


Figur 1. Patientinformationshéaften om ett
antal lakemedel producerades av
apotekaren tillsammans med klinikens
lakare. Muntlig information om lakemedel
kompletteras numera alltid med ett héfte.

Forutom i patientskolan fick innelig-
gande patienter och patienter i polikli-
nisk reumarehabilitering ocksa delta i
informationstréffar om l1&kemedel med
apotekaren som forelsare.

... 0ch for personalen

Lakemedelsinformation till 1&karna.
Lakarnastallde oftafrégor till apoteka-
ren om»udda» biverkningar, interaktio-
ner, terapival och dosering vid nedsatt
njurfunktion, nyalékemedel, kombina-
tionsbehandling,  administreringssatt
och |&kemedel vid graviditet. Allastor-
re gukhusapotek har forutom farmako-
logisk litteratur ocksa uppkoppling till
databaserna Medline och Drugline. Ut-
over dessa kéllor kan apotekaren ocksa
fauppgifter och faktafran Lakemedels-
verket, |akemedelsindustrin €ller storre
|&kemedel sinformati onscentraler.

| l&8karnas veckovisa internutbild-
ning stod apotekaren fyra ganger per &r
for producentobunden l&kemedelsin-
formation som handlade om nya |&ke-
medel av intresse for kliniken, terapi-
Oversikter, statistik 6ver 18kemedel san-
vandning eller annat som efterfragades.
Apotekaren deltog aven i klinikens lit-
teraturreferatméten och bevakade da
farmakologisk litteratur. Vid produ-
centbunden information fran lakeme-
delsindustrin nérvarade ocksa apoteka-
ren efter onskemal fran lakarna.

Vid ett tillfale da kliniken skulle ta
stéllning till ett helt nylanserat 18keme-
del och dess platsi behandlingsarsena-
len fick apotekaren tillsammansmed en
ST-l&kare i uppdrag att ta fram ett be-
slutsunderlag.

Ovriga personalkategorier. Sjuk-
skoterskor och annan vérdpersonal,
som ofta fér frégor om lakemedel frén
patienterna, har behov av kontinuerlig
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utbildning. Vid &erkommande tillfal-
len tréffade apotekaren dessa personal-
kategorier och foreléaste om onskade
amnen, t ex |&kemedd vid reumatiska
siukdomar, somnmedel, behandling av
muntorrhet och férstoppning samt om
|&kemedel shantering.

Utanfor kliniken. Ett nationellt ut-
bildningsmaterial om |&kemedel sbe-
handling vid reumatiska sukdomar
sammanstélides av apotekaren for att
anvandasi internutbildning av persond
vid landets apotek. Det aktuella projek-
tet har ocksa presenterats av apotekaren
p& Lakaresillskapets rikstamma 1991
ochviden nordisk §ukhusfarmacikong-
ress 1991 och dd métts av stort intresse.

Vad uppnadde vi?

Efter forsta &ret gjordes en utvérde-
ring fran Apoteksbolaget, som visade
att projektet var vért att driva vidare.
L 8pande har sedan apotekarservicen ut-
varderats, bland annat genom intervju-
er med gukskdterskor och undersko-
terskor. Dessa personalgrupper har
framhallit vardet av den |akemedelsun-
dervisning som givits samt nyttan av
den direkta informella kontakten mel-
lan apotek och avdelning. En personlig
direktkontakt ger effektivisering och
farre missforstand. Patienterna har i
uppféljningsenkéter varit overvaldi-
gande positiva.

For klinikens l8kare, for narvarande
fem specialister och en ST-l&kare, har
forstérkningen med en apotekare varit
mycket uppskattad. Frégor kring |ake-
medelsterapi, som av tidsskdl nog
annars blivit obesvarade, har kunnat be-
svaras snabbt och svaren har direkt till-
lampats i aktuella patientfall. Intresset
for |akemedel sfrégor har okat liksom de
farmakol ogiskakunskaperna. Denav |&
karna dnskade informationen vid refe-
ratmoten och internutbildningar har na-
turligtvis ocksa bidragit till de Okade

kunskaperna. L&karnas kostnadsmed-
vetande har ocksaokat; |akemedel skost-
nader sdtts nu mer i relation till nyttan.
Vér uppfattning &r att den farmakologis-
ka behandlingen kunnat optimeras.

Framtiden?

Ett allt stérreintresseriktasidag mot
lakemedlens plats i sukvardande be-
handling, liksom deras kostnad kontra
nytta. Hos gukhusapotekaren finns,
ofta underutnyttjade, kunskaper som
kan anvandas for att fa en sékrare och
billigare |&8kemedelsanvéndning. Det
méste i detta sammanhang vara sjalv-
klart att tillvarata §ukhusets alla resur-
ser och darfor lata den lokala guk-
husapotekaren delta som medarbetare i
olika behandlingsteam. Klinikoriente-
rad farmaci har i manga lander fatt en
alt mer framtrédande roll och dérmed
bidragit till effektivare |18kemedelsan-
vandning. Var uppfattning & att aven
svensk sjukvard har behov av denna ut-
Okade apotekarservice.

Epilog

Projektet & nu avslutat. De priméara
aktorerna har [amnat kliniken. Det ulti-
mativa testet &terstod. Var detta nagot
for klinisk vardag? Skulle kliniken fin-
nadet vért att ur egen budget finansiera
fortsatt verksamhet? Svaret &r ja. Klini-
ken har nu kontrakt med Apotekshola-
get om fortsatt kop av Klinikorienterad
farmaci, en utokad apotekarservice pa
fyratimmar per vecka.
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