Bilaga 4.1: Frdgeformuldr till ldkare

Till ST-ldkare i allmidnmedicin

Som introduktion till dagens utbildningsmoment kommer du att fa fylla i ett anonymt formular om hur du
skulle hantera de interaktionsvarningar som dyker upp i ett specifikt patientfall. Det &r inget kunskapstest,
utan handlar om hur du skulle géra ”en vanlig dag pa jobbet” med tidspress, prioriteringar och sé vidare. Vi
kommer sedan att ga igenom interaktioner i allmanhet och dessa interaktionsvarningar specifikt.

Det saknas idag kunskap om hur interaktionsvarningar hanteras i praktiken, bade i sjukvarden och pé apotek,
och vi skulle dérfor gédrna vilja sammanstélla era anonyma svar till en vetenskaplig artikel. Om du kan ténka
dig att bidra med dina ifyllda svar for detta &ndamal lagger du ditt ifyllda formular i hogen f6r forskning. Om
inte lagger du det i den hog som inte kommer att anvéandas for forskning. Alla formulér ska aterlamnas
antingen i den ena eller den andra hégen. Etikprovningsmyndigheten har bedomt projektet och har inga
invindningar mot att det genomfé6rs. Mer detaljerad information om projektet aterfinns pa sista sidan. Vid
fragor ar du valkommen att kontakta oss:

Staffan Svensson Naldy Parodi Lépez Carina Tukukino

Med dr, specialistldkare i Med dr, specialistlédkare i allmédnmedicin, ST- Doktorand, Sektionen fér farmakologi,
allménmedicin/klinisk farmakologi, ldkare i klinisk farmakologi, Klinisk Sahlgrenska akademin

Narhalsan Hjallbo, vardcental farmakologi, Sahlgrenska Sjukskoterska/barnmorska
staffan.svensson@pharm.gu.se Universitetssjukhuset 072-3138815

031-342 10 00

Johan Lénnbro Marine Andersson Aleksandra Komazec
Med dr, éverldkare i internmedicin, Phl?: far‘mace.zut, Karolinska Apotekare, Karolinska
Sahlgrenska universitetssjukhuset Universitetssjukhuset Universitetssjukhuset
031-342 10 00 0724-64 73 46 0724-64 73 46

Susanna Wallerstedt
Professor/overldkare, Sahlgrenska
akademin/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
031-7863410
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Del 1: Ett specifikt patientfall

Patientfall

Din patient dr en 73-arig kvinna, pensionerad fore detta expedit som sedan ldnge roker 14 cigaretter om
dagen. I bakgrunden tablettbehandlad diabetes typ 2, mild vaskuldr demens (senaste MMSE 21/25), angest,
osteoporos, hypotyreos och dyspepsi (en gastroskopi for nagra manader sedan var normal). Hon hamnade
nyligen pa sjukhus pga en misstankt TIA och insattes pa klopidogrel via medicinakuten med remiss till dig
for uppfoljning, vilket hon nu kommer for pa en bokad tid. Hon beréttar att hon mar bra och har aterhamtat
sig fran TIA:n, inga nya symtom.

I status finner du en vénlig kvinna med neurologistatus utan anmérkning, litta ankel6dem, inga krepitationer
pa lungor, hjarta med regelbunden rytm 76 utan biljud. Fastande b-glukos 7,9 och senaste HbA1lc 57. Vikt 82
med BMI 31; eGFR 56; Hb 126; LDL 2,6.

I liakemedelslistan finns ett antal stdende likemedel, se nedan. Dessutom star hon pa hydroxizin vid behov.
Det varnas for flera mojliga ldkemedelsinteraktioner, se utskrift fran Janusmed.

Gor du nagon atgard till foljd av risken for interaktion mellan likemedlen?

Nar du svarar pa fragorna: tank dig situationen att det dr ”en vanlig dag pa jobbet” med tidspress,
prioriteringar och sa vidare. Lis bifogad information frén Janusmed sa som du brukar gora: inget, delar av,

eller allt. Det har ar alltsa inget kunskapstest utan ett forsok att uppskatta hur man som ldkare beter sig i
vardagen.

