64). B: Lakarenkit fraga 5a (Nt = 40). C: Vardfarmaceutenkat
fréga 7 (Niota = 39).

| fritextsvaren framkom det, bade av vardfarmaceuter och lakare, att meddelandena fran
slutenvardsdosen ofta innehaller en fragestallning men séllan ett atgardsforslag, vilket kan
leda till osakerhet hos ldkarna om hur de ska hantera informationen. | en av intervjuerna
forklarade en lakare att hen inte ansag att detta var ett problem. Hen menade att ldkarna har
bra koll pa patienten och borde kunna ta stéllning till informationen fran slutenvardsdosen.
Om man som underlékare inte kan svaret pa fragestallningen kan 6verléakaren manga ganger
hjalpa till. P4 sa vis kan man I6sa problemet inom lakargruppen. Under
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fokusgruppintervjuerna lyftes dessutom fordelen med att ha vardfarmaceuter pa avdelningarna
som da kan hjélpa till med atgardsforslag.

| intervjuer och enkat blev lakarna tillfragade om de sag nagon fordel med slutenvardsdosens
interaktionskontroll for sitt kliniska arbete. Majoriteten svarade att interaktionskontrollen &r
“mycket viktigt” eller “till viss del viktig” (Figur 8). En del av lakarna ansag att
slutenvardsdosens meddelande sallan &r relevanta och da ignoreras. Andra papekade att man
som lakare har rutiner for lakemedelsgenomgangar och att man dessutom, pa nagra
avdelningar, har vardfarmaceuter som stod i lakemedelsfragor. En av de intervjuade lakarna
betonade vikten av den farmaceutiska dubbelgranskningen trots att man som lakare gor
lakemedelsgenomgangar.

“Alla dr bara mdnniskor och kan dndd gora fel [...] Ju fler som dubbelgranskar desto

bdttre.”

Likare:
Hur viktig anser du att slutenvardsdosens interaktionskontroll
ar for ditt kliniska arbete?

=

L
=

)
=]

[ 5]
(=1

=
=

—— [
Miycket viktig Till viss del viktig Inte sa viktig Inte alls viktig
n=22 n=38 n=2 n=3

Figur 8. Lakarnas syn pa hur viktig slutenvardsdosens interaktionskontroll &r fér deras kliniska arbete.
Léakarenkat fraga 4 (Neta = 64).

4.3.2.3 Overlamnandet av slutenvardsdosens meddelande till lakare
Det fanns en oklarhet i vem som ansvarar for att slutenvardsdosens meddelanden nér lakare.

Halften (54%) av vardfarmaceuterna svarade att det ar sjukskoterskan som &r ansvarig for
Overldamnandet av meddelandet, medan andra halften (46%) angav farmaceuten som ansvarig
(Figur 9, A). Det belyser viktiga utmaningar i kommunikation och ansvarsférdelning. Nagra
vardfarmaceuter skrev i fritextkommentarer att dospasarna levereras till avdelningen efter
klockan 16.00 och att farmaceuterna da har gatt hem. Det blir da sjukskéterskans ansvar att
antingen lamna lappen till lakaren eller lamna den sa att farmaceuten kan se den pa morgonen
efter. Pa fragan om i vilken utstrackning meddelandet nar ldkarna svarade 60% av

vardfarmaceuterna att lappen “oftast” kommer fram (Figur 9, B).
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Ett annat problem som lyftes var att skoterskorna ibland sléanger lappen och att farmaceuten
da aldrig far chansen att lasa och agera pa informationen. Pa fragan om vardfarmaceuterna
brukar l&sa lappen svarade 62% “alltid” (Figur 9, C). En forklaring till att vissa sjukskdterskor
inte lamnar éver lappen var, enligt nagra vardfarmaceuter, att skéterskorna inte alltid vagar
ifrdgasatta lakarens ordination.

Vardfarmaceuter: Vardfarmaceuter:
P din avdelning, vem ar det som huvudsakligen ansvarar fér Mar det kommer ett meddelande frin slutenvirdsdosen, |
att meddelandelappen fran slutenvirdsdosen ndr ansvarig vilken utstrickning upplever du att den nar fram till ansvarig
& lakare? & likare nar 53 ar relevant?
&0 70
50 60
A “
B .
30
30
20 20
10 10
Farmaceuten Sjukskirerksan Annan Allid Oftast Sdllan Aldrig
n=18 n=31 n=0 n=4 n=23 n=10 n=1
Virdfarmaceuter:

Du som vardfarmaceut, | vilken utstrackning laser du
meddelandet fran slutenvardsdosen?

i - .

. I
Alftid Oftast biland Aldrig
n=24 n=5 n=7 n=3

Figur 9. Vardfarmaceuternas uppfattning om dverlamnandet av meddelande fran slutenvardsdosen till lakare. A:
Enkatfraga 2 (Nt = 39). B: Enkétfraga 5 (Nwta = 38). C: Enkatfraga 3 (Niotar = 39).

4.3.2.4 Lakarnas attityd till slutenvardsdosens meddelande
Resultaten fran djupintervjuerna gav en inblick i hur meddelandena fran slutenvardsdosen tas

emot och upplevs av lakarna. Med utgangspunkt fran djupintervjuerna var lakarnas
upplevelser varierande. En ldkare beskrev mottagandet som “irriterande ménga lappar”,
medan en annan hade en relativt neutral installning.

6« 2

ag tror inte det dr sd ofta man fatt nagon som man kdnde att "wow, det hdr var till hjdlp

men det stor ju inte heller.” sa hen.

| enkaten till vardfarmaceuterna uppgav 46% (Figur 10) att lakarna hade en nagot negativ
respons pa meddelandena, med ett medianvarde pa 3 av 6. | en fritextkommentar vittnade en
av vardfarmaceuterna om att hen upplevt suckande fran lakare nar meddelande fran
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slutenvardsdosen dverlamnats. Daremot, i fokusgrupperna var majoriteten av
vardfarmaceuterna av en annan asikt da de upplevde att lakarna oftast var tillmotesgaende.

Vardfarmaceuter:
Hur upplever du likarnas respons pa meddelande fran
slutenvardsdosen?

20
15
5 . I
o, EEE
2 3 4 5

1 - Negativ

=

& - Positiv

n=1 n=>5 n=15 n=7 n=3 n=2

Figur 10. Vardfarmaceuternas upplevelse av lakarnas respons pa slutenvardsdosens meddelande. Enkétfraga 6
(ntotal = 33)

4.3.3 Informationsutmattning och 6kad arbetsbelastning
| djupintervjuerna uppgav alla l&kare att det finns 6kad risk for informationsutmattning om
man far for manga meddelanden fran slutenvardsdosen.

“Vi bombarderas ju med information precis hela dagarna fran alla hdll som vi férvintas
agera pa och det blir mycket. Sa det ar klart att det finns ett varde i att férsoka skala bort det

som inte dr nodvidndigt.” sa en ldkare i djupintervju.

Flera av lakarna papekade ocksa risken att missa det som faktiskt ar viktigt om
informationsbordan blir for stor. Tre av fem lakare tog upp risken med lapparna férlaggs och
gloms av, samt att det kan bli s& manga att man slutar uppmarksamma dem.

“Det finns ju en risk att om man far vildigt mdanga varningar eller paminnelser att man

kommer missa de som dr riktigt viktiga.” sa en av lakarna.

Tva av lakarna papekade dock tydligt att det har blivit mycket mindre antal lappar de senaste
aren. Nér slutenvardsdosen vid SU implementerades 2018 upplevde dessa lékare att det kom
meddelande om precis allt, men att det nu ar mer sallade. Vid en av fokusgruppintervjuerna
vittnade en farmaceut fran slutenvardsdosen om att de forsoker begransa antalet utskick till att
bara de mest allvarliga interaktionerna ska skickas.

