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Forord

Rapport utgor ett examensarbete i civilingenjorsutbildningen pa programmet for
Maskinteknik pa Lunds Tekniska Hogskola. Arbetet omfattar 30 hogskolepoang
och utfors pa avdelningen for Forpackningslogistik vid Lunds Universitet. 1dén
till foljande studie foddes ur ett intresse av mig och avdelningen for
Forpackningslogistik vid Lunds Tekniska Hogskola. Idén ar att undersdka hur
patienter uppfattar och interagerar med lakemedel och dess férpackningar. Mitt
intresse for interaktionen beror pa egen langvarig anvandning av lakemedel av

varierande typ.

Hosten 2005 insjuknade jag i leukemi och behandlades med cellgift och
stralning for att senare genomfora en stamcellstransplantation. Varen 2009 fick
jag ett aterfall och behandlades aterigen med cellgift och sedan ytterligare en ny
stamcellstransplantation 2010. De forsta cellgiftsperioderna behandlades jag pa
hematologmottagningen i Helsingborg och infér den forsta transplantationen
tog hematologavdelningen vid Lunds universitetssjukhus éver. Tack vare den
nya benmdrgen 6vervanns leukemin men samma mekanism som tog bort
leukemin gav ocksa ett nytt problem, GvH-D, vilket betyder Graft versus Host
— Disease. Det &r ndr den nya benmérgen (immunfdrsvaret) inte kdnner igen sig
i kroppen och darfor attackerar organen. Detta har lett till hudskador, smartor,
muskelsvaghet och kramper i hdnder och fotter. Det resulterar i att medicin
maste ges for att trycka tillbaka immunforsvaret for att undvika att organ skadas.
Blir det nya immunforsvaret for kraftig maste det hallas nere med
immunsupprimerade ldkemedel. Jag har under sjukdomsaren gatt pa tata
ldkarbesok for att justera de lakemedel som krévs for att reglera immunforsvaret

och for att skydda mot de problem som ett nedsatt immunforsvar innebér.



Pa grund av min sjukdom paverkas min vardag av hur lakemedel och dess
forforpackningar ar utformade. Da lakemedel och dess forforpackningar kan se
olika ut fran ett tillfalle till ett annat, kan det leda till forvaxling eller
felmedicinering. Forpackningarna kan vara svaroppnade eller tabletterna sma
och svara att fa tag pa. Vilken lakemedelsforpackning patienten far beror pa en
prisupphandling manadsvis av tandvards- och lakemedelsformansverket, har
inhandlas det generiskt likvardiga I&kemedel som har lagst pris (TLV 2014).
Det resulterar i att lakemedel med samma generiska innehall kan forpackas i
olika forpackningar fran ett tillfalle till ett annat. Ovanstaende ligger till grund

till varfor jag valt att fordjupa mig inom det har omradet.
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Restrictions:

A patient perspective of pharmaceutical packaging

Packaging Logistics, Department of Design
Sciences, Faculty of Engineering LTH at Lund

University

Henrik Ekberg

Ass. Prof. of Packaging Logistics Daniel Hellstrom

Examine how pharmaceutical packaging interact
with patients in their everyday lives and describe

patients’ needs off pharmaceutical packaging.

Immerse myself in what user needs are on
pharmaceutical packaging from the patient's
perspective. Thereby increasing awareness and
understanding of patient needs in pharmaceutical
packaging and thereby hopefully lead to improved
pharmaceutical packaging for the patient.

| examine the interaction of pharmaceutical
packaging from a patient perspective and not from a
manufacturing and  distribution  perspective.

Therefore, the primary packaging is studied in this
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Methodology:

Conclusions:

work. | have chosen to look at prescription drug for

oral use.

As a research strategy multiple-case studies was
chosen with one unit of analysis. The unit of analysis
with was chosen was the interaction between the
patient and the pharmaceutical packaging. In order
to collect data, qualitative in-depth interviews and
observations was conducted in the patient's home
environment. Two different methods were used to
identify the needs of the patients "Human Centered

Design™ and "Need finding".

Today's pharmaceutical packaging is so secure that
it will result in problems. User friendly included safe
pharmaceutical packaging, if they are not user

friendly they are not safe.

The Patient’s medication is influenced by different
actors. The actors | have identified is the doctor, the
pharmacist, family and outsiders. If the patient takes
few medicines, the patient has not so big problems
with their handling of pharmaceutical packaging.
However, it is important to highlight the needs and
problems that the group of individuals have in this
case study, I have observed. They can draw attention
to needs that are important to patients taking few
medicines.
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Key words:

The patient is concerned about his medication but it
is not packing properties to store and protect the
drug and its users. But rather a psychological
concern about if the patient remember to take their
medicines, have taken the right medication or the
right dosage. The cheapest medicine package does
not necessarily mean that it is the most user-friendly

for the patient.