1. For samtliga likemedel nedan,
kryssa antingen i ”ingen Ingen . Beskriv teird
atgdrd”, eller markera ndgon atgir Sdank Sattut  Hoj dos {}tm}ag eskriy dlger
av dtgdrderna. Om ”annan d 08 atgdr
dtgdrd” beskriv den.
atorvastatin 20 mg 1+0+0 0 H O 0 O
repaglinid 2 mg 1+0+0 m m i m i
metformin 500 mg 1+1+1 0 0 0 0 0
kalk/D3 500 mg/400E
0+1+0 (Kalcipos-D) O O . u .
alendronat 70 mg (varje
séndag) O O O O O
citalopram 20 mg 1+0+0 0 n O 0 O
omeprazol 20 mg 1+0+0 0 0 0 0 0
levotyroxin 75 mg 1+0+0
(Levaxin) 0 0 0 0 0
klopidogrel 75 mg 1+0+0 n O O O O
hydroxizin 25mg 1 vb,
max 2/dag (Atarax) 0 O . 0 .
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2. Hur Viktjg var d?n eventuella éitgéird du gjorde Tngen dtgard L. Inte alls 3. 5. Mycket
i forra frégan? Limna blank om inget dndrades. viktig dtgérd viktig atgdrd
atorvastatin 20 mg 1+0+0 O O O O O O
repaglinid 2 mg 1+0+0 O O O O O |
metformin 500 mg 1+1+1 O O O O O O
ka(lllzgl?cfipgg_%;ngMOOE 0+1+0 O 0 0 0 0 ]
alendronat 70 mg (varje s6ndag) O O O O O O
citalopram 20 mg 1+0+0 O O O O O O
omeprazol 20 mg 1+0+0 O I O O ] O
levotyroxin 75 mg 1+0+0 (Levaxin) O O O O O O
klopidogrel 75 mg 1+0+0 O 0 O O | |
hy((,jArt(:;:aZS 25mg 1 vb, max 2/dag 0O 0 0 0 0 O

Del 2: Interaktionsvarningar i allmdnhet — Journalsystem med informationsknapp

Foljande fragor giller hur interaktionsvarningar presenteras i ditt journalsystem och hur du anvander sddana
varningar.

3. Vilket journalsystem anvdénds pd din
arbetsplats?

Asynja

AsynjaVisph/TakeCare

Webdoc

Annat:

O O o O

1. Aldrig 2. 3 4. 5. Alltid

4:1 Hur ofta brukar du klicka dig vidare fran likemedelsmodulens
interaktionsknappar fér att ldsa informationen om medicinsk O O O O O
konsekvens/rekommendation avseende interaktionsvarningen?

1. Klickar 5. Klickar
aldrig 2 & = alltid
Om du fyllt nagot annat dn ”aldrig” D-klassificering . . . . O

pd frdgan ovan (4:1):
Hur ofta klickar du dig vidare (till

medicinsk kon.sekve“ns/ C-klassificering 0 0 0 0 0
rekommendation) fér

interaktionsvarningar med D-, C-

h B-klassificering?
o¢ assificering B-klassificering O O O O O



4:2 Hur ofta brukar du klicka dig vidare ytterligare ett steg och ldsa

férdjupad information (bakgrund/referenser) avseende

interaktionsvarningen?

Om du fyllt ndgot annat ¢n ”aldrig” D-klassificering
pd frdgan ovan (4:2):

Hur ofta klickar du dig vidare C-klassificering
ytterligare ett steg och ldser
bakgrund/referenser for
interaktionsvarningar med D-, C- B-klassificering
och B-klassificering?

4:3 Hur ofta har interaktionsvarningens dokumentationsgrad
betydelse for hur du klickar dig vidare och ldser férdjupad
information (bakgrund/referenser)?

Om du fyllt ndgot annat én ”aldrig” Dokumentationsgrad 0
pd frdgan ovan (4:3):

Hur ofta klickar du dig vidare Dokumentationsgrad 1

ytterligare ett steg och ldser
bakgrund/referenser fér
interaktionsvarningar med
dokumentationsgrad 0-4?