“Mdnga av oss filtrerar bort ganska mycket, dven om vi kanske inte har en

Overenskommelse.” sa farmaceuten.
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| enkaten till 1akarna skulle de uppskatta tiden de lagger pa hanteringen av slutenvardsdosens
meddelanden (Figur 11). Majoriteten (85%) av lakarna svarade 0-5 minuter, men i en av
djupintervjuerna papekade en av ldkarna att aven den lilla tidsinvesteringen kan paverka
arbetshordan.

“Aven om det kanske dr en liten tidsinvestering sd dr det dnda en tidsinvestering." sa hen.

Likare:

Nar du fatt ett meddelande fran slutenvardsdosen om
interaktioner, hur mycket tid lagger du i genomsnitt pa
" hanteringen av meddelandet?

50
80
70
60
50
40
30
20

10
0 Hl -
0-5 minuter 6-10 minuter 11-20 minuter Mer &n 20 minuter
n=34 n=4 n=2 n=0

Figur 11. Lakarnas uppskattning av den tid de lagger pa hantering av slutenvardsdosens meddelande.
Léakarenkat fraga 5b (nwta = 40). Observera att det enbart var de som svarade ja pa fraga 5 som fick denna
foljdfraga.

4.3.4 Slutenvardsdosen som en del av vardkedjan

Resultaten fran enkaten till slutenvardsdosens farmaceuter, samt fran fokusgrupperna, visar
att slutenvardsdosen anses vara en del av vardkedjan. Samtliga farmaceuter fran
slutenvardsdosen som svarade pa enkaten kanner sig atminstone pa nagot vis delaktiga i
vardkedjan (Figur 12, A). Argumenten till att slutenvardsdosen &r en del av vardkedjan var,
under ena fokusgruppen, att slutenvardsdosen iordningstéller lakemedel och uppmarksammar
lakarna pa avvikande ordinationer. Pa det viset kan farmaceuterna paverka
lakemedelsbehandlingar for patienterna. | en djupintervju med en l&kare gavs en intressant
kontrast till farmaceuternas uppfattning. Lékaren beskrev slutenvirdsdosen som ett “parallellt
spar” och inte som en partner till likarnas arbete. Det dr dock oklart huruvida ldkaren
specifikt skulle sdga om slutenvardsdosen ar en del av vardkedjan eller inte.

Pa fraga 2 till farmaceuterna vid slutenvardsdosen efterfragades egna uppfattningar om hur
vardefullt deras arbete &r for varden. Alla svarande ansag att deras arbete var vardefullt med
ett medianvarde pa 5 (Figur 12, B).
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Slutenvirdsdosens farmaceuter: Slutenvirdsdosens farmaceuter:

Som farmaceut vid slutenvardsdosen, hur delaktig i vardkedjan Som farmaceut vid slutenvirdsdosen, hur vardefullt for virden
" kanner du dig? # anser du att det arbete som du gor idag 4r?
50
45
50
4
A 3 B “
30
15 0
20
20
15
10 10 I
: _ ||
1-Intealls 2 3 4 5 6 - Mycket 1-Intealls 2 3 4 5 6 - Mycket
delaktig delaktig ward efullt vardefult
n=0 n=1 n=3 n=3 n=6 n=1 n=0 n=0 n=0 n=3 n=7 n=4

Figur 12. Slutenvardsdosens farmaceuter om hur delaktiga de kanner sig i varden, samt hur vérdefullt de anser
att deras arbete ar for varden. A: Enkétfraga 1 (nwtal = 14). B: Enkitfraga 2 (Niota = 14).

4.4 Framtida utvecklingsmojligheter

4.4.1 Forbattringsforslag av slutenvardsdosens interaktionskontroll
Fokusgrupperna diskuterade anvandandet av automatiserat valideringssystem, likt det som
anvands pa ApoEx i Skane. Fordelarna som diskuterades var att valideringen skulle
effektiviseras och frigéra mer tid for farmaceuterna att fokusera pa det som faktiskt avviker.
Det i sin tur skulle kunna leda till resurshesparingar vid slutenvardsdosen. Det som oroade
deltagarna var hur kéansligt systemet ar och hur lang tid det skulle ta tid att utveckla.

Ett forslag fran en av farmaceuterna vid slutenvardsdosen var att ha fler databaser som
underlag for interaktionskontrollen i Melior. Genom att inkludera flera databaser &n Janusmed
skulle man kunna fa mer uppdaterat underlag som utgar fran det senaste bevislaget, menade
hen.

Det fanns aven onskemal om att tydliggdra for farmaceuterna vid slutenvardsdosen vilka
interaktioner som ska uppmarksammas och inte. Detta for att alla farmaceuter ska ha samma
bild av vilken typ av interaktionskontroll de ska gora. En vardfarmaceut foreslog att
slutenvardsdosen borde ha mer internutbildning for farmaceuterna.

“Sa att alla dr med pa tdget och att alla forséker att jobba enligt samma mall.” var
farmaceutens motivering.

4.4.1.1 Tillgang till hela lakemedelslistan
I enkat till slutenvardsdosens farmaceuter fick deltagarna ta stéllning till om de énskade att ha

tillgang till hela lakemedelslistan eller inte, i syfte att gora interaktionskontroll pa alla
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patientens lakemedel. Resultaten visar pa en splittring da 36% svarade ja, 36% svarade nej
och 28% hade ingen asikt (Figur 13). | fritextkommentarer namndes bade fordelar och
nackdelar med att ha tillgang till hela lakemedelslistan. Detta diskuterades aven i
fokusgrupper och djupintervjuer. Férdelar med att ha tillgang till hela lakemedelslistan var att
farmaceuterna skulle fa en béttre helhetsbild av behandlingen, samt kunna identifiera viktiga
interaktioner aven bland de lakemedel som &r icke-dispenserbara. Nackdelen som lyftes var
tidsbristen.

“Det skulle bli for mycket information att hantera och skulle vara svart att hinna med.” skrev
en farmaceut fran slutenvardsdosen i en fritextkommentar.

Slutenvardsdosens farmaceuter:
Skulle du 6nska att slutenvardsdosen hade tillgang till information
om icke "D-markerade" lakemedel samt vid behovs ldkemedel, for
att géra en interaktionskontroll pa alla patientens lskemedel?

Ja Nej Vetg
n=5 n=5 n=4

Figur 13. Slutenvardsdosens farmaceuters uppfattning om tillgangen till hela lakemedelslistan eller inte.
Enkatfraga 4 (Nt = 14).

I fokusgrupperna var konsensus att slutenvardsdosens farmaceuter bér se hela
ldkemedelslistorna for interaktionskontroll. De fordelar som lyftes var samma som i enkaten.
Under en av fokusgrupperna framkom en nackdel med att slutenvardsdosen kan se hela
lakemedelslistan. | Candos syns for lite individuella patientdata for att slutenvardsdosens
farmaceuter ska kunna gora en rimlighetsbedémning pa icke-perorala lakemedel. Infoérandet
av att se hela lakemedelslistan skulle déarfor enbart kunna syfta till att gora
interaktionskontroll, menade farmaceuterna i fokusgruppen.

| djupintervju uppmarksammades brister i ldkarnas medvetenhet om att farmaceuterna enbart
kan se dosdispenserbara lakemedel. Efter att ha forklarat for lakarna att farmaceuterna inte
kan se de icke-dosdispenserbara lakemedlen fick lakarna ta stallning till om de ansag att
farmaceuterna bor se hela listan eller inte. Lakarna sag enbart positivt pa att farmaceuterna
ska se hela lakemedelslistorna. L&karna betonade fordelarna med att farmaceuterna skulle
kunna identifiera dubbla forskrivningar och kunna gora mer fullstandiga
interaktionskontroller.

25



“Om ndgon ska forsoka vara med och géra en interaktionskontroll sd dr det ju bra om man

har alla uppgifter.” sa en av ldkarna.

En viktig synpunkt, fran en vardfarmaceut, var att man maste informera lakarna om vilken
kontroll slutenvardsdosen faktiskt gér. Om lakarna tror att farmaceuterna ser hela listan och
gor en dubbelgranskning av allt kan det leda till falsk trygghet. P& grund av denna bristande
medvetenhet, om vad farmaceuterna gor en kontroll pa och inte, fanns en tendens till
misstolkning av fraga 7 i enkaten till lakarna. Fragan gallde om ldkarna ansag att
farmaceuterna bor se alla lakemedel eller bara de sa kallade “D-markerade”. Detta tros ha
missforstétts som “D-interaktion” da manga av fritextsvaren var att likarna tyckte att
farmaceuterna borde se dven “C-interaktioner”, alternativt “C-markerade likemedel”. | och
med detta forlorar denna fraga sin validitet da den inte mater det som vi hade tankt. Resultatet
kan darfor inte tolkas och darmed stryks fragan.

4.4.1.2 Digital kommunikationsvag
Pa fragan om hur kommunikationen mellan varden och slutenvardsdosen kan forenklas var

alla deltagare 6verens om att utvecklingen av en digital kommunikationsvag ar viktigt.

“Elektronisk kommunikationsvdg dr den uppenbara losningen."” sa en av de intervjuade
lakarna.

En digital direktkontakt mellan Candos och Meliors lakemedelsmodul foreslogs av de
intervjuade som den ideala I6sningen. Genom att integrera systemen skulle lakarna kunna ha
tillgang till patienternas lakemedelslista i samband med att de far varningarna fran
slutenvardsdosen, och da kunna fatta snabba och vélgrundade beslut. Nar de intervjuade
lakarna tillfragades om de skulle tycka att en digital interaktionsvarning fran slutenvardsdosen
ar mer alarmerande &n en papperslapp, sa var alla 6verens om att de skulle reagera starkare pa
den digitala versionen. Det skulle &ven minska risken for att viktig information gléms bort,
slangs eller bortses fran, papekades i fokusgrupperna.

“En fysisk papperslapp kan ju alltid komma bort, om man ska vara rent krass.” sa en av

vardfarmaceuterna.

4.4.2 Kunskap om slutenvardsdosen bland lakare idag och i framtiden

4.4.2.1 Kunskapen om slutenvardsdosen bland lékare idag
Resultaten fran studiebesok, enkater och fokusgrupper tyder pa att farmaceuterna ar av

uppfattningen att manga lakare har dalig kannedom om slutenvardsdosen. | enkétfraga 8 till
vardfarmaceuterna kan man inte se nagon entydighet i farmaceuternas upplevelse av lakarnas
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kunskap om slutenvardsdosen (Figur 14). Under djupintervjuerna fick ldkarna sjalva beskriva
vad de visste om slutenvardsdosen samt vad skillnaden pa slutenvardsdos och dppenvardsdos
ar. Resultatet visade pa att de flesta har god kunskap om skillnaden pa slutenvardsdos och
oppenvardsdos. Lakarna hade basala kunskaper om vad slutenvardsdosen gor for varden.
Dock var inte alla fullt medvetna om det omfattande arbete som ligger bakom dospackning
och rimlighetsbeddmning av lakemedel, vilket exemplifieras av citatet nedan.

“I min vdrld dr det bara tabletterna som hamnar i pasar, men det dr antagligen mycket mer i
detta.” sa en av ldkarna.
Vardfarmaceuter:

| hur stor utstrackning anser du att |dkarna vet skillnaden pa
slutenvardsdos och éppenvardsdos?

%

35
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o N
2 3 4 5
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utstréckning utstréckning
n=1 n=4 n=9 n=5 n=12 n=6

Figur 14. Vardfarmaceuternas uppfattning om lakarnas kunskap om skillnaden pa slutenvardsdos och
oppenvardsdos. Enkatfraga 8 (Ntar = 37).

4.4.2.2 Framtidsforslag for att 6ka kunskapen om slutenvardsdosen bland lakare
Resultaten pa hur man bast 6kar lakarnas kunskap om slutenvardsdosen skiljer sig at bland

lakare och farmaceuter. De flesta farmaceuter foreslog studiebesok pa slutenvardsdosen som
ett bra alternativ for att 6ka lakarnas kunskap. De intervjuade lakarna kunde inte se nagon
direkt fordel med studiebesok pa slutenvardsdosen. De ansag att forstaelsen om
ordinationsarbetet ar viktigare for dem &n processen for hur dospasarna packas. Lakarna sag
garna att slutenvardsdosens farmaceuter kommer till avdelningarna och forelaser om sitt
arbete. En av ldkarna papekade att det hade varit extra nyttigt for underlakare och nyanstallda.
Man skulle ocksa, enligt lakare och vardfarmaceuter, kunna inkludera mer information om
slutenvardsdosen i den redan befintliga lakemedelsutbildningen som vardfarmaceuterna haller
for nya lakare. Att dessutom erbjuda kort och koncis information om slutenvardsdosen i form
av en lathund var ett forslag fran en av de intervjuade ldkarna.

“Allt som dr for ldngt orkar ingen titta, lyssna och ldsa, men om man har vdldigt kort och

koncis sd tror jag att mdnga gdrna vill titta [...] "
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4.4.3 Samarbete mellan slutenvardsdosen och varden idag och i framtiden

4.4.3.1 Samarbete mellan slutenvardsdosen och varden idag
Gallande samarbetet mellan slutenvardsdosen och varden idag var resultatet fran

slutenvardsdosens farmaceuter att det fungerar relativt bra. | genomsnitt hamnade svaret pa 4
av 6 (Figur 15). En farmaceut fran slutenvardsdosen vittnade om att lakarna séllan har koll pa
vad slutenvardsdosen ar nar farmaceuterna ringer om avvikelser.

“I dagsldget upplever jag att [slutenvdardsdos]enheten fortfarande dr anonym for manga

’

forskrivare ute pa avdelningarna.’

Till vardfarmaceuterna stalldes fragan som fritextfraga. En vardfarmaceut svarade att hen
anser att samarbetet har blivit battre men att det fortfarande finns utrymme for forbattring.
Under fokusgrupperna framkom det &ven att det i nulaget inte finns nagot etablerat samarbete
mellan slutenvardsdosen och vardfarmaceuterna.

Slutenvirdsdosens farmaceuter:
Pa en skala, hur effektivt anser du att samarbetet mellan
- slutenvardsdosen och varden fungerar idag?

10
0 ] .
2 3

1-Intealls 4 5 & - Mycket
effektivt effektivit
n=0 n=1 n=2 n=7 n=4 n=0

Figur 15. Slutenvardsdosens farmaceuters upplevelse av hur effektivt samarbetet mellan véarden och
slutenvardsdosen fungerar. Enkétfraga 6 (Nt = 14).

4.4.3.2 Framtidsforslag for att 6ka samarbetet mellan slutenvardsdosen och varden
For farmaceuterna var det viktigt att 6ka samarbetet mellan vardfarmaceuter och

slutenvardsdosens farmaceuter. Ett forslag, fran fokusgrupperna, var att slutenvardsdosens
farmaceuter i forsta hand bor ringa till vardfarmaceuterna om avvikelser i ordinationerna. |
manga fall ar vardfarmaceuterna val insatta i patienternas behandling da de ar en del av
vardteamet och pa sa vis skulle man kunna minska ldkarnas arbetsborda. Dock poéangterades
att slutenvardsdosens farmaceuter oftast maste komma i direkt kontakt med lakarna,
exempelvis om en ordination maste dndras, och att samarbetet med lakarna ocksa ar viktigt att
utoka.
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En annan fordel med forslaget var att vardfarmaceuterna da aven kommer forvarnas om
andringar i dospasarna innan de levereras till avdelningen. Som ett forsta steg mot det 6kade
samarbetet mellan farmaceuterna var att slutenvardsdosen bér sammanstalla en lista ver
vilka vardfarmaceuter som jobbar pa vilken avdelning. Det kommer méjliggora férenklad och
snabb kontakt vid behov.
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5 Diskussion

5.1 Tolkning av resultat

Var studie visar att slutenvardsdosens interaktionskontroll har en positiv betydelse for
patientsakerheten, enligt saval lakare som farmaceuter. Denna studie visar dven att det finns
framtida forbattringsmaojligheter for interaktionskontrollen. Det finns utmaningar i
kommunikationen mellan slutenvardsdosen och varden, vilka vi tror kan forbattras med hjalp
av digitala hjalpmedel. Informationen fran denna studie skulle kunna bidra till utveckling av
slutenvardsdosens arbetssatt for att mota vardens behov. Det skulle dven kunna bidra till
forbattrad och sakrare vard for patienterna.