Dokumentationsgrad 2
Dokumentationsgrad 3

Dokumentationsgrad 4

5.1 vilken utstrackning instimmer du i f6ljande pastaende:

Jag far anvindbara rad fran Janusmed om hur jag ska hantera
en interaktion vid ordination av ldkemedel
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1. Klickar
aldrig ett
steg till

O

1. Aldrig

O

1. Klickar
aldrig ett
steg till

O

]
O

O

O

6. Har du synpunkter pa interaktionsvarningar utifran din yrkesroll?

4.

o oo d

O

5. Klickar
alltid ett
steg till

O

5. Alltid

O

5. Klickar
alltid ett
steg till

O

O
O

O

O
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7. Jag har gatt grundutbildningen till 1dkare i:

[J Sverige

O Ovriga EU

O Utanfor EU
O Vill ej ange

8. Jag har specialistkompetens i annan specialitet sedan tidigare:

OJa
[J Nej

9. Av ST i allmdnmedicin har jag fullgjort sd har lang tid (motsvarande heltid):

10. Jag ar:

11. Jag ar:

O<1ar
01-2 ar
02-3 ar
00 3-4 ar
O>4 ar

<30 ar

0 31-40 ar

0 41-50 ar

0 51-60 ar

0 >61 ar

O Vill ej ange

O Kvinna
0 Man
O Annat/Vill ej ange

Tack for din medverkan
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Ytterligare information
Projekttitel: Interaktionsvarningar i sjukvarden och pa apotek - en enkétstudie med fokus pa hur varningarna hanteras i praktiken

Bakgrund och syfte

Det 6vergripande syftet med detta projekt &r att undersdka hur likare och farmaceuter hanterar interaktionsvarningar i sin yrkesroll.
Genom att ta tillvara pa erfarenheter fran lakare som behandlar patienter med lakemedel och farmaceuter som infér expediering
kontrollerar densamma vill vi bidra med underlag som kan anvéndas i fortsatt utvecklingsarbete vad géller kunskapsstod i sjukvarden
och pé apotek.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas om att delta i detta projekt for att du gor ST i allménmedicin i G6teborg eller S6dra Bohuslan.

Hur gar det till?

Studien innebér for din del att fylla i ett anonymt frageformular. Utgédngspunkten for huvudfragorna ar ett patientfall, och merparten
av fragorna &r av flervalstyp. Nar du svarar pa fragorna ska du tinka dig situationen att det &r ”en vanlig dag pa jobbet” med
tidspress, prioriteringar och s vidare. Det handlar alltsd inte om ett kunskapstest. Vi kommer sedan att anvanda oss av det aktuella
patientfallet i utbildningsmomentet som féljer pa ifyllningen av frageformularet. Det finns i formularet ocksé en fraga dar du i fritext
kan bidra med synpunkter pa, och erfarenheter av, interaktionsvarningar utifran din yrkesroll. Totalt berdknar vi att det tar cirka 20
minuter att fylla i frdgorna. Samtycke till att delta sker ndr du lamnar in ditt frageformuldr och kommer inte att registreras pa annat
sdtt.

Hantering av data och sekretess.

Allt material i detta projekt dr anonymt. Det kommer alltsa inte finnas ndgon kodlista dar du kan identifieras. Allt material kommer
att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av det. Det kan bli aktuellt att géra internationella jamforelser och i sa fall kan svaren
komma att skickas utomlands. Materialet kommer att férvaras i minst 10 ar. Resultaten kommer endast att redovisas pa gruppniva, sa
att inget enskilt testresultat kan identifieras. Svar i fritext kan komma att analyseras kvalitativt.

Finns det nagra risker eller fordelar med att delta?

Aven om testet & anonymt kan det utifrn hur du svarar finnas en liten risk att det skulle kunna gé att identifiera dig via
bakgrundsdata i frigeformuléret. Vi ar dock inte intresserade av att identifiera enskilda respondenter utan kommer att analysera data
pa gruppniva. I dvrigt kan vi inte identifiera nagra risker for dig personligen med att svara pa detta frageformular. Var forhoppning &r
att resultaten kan komma till nytta for utvecklingen av beslutsstdd framover.

Hur far jag information om projektet resultat?
Resultaten kommer att presenteras vid vetenskapliga sammankomster och i vetenskapliga tidskrifter. Kontakta ansvariga forskare om
du vill ha information nér sa sker.

Frivillighet
Att delta i detta projekt ar frivilligt..