5.1.1 Slutenvardsdosens positiva betydelse for patientsiakerheten

De tillfragade i denna studie var eniga om att slutenvardsdosens farmaceutiska kontroll,
inklusive interaktionskontroll, har en positiv betydelse for patientsakerheten. Vara resultat
stammer darmed Overens med tidigare studier om att dosdispensering kan bidra till 6kad
patientsakerhet (17-19, 22). | var studie framkom problemet med att lakare inte alltid kan tyda
slutenvardsdosens interaktionsvarningar pa grund av att informationen kan kannas
ofullstandig. Den eventuella svarigheten att tyda informationen skulle kunna minska
betydelsen av slutenvardsdosens varningar. Lékare och vardfarmaceuter uttryckte onskemal
om att fa atgardsforslag tillsammans med informationen i varningarna. For att gora en
slutgiltig bedomning av en interaktions relevans och ge atgardsforslag maste man ha
patientdata, vilket slutenvardsdosen inte har i dagslaget. Vart forslag ar att slutenvardsdosen
skulle kunna Gvervéaga tydligheten i sina meddelanden, samt att ldkare vid behov kan ringa
slutenvardsdosen for att klargéra informationen. Lakare kan dessutom i samrad med
lakargruppen eller vardfarmaceut ta stallning till interaktionens kliniska relevans.

5.1.2 Betydelsen av slutenvardsdosens interaktionsvarningar for lakare
Beslutsstodsystemet for interaktioner i Melior upplevdes som viktigt for ldkarnas kliniska
arbete. Majoriteten av de tillfragade lakarna ansag att de alltid laser interaktionsvarningarna i
Melior, samt att de alltid ser 6ver ordinationerna pa nytt nar de far en varning fran
slutenvardsdosen. Vardfarmaceuterna hade en annan uppfattning om lakarnas anvandning av
interaktionsvarningarna. Vi tror att manga erfarna lakare bortser fran en del interaktioner da
vissa interaktioner kan vara kliniskt hanterbara och inte behdver en atgard. Darmed skulle
lakarna kunna ha tagit stallning till interaktionen trots att ingen synlig atgard har gjorts. For
utomstaende kan det da se ut som att lakaren har ignorerat varningen.
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Slutenvardsdosens varningar ansags av nagra lakare vara irrelevanta eftersom de manga
ganger redan hade last varningarna i Melior. Dessa ldkare upplevde darfor inte
slutenvardsdosens varningar som en central del i deras kliniska arbete. En av de intervjuade
lakarna ansag dock att varningarna fran slutenvardsdosen har en storre betydelse for mindre
erfarna lakare, vilket vi haller med om. Majoriteten av lakarna upplevde dock
dubbelgranskningen fran slutenvardsdosen som fordelaktig for patientsakerheten.

En viktig aspekt ar att alla varningar som nar ldkarna kraver en tidsinvestering for hantering
av informationen, och att dven en liten tidsinvestering har betydelse for lakarnas arbetsborda.
De intervjuade lakarna i denna studie upplevde ingen informationsutmattning pa grund av
slutenvardsdosens interaktionsvarningar. Enligt en tidigare studie ar ldkare mindre benagna
att agera pa varningar som kommer upprepande for en och samma patient pa grund av risken
for informationsutmattning (34). Slutenvardsdosen vid SU har idag ett system dér man
skickar interaktionsvarningar endast en gang per patient, vilket skulle kunna vara anledningen
till att 1akarna inte upplever informationsutmattning av dessa varningar. Det &r dock viktigt
for slutenvardsdosens farmaceuter att alltid Gvervaga interaktionernas relevans i forsok att
enbart skicka de mest nédvandiga interaktionerna till lakarna. Det fanns énskemal fran varden
om mer enhetliga och konsekventa interaktionsvarningar fran slutenvardsdosen. For att mota
vardens 6nskemal &r vart forslag att slutenvardsdosens farmaceuter skulle genomga mer
internutbildning om beddémning av interaktioners relevans. Det skulle kunna kombineras med
utveckling av tydligare riktlinjer for vilka interaktioner som ska skickas och inte, i forsok att
gora mer liknande bedémningar.

5.1.3 Utvecklingsforslag for slutenvardsdosens interaktionskontroll

5.1.3.1 Potentiell 6vergang fran analog till digital kommunikation

Var studie visar att det finns tydliga brister i ansvarsfordelningen for 6verlamnandet av
meddelanden pé flera av SU’s avdelningar. Pa kort sikt tror vi darfor att det krévs tydligare
rutiner for hanteringen av meddelande fran slutenvardsdosen till lakarna. Det skulle kunna
leda till att viktig information nar ldkarna och da kan uppmarksammas.

Digital tvavagskommunikation var ett 6nskemal fran samtliga deltagare i denna studie. Den
digitala lésningen skulle kunna sakerstalla att information fran slutenvardsdosen nar lakarna
pa ett effektivt och sakert satt. Ett forslag som framkom i en av fokusgrupperna var att ha en
kommunikationsfunktion mellan Candos och Melior. En sadan 16sning skulle kunna vara ett
pop-up fonster i Meliors lakemedelsmodul med information om interaktionen. Det skulle géra
att lakarna far informationen i samband med lakemedelsgenomgangen, vilket vi tror skulle
gora att lakarna kan ta stallning till informationen snabbare. Ett forslag fran en av de
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intervjuade lakarna var att varningsrutan inte ska forsvinna forran lakarna aktivt har agerat pa
informationen. For att detta inte ska upplevas som omstandligt foreslar vi att det bor finnas
fardiga svarsalternativ for ldkarna. Alternativen kan exempelvis vara “ej relevant”, “jag har
tagit stdllning” eller “annat: fritext”. Den digitala 16sningen skulle med fordel kunna ha
tvavagskommunikation som mojliggor att lakarna kan skicka meddelande till
slutenvardsdosen om de redan har tagit stallning till interaktionen. Da kan farmaceuterna
bortse fran just den interaktionen vilket skulle kunna spara tid. Om detta ska vara mojligt
kravs en utvecklingsprocess dar bade lakare och farmaceuter ar med for att sékerstalla att
anvandningen blir optimal. N&r systemet utvecklats kravs en tydlig plan for hur systemet ska

introduceras for anvandarna.

Overgang fran analog till digital kommunikation mellan vérden och slutenvardsdosen skulle
kunna leda till forbattrat samarbetet. Liknande utveckling av digitala system har visat vara
den mest kostnadseffektiva interventionen for att 6ka sakerheten av kliniska tjanster (35). Det
har visat minska risken for negativa kliniska handelser som skett till foljd av
kommunikationsfel. Sedan 2016 har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) satsat mycket
pa att 6ka den sa kallade e-hélsan, med malet att Sverige ar 2025 ska vara ledande i varlden i
anvandningen av digitala verktyg inom halso- och sjukvard. En del av visionen &r att
vardpersonal ska fa ratt information i ratt tid for att kunna gora valgrundade beslut for
patientens bésta (36). Darmed ar det av stor vikt att informationen fran slutenvardsdosen nar
lakarna for att ka patientsakerheten. Vi tror darmed att den langsiktiga I6sningen for
forbattrad kommunikation ar utvecklingen av en digital tvdvagskommunikation. Det ar en
viktig frdga i och med VGR’s byte av journalsystem som &r planerat inom de ndrmsta aren

(37).

5.1.3.2 Tillgang till hela lakemedelslistan
Ett annat framtidsforslag var att slutenvardsdosens farmaceuter skulle kunna ha tillgang till

hela lakemedelslistan for interaktionskontrollen, likt slutenvardsdosen i Halland. Férdelarna
skulle kunna vara att farmaceuterna far en helhetsbild av patientens behandling och skulle
kunna gora en interaktionskontroll pa samtliga lakemedel. Det &r dock viktigt att klargora att
tillgangen till hela lakemedelslistan enbart syftar till dubbelgranskning av interaktioner. Idag
har slutenvardsdosens farmaceuter for lite patientinformation for att dubbelgranska doseringar
for icke-dispenserbara ldkemedel.

Pa kort sikt anser vi att det ar viktigt att klargora for lakarna att slutenvardsdosens
farmaceuter enbart dubbelgranskar de dispenserbara lakemedlen. Det skulle annars kunna leda
till falsk trygghet.
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5.1.3.3 Basera interaktionskontrollen pa fler databaser
Idag &r interaktions-beslutsstodsystemen i Candos och Melior baserade pa Janusmed

interaktioner. | en av fokusgrupperna framkom ett forslag pa att beslutsstodsystemet borde
baseras pa mer dn en databas. Det finns manga andra databaser som ocksa &r utvecklade for
att varna om potentiella lakemedelsinteraktioner. Det finns inga internationella riktlinjer for
hur interaktionsdatabaser ska definiera eller bedéma interaktioner. | tidigare studier har man
jamfort olika databaser och kunnat pavisa skillnader i klassificering, bedémningar och
underlag for beddmningar av interaktioner (38-40). Janusmed uppdateras varje manad och gor
sina bedomningar utifran information fran flera kéllor (exempelvis PubMed, Stockley’s och
Micromedex) (41). Var teori ar att Janusmed ar en tillracklig kélla for den generella
interaktionskontrollen vid slutenvardsdosen. Det &r dock viktigt att kliniker alltid gor en
beddmning av interaktionens relevans for sin patient. | vissa fall kan det vara fordelaktigt att
lasa evidens fran flera databaser och artiklar for att se vad som skiljer dem at.

5.1.3.4 Automatiskt valideringssystem
Majoriteten av farmaceuterna var enligt var studie positiva till forslaget om automatisk

validering, likt den ApoEx anvéander. Vi tror att det skulle kunna effektivisera den
farmaceutiska kontrollen och spara mycket tid. Automationen skulle kunna kontrollera manga
standardordinationer och utmarka det som avviker. Farmaceuterna skulle da endast behova
kontrollera de avvikande ordinationerna. Daremot kraver utveckling av automation mycket
resurser, bade tid och ekonomi. Pa sikt tror vi dock att det skulle kunna leda till
resurshesparingar da man i teorin inte skulle behova lika manga farmaceuter som utfor
kontrollen.

5.1.4 Insyn och samsyn for 6kat samarbete

En viktig del for ett bra samarbete ar att alla yrkesgrupper har en tydlig forstaelse for
varandras roller. Var studie visar att de intervjuade lakarna hade grundlaggande kunskaper om
slutenvardsdosens roll i varden. Daremot saknades fordjupad forstaelse for slutenvardsdosens
arbete i helhet. For att 6ka kunskapen om slutenvardsdosen bland lakare skulle man kunna ge
kort och fokuserad information i form av foreldsningar. Vi tror att forelasningar &r mer
accepterade an studiebesok for att na ut med information pa ett effektivt satt till lakarna.
Dessutom tror vi att det &r viktigt att slutenvardsdosens farmaceuter far komma till
avdelningarna och se hur arbetet dar gar till. Aven spridning av utbildningsmaterial,
exempelvis lathundar, om slutenvardsdosens bidrag till varden skulle kunna vara ett
kompletterande satt for att na ut med information. Var teori ar att insyn och samsyn ger
mojlighet till forbattrade samarbeten och mer forstaelse mellan verksamheterna.
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Ett forslag som framkom i fokusgrupperna var att slutenvardsdosens farmaceuter kontakta
vardfarmaceuterna vid avstamning av ordinationer dar en andring inte kréavs. I teorin skulle
man pa det viset kunna avlasta lakarna. | praktiken &r det dock sallan slutenvardsdosen ringer
for att stdmma av ordinationer. VVanligen ringer de for att en ordination avviker och behdver
en andring, vilket kréver direkt kontakt med lakarna. Vi tror darfor inte att forslaget om att
kontakta vardfarmaceuterna leder till ett mer effektivt arbete. Dock &r det av stor vikt att ha
fler gemensamma utbildningsdagar och dela kunskap mellan vardfarmaceuter och
slutenvardsdosens farmaceuter for att 6ka samarbetet.

5.2 Styrkor och svagheter med studien

5.2.1 Studiedesign

Genom mixad metod far man bade en dverblick (kvantitativt) och en fordjupad forstaelse av
data (kvalitativt), vilket ger mgjlighet till triangulering. Enké&terna i denna studie gav
deskriptiva data dver antalet deltagare som holl med, eller inte héll med, om ett pastaende
som vi utformat. Medan i djupintervjuerna och fokusgrupperna kunde deltagarna sjalva sétta
ord pa sina upplevelser och tankar. Pa det sattet fick vi en stor forstaelse for amnet vilket kan
ses som en styrka.

Svagheten med metoden var att vi inte kunde uppna ett representativt urval. Upplevelser och
asikter som beskrivs i var studie ar enbart representativa for de som deltagit i studien. Denna
studies data kan darfor inte generaliseras.

Resultaten ar subjektiva da det ar en enda person som gjort tolkningar av data och den
tematiska analysen. Att bara en person gor transkriberingen skulle kunna ¢ka reliabilitet, da
tolkningarna gérs utifran samma perspektiv varje gang. Om det vore forskning skulle
transkriberingen och den tematiska analysen behovts goras av flera personer. Alla tolkningar
av data samt intervjuguide och enkatfragor har dock tagits fram i samrad med handledare.
Dessutom ar denna studie gjord for ett verksamhetsprojekt och ska enbart ses som en
forstudie. Slutenvardsdosen kan anvéanda studien som en vagledning for att utveckla sitt
arbetssatt. Andra enheter skulle kunna gynnas av tankar och idéer som uppméarksammats i var
studie.

5.2.2 Enkatstudie

Vi valde att inleda var studie med enkéter for att fa en snabb 6verblick av deltagarnas asikter
om amnet. Fordelen med enkater var att vi kunde na ut till manga deltagare pa kort tid. Den
forvantade svarsfrekvensen var 20-30% men hamnade pa 70-93%. Den hoga svarsfrekvensen
skulle kunna betyda att deltagarna var motiverade att dela med sig av sina asikter om amnet.
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En annan fordel med enkéaterna var att vi fann fragor som skulle behova fortydligas eller som
var intressanta att fordjupa sig i, och det kunde vi gora i intervjuerna. Nackdelen var dock att
vissa fragor kunde missforstas och det minskade studiens validitet. Vi visste att denna risk
fanns och forsokte minimera den genom pilotenkater.

5.2.3 Djupintervju & fokusgrupp

Intervjuerna fungerade som ett bra komplement till enkéterna. | intervjuerna kunde deltagarna
ge mer detaljerade och tydligare resonemang om d&mnet. Vi gjorde intervjuerna
semistrukturerade vilket gav en mojlighet till att &ndra fragorna och ordningen pa fragorna for
att fa ut s mycket information som mojligt. Pa det viset kunde foljdfragor stéllas for att
sékerstalla att vi tolkat svaren rétt.

Fordelen med fokusgrupper var att diskussionerna ledde till att flera perspektiv lyftes da
deltagarna inte var dverens i alla fragor. Dessutom upplevdes diskussionen naturlig och
deltagarna glomde lattare av att de deltog i en undersdkning.

Infor intervjuerna gjordes ingen pilotintervju. Intervjuare dvade aldrig pa intervjuteknik,
vilket vi & medvetna om &r en brist och skulle inte vara godtagbart om projektet hade gjorts i
forskningssyfte. Dessutom fanns det enbart tid for ett fatal intervjuer och fokusgrupper.
Intervjuaren var apotekarstudent. FOr att minimera risken for misstankt bias fortydligades
intervjuarens neutralitet i studien innan lakarna intervjuades.

5.3 Hallbar utveckling

Denna studie kan kopplas till flera av FN:s globala mal (42):

e Mal 3 (god hélsa och valbefinnande): Slutenvardsdosens interaktionskontroll kan
minska risken for lakemedelsfel. Med hjalp av slutenvardsdos kan man minimera tiden
som sjukskoterskor far lagga pa lakemedelshantering, vilket 6kar tiden for patientnara
vard. Vi tror att detta kan leda till battre halsa for patienterna.

Den digitala tvavagskommunikationen skulle kunna leda till att information nar
lakarna mer effektivt. Det skulle kunna 6ka sannolikheten for att viktig information
uppmérksammas vilket bidrar till 6kad patientsékerhet.

e Mal 8 (ekonomisk tillvaxt och goda arbetsvillkor): Om farre patienter utsétts for
lakemedelsfel kommer troligen antalet sjukhusinldggningar minska. Det kan leda till
stora resursbesparingar for samhallet.
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Den digitala kommunikationslésningen skulle kunna frigéra mer tid for lakare och
farmaceuter. Detta tror vi kan bidra till en battre arbetsmiljé och arbetsvillkor.

e Mal 12 (hadllbar konsumtion och produktion): Dosdispensering av lakemedel
mojliggor att avdelningarna kan ha ett begransat lager lakemedel, vilket i sin tur skulle
kunna leda till mindre kassation av lakemedel. Ju mindre Idkemedel som kasseras
desto battre for miljon eftersom lakemedelsavfall paverkar miljon negativt (43).

Genom digital kommunikation skulle man dessutom kunna minimera méngden
papperslappar och dven darigenom bidra mindre till miljopaverkan.

5.4 Framtida studier

Var studie bidrar med framtidsidéer om hur slutenvardsdosens arbetssatt kan forbattras for att
mota vardens behov, och bér darfor ses som en forstudie. Denna studie bidrar med potentiellt
viktiga forbattringsforslag som kan behova tas stallning till. Det skulle dock behdvas mer
kvantitativa data for att veta vad som borde prioriteras.

Eftersom sjukskoterskor inte inkluderades i studiepopulationen missades ett viktigt
perspektiv. Sjukskoterskorna ar en viktig del av informationsflodet, fran slutenvardsdos till
lakare, och det skulle vara intressant att ta reda pa deras uppfattning om amnet.

Ett intressant fynd fran denna studie var diskrepansen mellan lakarnas uppfattning av sin
anvandning av interaktionsvarningarna jamfort med vardfarmaceuternas uppfattning. For att
ta reda pa hur det faktiskt ser ut skulle man kunna gora observationsstudier dar forskaren
observerar hur lakarna hanterar informationen. Pa det viset skulle man sedan kunna konstatera
om det fanns ett problem eller inte.

5.5 Slutsats

Slutenvardsdosens interaktionskontroll upplevdes som positiv av samtliga som deltog i denna
studie. Det finns fortfarande utmaningar i kommunikationen mellan slutenvardsdosen och
lakare. Vi tror att I6sningen pa kort sikt &r att utforma rutiner for vem som ansvarar for
overlamnandet av meddelanden, och pa lang sikt utveckla en digital tvavagskommunikation.
For att slutenvardsdosens interaktionsvarningar ska fylla en nytta ar det kritiskt att de nar
lakaren och innehaller relevant information. En forbéattring av interaktionskontrollen skulle
kunna vara att farmaceuterna vid slutenvardsdosen har tillgang till hela lakemedelslistan.
Automatiserat valideringssystem tros kunna effektivisera interaktionskontrollen och bidra till
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resursbesparingar. Forslagen i var studie bor vervégas for att bidra till 6kad patientsakerhet
och battre samarbete mellan varden och slutenvardsdosen.
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6 Tack

| forsta hand vill jag tacka mina mycket kompetenta och stéttande handledare, Sara Sjoberg
och Ulrika Nimblad. Tack for all hjalp, inspiration och er goda vagledning. Jag vill rikta ett
stort tack till alla som hjalpt till att na ut till deltagarna. Jag vill d4ven tacka de personer som
har bidragit med konstruktiv kritik pa enkaterna, samt de som bidragit med vardefull
information om hur andra regioner jobbar med slutenvardsdos. Tack aven till pilotdeltagarna.
Till sist vill jag ge ett stort tack till alla deltagare. Tack for att ni stallde upp och delade med
er av era idéer, tankar och tack for alla trevliga samtal. Utan er hade jag inte haft mojlighet att
genomfora projektet.
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8 Bilagor

Bilaga 1 Enkat till lakare

vchAsm

GOTALANDSREGION

For att starta enkaten tryck “N&sta” 1angst ner p3 denna sidan.

Syftet med denna enkét &r att utvardera och forbattra interaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Slutenvardsdosens farmaceuter genomfor dagligen en farmaceutisk
kontroll pd ordinerade lakemedel som dosdispenseras.

Y ;@
GOTALANDSREGIONEN =

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Slutenvardsdosen producerar dosdispenserade lakemedelspasar till inneliggande
patienter. Farmaceuterna rimlighetsbedomer doseringar, doseringsintervall samt gor en
interaktionskontroll pa ordinerade lakemedel som dosdispenseras (“D-markerade”
lakemedel). “D-markerade” lakemedel &r lakemedel som gér att dosdispensera, det vill
saga de flesta kapslar och tabletter. I Melior ar de markerade med "D".

1. Vilken avdelning jobbar du p&?
[ psykatri
[J Hematologi/medicin
[ Geriatrik

2. Har du fatt information om att denna farmacuetiska kontroll
gors?

Oja
O Nej
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3. Hur vardefull tror du att denna farmaceutiska kontroll ar for
patientsdkerheten?

Mycket vardefull

Till viss del vardefull
Inte sa vardefull
Inte alls vardefull

Resterande fragor avser enbart slutenvardsdosens
interaktionskontroll.

4. Hur viktig anser du att slutenvardsdosens interaktionskontroll
ar for ditt kliniska arbete?

Mycket viktig

Till viss del viktig
Inte s3 viktig
Inte alls viktig

Eget alternativ:

5. Har du ndgon gdng mottagit interaktionsmeddelande angdende
C- eller D-interaktioner fran slutenvdrdsdosen?

Ja
1 Nej
Ja

Nar du far ett meddelande fran slutenvardsdosen om
interaktioner, gor du da en ny bedomning av interaktionens
relevans for din patient?

Alltid

Oftast
Sallan
Aldrig
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Nar du fitt ett meddelande fran slutenvidrdsdosen om
interaktioner, hur mycket tid ldagger du i genomsnitt pa
hanteringen av meddelandet?

— 0-5 minuter
6-10 minuter
11-20 minuter

Mer an 20 minuter

6. Hur ofta ldser du interaktionsvarningarna i Melior for C- eller
D-interaktioner?

1 Alitid
Oftast
Sallan
Aldrig

7. Skulle du 6nska att slutenvdrdsdosens farmaceuter gor

interaktionskontroll pd samtliga ordinerade ldkemedel for
patienten, inte enbart “D-markerade” |ladkemedel?

Ja pa alla lakemedel

Bara pa "D-markerade” lakemedel
Inga lakemedel

Vet ej

Eget alternativ:

8. I vilken utstrdckning tror du att slutenvardsdosens
interaktionskontroll leder till 6kad patientsdkerhet?

12345
] |

Ingen okad patientsakerhet |

Mycket okad patientsakerhet

9. Har du forslag pa hur slutenvardsdosens interaktionskontroll
kan forbattras i framtiden?

Skriv
har:

Tack for din medverkan!

Glom inte att skicka in svaren genom att trycka pa "skicka".

44



Bilaga 2 Enkat till vardfarmaceut

vgvmm

GOTALANDSREGION

For att starta enkaten tryck "Nasta” langst ner pa denna sidan.

Syftet med enkaten ar att utvardera och forbattra inteaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Enkéten riktar sig till dig som vardfarmaceut d3 vi anser det viktigt
att fa ditt perspektiv pa hur flédet fran slutenvardsdos till Iakare fungerar i varden.

YT %
L.DI\I ANDSREGCIONEN gl

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

1. Inom vilket verksamhetsomrade jobbar du?
L Psykiatri
.| Hematologi/medicin
! Geriatrik
Annan verksamhet

2. P4 din avdelning, vem &r det som huvudsakligen ansvarar for
att meddelandelappen fran slutenvirdsdosen nér ansvarig
ldkare?

~J Farmaceuten
Sjukskoterskan
) Annan (kommentera garna i fritext nedan)

Kommentar:
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3. Du som vardfarmaceut, i vilken utstrackning laser du
meddelandet fran slutenvardsdosen?

Alltid

Oftast
Ibland
Aldrig

Vissa meddelanden innehdller information om likemedel som inte
gar att byta till andra styrkor. Dessa likemedel gér inte att
dosdispensera utan behover alltid delas manuellt pa
vardavdelning. Forutom ldkare kan dven vardfarmaceuter och
sjukskoterskor dndra till “ej dosdisp” i Melior.

4. Nar du far ett sddant meddelande, hur ofta dndrar du till “ej
dosdisp” i Melior?

Alltid

Oftast

Ibland

Aldrig

Har aldrig fatt ett sadant meddelande

Kommentar:

5. Nar det kommer ett meddelande frén slutenvardsdosen, i vilken
utstrackning upplever du att den nar fram till ansvarig lakare
nar sa ar relevant?

Alltid

Oftast
Sallan
Aldrig

Kommentar:
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6. Hur upplever du ldkarnas respons pad meddelanden fran
slutenvardsdosen?
Negativ }1‘ }2‘ }3-‘ _4 _5~ 6 Positiv

Kommentar:

7. I vilken utstrackning upplever du att Iakarna tar hansyn till
meddelandet fran slutenvirdsdosen, dvs. ser dver ordinationen
pa nytt?

O Alitid
Oftast
Ibland
Aldrig
Vet ej / jag har ingen uppfattning

Kommentar:

8. I hur stor utstrdckning anser du att lakarna vet skillnaden pa
slutenvardsdos och 6ppenvardsdos?

Liten utstrackning |1] S Stor utstrackning

Kommentar:

9. Till vilken grad upplever du att interaktionskontrollen inom
slutenvardsdosen bidrar till 6kad patientsdakerheten?

Ingen dkad patientsakerhet S |3| - Jrfl Mycket dkad patientsakerhet

Kommentar:

10. Har du forslag pa hur slutenvardsdosens interaktionskontroll
kan forbattras i framtiden?

Skriv
har:

11. Har du forslag pa hur slutenvirdsdosens samarbete med
varden kan forbéttras i framtiden?

Skriv
har:

Tack for din medverkan!

Glom Inte att skicka in svaren genom att trycka pa “skicka”.
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Bilaga 3 Enkat till farmaceuter vid slutenvardsdosen

vcmsm

GOTALANDSREGION

For att starta enkaten tryck "Nasta” lingst ner pd denna sidan.

Syftet med denna enkat ar att utvardera och forbattra interaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Enkaten riktar sig till dig som &r farmaceut pa slutenvardsdosen. Vi
anser det mycket vardefullt att f3 ditt perspektiv pa hur arbetet med
interaktionskontrollen fungerar idag och hur det kan forbattras i framtiden.

Yausru 4
w GOTALANDSNIGIONEN St

UNIVERSITY OF GOTHENBURC

1. Som farmaceut vid slutenvardsdosen, hur delaktig i vardkedjan
kd@nner du dig?

Inte alls delaktig S g Mycket delaktig

2. Som farmaceut vid slutenvirdsdosen, hur vardefullt for vdrden
anser du att det arbete som du gor idag ar?

Inte alls vardefullt [ L 2 |3, 3.9 6  Mycket vardefullt

3. Hur viktig anser du att slutenvardsdosens interaktionskontroll
ar for patientsakerheten?

Inte alls viktig L 23St Mycket viktig
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4. Skulle du 6nska att slutenvadrdsdosen hade tillgdng till
information om icke “"D-markerade” |lakemedel samt vid behovs
lakemedel, for att gora en interaktionskontroll pa alla
patientens lakemedel?

Ja (motivera garna nedan)
Nej (motivera garna nedan)

Vet ej

5. Har du forslag pa hur slutenvardsdosens interaktionskontroll
kan forbattras eller utvecklas i framtiden?

Skriv
har:

6. Pa en skala, hur effektivt anser du att samarbetet mellan
slutenvardsdosen och varden fungerar idag?

Inte alls effektivt 1 2/34°3:8 Mycket effektivt

Kommentar:

7. Hur tror du att kommunikationen kan forbattras mellan
slutenvardsdosen och vardpersonal?

Skriv
har:

8. P3 vilket sédtt tror du att man kan 6ka medvetenheten hos
vardpersonalen om slutenvardsdosens betydelse for varden?

Skriv

har:

Tack for din medverkan!

Glom inte att skicka In svaren genom att trycka pa "skicka®
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Bilaga 4 Foljebrev till lakare

Till dig som likare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Syftet med denna enkdt &r att utvirdera och farbittra interaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Att svara pa enkiten uppskattas ta cirka 2-3 minuter.

Du hittar enkiten hir: [passlink]

Vid varje ordination till inneliggande patienter gér slutenvardsdosen en farmaceutisk kontroll
pé lakemedel som dosdispenseras (s k. “D-markerade™ likemedel). Farmaceuterna
rimlighetsbeddmer doseringar, doseringsintervall samt gér en interaktionskontroll.

Genom att delta i enkéten har du som likare méjlighet att dela asikter och erfarenheter om hur
slutenvardsdosens interaktionskontroll fungerar. Deltagandet &r frivilligt. Din medverkan &r
mycket virdefulll

Alla svar behandlas konfidentiellt. Dina svar foljer nyttjandekravet och anvinds enbart for
denna studiens andamal.

Nista del 1 projektet ir djupintervju med lakare dar vi diskuterar slutenvardsdos mer detaljerat
och dar du har méjlighet att utveckla dina tankar. Intervjun uppskattas ta cirka 20-30 minuter
och kommer att hallas nigon gang under vecka 42 till 44 Vi ar flexibla och kan anpassa oss
efter ditt schema! Om du kan tiinka dig att delta eller om det dr nagot du undrar &ver - vanligen
ta kontakt med ndgon av nedanstdende personer.

Tack fir din medverkan!
Med vinliga hilsningar,

XXX

Bilaga 5 Foljebrev till vardfarmaceuter

Till dig som vardfarmaceut vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Syftet med denna enkit &r att utvirdera och férbéttra interaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Enkéten riktar sig till dig som vardfarmaceut da vi anser det viktigt att fa ditt
perspektiv pa hur flodet fran slutenvardsdos till lakare fungerar i varden. Att svara pa enkiten
uppskattas ta cirka 5 minuter.

Du hittar enkiten hir: [passlink]

Vid varje ordination till inneliggande patienter gor slutenvardsdosen en farmaceutisk kontroll
pa likemedel som dosdispenseras (s k. “D-markerade™ likemedel). Farmaceuterna
rimlighetsbeddmer doseringar, doseringsintervall samt gér en interaktionskontroll.

Genom att delta i enkéten har du som likare méajlighet att dela asikter och erfarenheter om hur
slutenvardsdosens interaktionskontroll fungerar. Deltagandet &r frivilligt. Din medverkan &r
mycket virdefull!

Alla svar behandlas konfidentiellt. Dina svar foljer nyttjandekravet och anvinds enbart for
denna studiens dndamal.

Tack fir din medverkan!

Ar det ndgot du undrar Gver angdende studien eller enkiten #r du vilkommen att kontakta
négon av nedanstdende personer.

Med vianliga hilsningar,

XXX
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Bilaga 6 Foljebrev till farmaceuter vid slutenvardsdosen

Till dig som farmaceut vid slutenvardsdosen vid Sahlgrenska Universitetssjulkhuset

Syfiet med denna enkdt ar att utvdrdera och forbattra interaktionskontrollen fran
slutenvardsdosen. Enkiten riktar sig till dig som &r farmaceut pa slutenvardsdosen da vi anser
det mycket vardefullt att f2 ditt perspektiv pd hur arbetet med interaktionskontrollen fungerar
idag, samt hur det kan férbattras 1 framtiden. Att svara pa enkéten uppskattas ta cirka 2-3
minuter.

Du hittar enkéten hér: [passlink]

Genom att delta 1 enkaten har du som slutenvardsdos farmaceut méjlighet att dela asikter och

erfarenheter om hur slutenvardsdosens fungerar. Deltagandet ar frivilligt. Din medverkan &r
mycket virdefull!

Alla svar behandlas konfidentiellt. Dina svar féljer nyttjandekravet och anvinds enbart for
denna studies andamal.

Tack for din medverkan!

Ar det ndgot du undrar &ver angiende studien eller enkdten 4r du valkommen att kontakta
néagon av nedanstiende personer.

Med vanliga hilsningar,

XXX
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Bilaga 7 Intervjuguide till djupintervjuer med lakare

Intervjuguide léikare

Amnesomridet 1: slutenvardsdosen och varden

e Kan du beritta for mig vad du vet om slutenvardsdosen idag? Vad de gor och vad
de kan hjilpa till med?

e Vad skulle du siga ar skillnaden mellan slutenvardsdos och dppenvardsdos?
e Vilken typ av kontakt har du haft med slutenvirdsdosen?
o Hur paverkade kontakten, vid detta tillfillet, din arbetsbelastning? Gav
kontakten nigot mervirde for patientens behandling?
o Vilken upplevelse hade du av kontakten?
e Bide virdfarmaceuter och farmaceuter vid slutenvéirdsdosen vittnar om att
stopptiderna kan vara stressande for er likare. A andra sidan finns stopptiderna av en
anledning, det vill siga att slutenvardsdosen ska kunna hinna leverera dospéasarna i

tid. Vad dr din kiinsla angdende stopptiderna?

o Pa vilket siitt skulle man kunna underlitta for er likare?

Amnesomrade 2: interaktionskontrollen
e Vad ir din allminna uppfattning om interaktionskontrollen som slutenvardsdosen gor?

e Vilka fordelar ser du med att farmaceuter vid slutenvirdsdosen gor denna
interaktionskontroll?

e Vilka utmaningar eller problem med interaktionskontrollen fran slutenvardsdosen kan
du komma pa?

o Pavilket sitt r det ett problem?

o Hur skulle du vilja att man hanterar dessa hinder?
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o Vid interaktioner skickar vanligen slutenvirdsdosen meddelande till er firskrivare i
form av papperslappar. | Melior finns ett inbyggt interaktionssystem som ocksé ger
varningar. Det finns ett fenomen som kallas informationsutmattning, kiinner du till
det?

o Pi vilket siitt skulle du siga att meddelande om interaktioner frin
slutenvardsdosen kan bidra till detta?

o Vilka forslag har du pd hur man skulle kunna minska risken for detta?

¢ Vid ordination av likemedel, hur arbetar du med interaktioner?
o Hur resonerar du nir det kommer upp en D-interaktion?

o Vad jag forstir far ni bara upp interaktionsvarningar vid nyinsittning av
likemedel eller vid inskrivning av en ny patient. Nir du ska pila likemedel di
kan det finnas interaktioner men man far ingen vaming om dessa. Hur brukar
du resonera nir da?

¢ [ Halland har slutenvirdsdosens farmaceuter méjlighet att se alla likemedel pa
patientens likemedelslista, dven de som inte gdr att dosdispensera. Det gor att
farmaceuterna kan gora en interaktionskontroll for alla likemedel. I VGR ser
farmaceuterna bara de likemedel som gir att dosdispensera. Vad ar din dsikt om att
farmaceuterna skulle ha tillging till hela likemedelslistan?

o Vilka fordelar och nackdelar kan du se det?

Amnesomrade 3: framtiden

e Vilka forslag har du pd hur slutenvirdsdosens interaktionskontroll kan utvecklas i
framtiden?

& Vi har insett att minga onskar att fi meddelande direkt i Melior frin
slutenvirdsdosen, istillet for pappersmeddelande. Lat siga att likare far
direktmeddelande i Melior frin farmaceuterna vid slutenvirdsdosen. Hur tror du att
det skulle fungera?

¢ Forutom rimlighetsbedémning, interaktionskontroll och dosdispensering, vad skulle
slutenvirdsdosen kunna bidra mer med, tycker du?

e Hur tror du att man kan oka kunskapen bland likare om slutenvirdsdosens bidrag till
varden?
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Bilaga 8 Intervjuguide till fokusgrupper med farmaceuter

Intervjuguide fokusgrupp (farmaceuter)

Amnesomradet 1: interaktionskontrollen

¢ Hur bidrar interaktionskontrollen frin slutenvirdsdosen med nytta i virden skulle ni
siga?

o [ vilka tillfillen kan slutenvirdsdosen ha en extra stor betydelse for patientsiikerheten?

o Idag fir likama enbart upp interaktionsvarningar vid nyinsiittning av likemedel eller
vid inskrivning av en ny patient. Om de forlinger en ordination (pilar) far de alltsa
inte upp interaktionsvamingar. Farmaceuter vid slutenvirdsdosen ser interaktionerna
varje ging de gor en validering. Med den informationen, pa vilket sitt kan
slutenvirdsdosens interaktionskontroll ha betydelse di?

¢ Pi slutenvirdsdosen i Halland kan farmaceuterna se alla ordinerade likemedel och da
gora interaktionskontroll pa hela likemedelslistan, diven de icke dispenserbara. Vilka
fordelar och nackdelar kan ni se med att slutenvirdsdosen ska ha tillging till hela
likemedelslistan?

o [ Region Skéne idr det Apoex som har hand om slutenvirdsdostjinsten. Dir dr det en
automatisk, digital validering som gors vid slutenvirdsdosen. Det ir first om denna
automatiska kontroll visar avvikelse som en faktiskt farmaceut for en kontroll. Vad
kan det finnas for- och nackdelar med detta automatiska system?

Amnesomréade 2: framtiden
¢ Har ni ndgra forslag pd hur slutenvirdsdosens interaktionskontroll kan forbiittras 1
framtiden?
o P vilket sitt kan man underlitta kommunikationen mellan slutenvirdsdosen
och virdpersonalen?

o Hur kan virdfarmaceuter och slutenvirdsdosens samarbete utvecklas fisr att
oka patientsikerheten?

o Pd vilket sitt kan man 6ka kunskapen om slutenvirdsdosen bland
virdpersonalen?

54