The sense of autonomy increases, if the patient
received the pharmaceutical packaging that patient
easiest handling. The patient is in need of interaction
between doctors and pharmacies for the flow of
information to be clear and safe for the patient. The
exchange of drug at the pharmacy can for the patient
mean that pharmaceutical packaging and names are
different from month to month. It can lead to loss of
control, anxiety and medication errors or patient
harm themselves because it is a package that

requires a tool for the patient to open.

Pharmaceutical Packaging, user needs, interaction,

management, patient
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Sammanfattning
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Undersoker hur lakemedelsforpackningar
interagerar med patienter i deras vardag och
beskriver patienters behov pa

lakemedelsforpackningar.

Fordjupa mig i vilka anvandarbehov det finns pa
lakemedelsforpackningar ur patientens perspektiv.
Och darigenom 6kar medvetenheten och forstaelsen
av patientens behov pa lakemedelsforpackningar
och darigenom forhoppningsvis leda till forbattrade

lakemedelsforpackningar for patienten.

Jag undersoker interaktionen av
lakemedelsforpackningen ur ett patientperspektiv
och inte ur ett tillverknings- och
distributionsperspektiv. Darfor ar det
primarforpackningen som studeras i detta arbete. Jag
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Metod:

Slutsats:

har valt att titta pa receptbelagda lakemedel for oralt
bruk.

Som forskningsstrategi valdes flerfallsstudier med
en analysenhet, som analysenhet valdes
interaktionen  mellan  patienten och  dess
ldkemedelsforpackningar. For att samla in data
genomfordes  kvalitativa  djupintervjuer  och
observationer i patienternas hemmiljo. Tva olika
metoder anvéndes for att identifiera de behov
patienterna hade “Manskocentrerad design” och

”Behovsidentifiering”.

Idag ar lakemedelsforpackningar sa sékra att det
resulterar i problem for patienten. | anvandarvanliga
ingar sdkra lakemedelsforpackningar, ar dem inte

anvéndarvanliga ar dem inte sékra.

Patienters lakemedelshantering paverkas av olika
aktorer. De aktorer jag har identifierat &r lakaren,
apoteket, anhorig och utomstdende. Om patienten
tar ett fatal lakemedel har patienten inte sa stora
problem med sin hantering av
lakemedelsforpackningar. Det &r dock viktigt att
belysa de behov och problem som den grupp av
individer jag observerat har i den har fallstudien. De
kan uppmarksamma behov som &r viktiga &ven for
patienter som tar nagra fa lakemedel.
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Nyckelord:

Patienten k&nner oro Over sin l&ékemedelshantering
men det &r inte oron Gver forpackningsegenskaper
som att forvara och skydda lakemedlet och dess
anvandare. Utan snarare en psykologisk oro ver om
patienten kommit ihdg att ta sina lakemedel, har tagit
ratt lakemedel eller rétt lakemedelsmangd. Den
billigaste lakemedelsférpackningen behdver inte
betyda att den ar den mest anvéndarvanliga for

patienten.

Kénslan av sjalvstandighet 6kar, om patienten fatt
den ldkemedelsforpackning som patienten lattast
hanterar. Patienten har behov av interaktion mellan
lakare och apotek for att informationsflodet ska bli
tydligt och tryggt for patienten. Periodens vara pa
apoteket kan for patienten innebdra  att
lakemedelsforpackning och namn é&r olika fran
manad till manad. Det kan leda till bristande
kontroll, oro och felmedicinering eller att patienten
skadar sig for att det ar en forpackning som kréver

ett verktyg for patienten att 6ppna.

Lakemedelsforpackning, anvandarbehov,

interaktion, hantering, patient.
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1 Introduktion

1.1 Bakgrund

For att forstd patientens behov pa lakemedelsférpackningar, behover
interaktionen mellan patienten och dess lakemedelsforpackningar studeras. Det
finns forskning om hallbar forpackningsutveckling vad det galler ekonomiska
och miljomassiga aspekter. Forskning finns dven pa forpackningssystemet, dels
hur forpackningslogistik paverkar hur hela forpackningssystemet ar uppbygot,
samt hur beslut paverkar och interagerar med hela forpackningssystemet. Jag
har inte funnit mycket litteratur och forskning om det sociala perspektivet av
hallbar utveckling. En delméangd av den sociala aspekten pa hallbar utveckling
ar att titta pa lakemedelsforpackningar ur ett patientperspektiv. Jag har inte hittat
nagon litteratur eller forskning inom det har omradet. Enligt Llano (2014) lagger
lakemedelstillverkarna fokus pa att uppfylla lagar och bestimmelser medan
sociala aspekter inte &r lika prioriterade. | detta arbete har jag déarfor belyst de
sociala aspekterna och behoven pa lakemedelsforpackningar ur ett
patientperspektiv. Genom detta arbete belyses nya infallsvinklar pa hallbar
forpackningsutveckling,  detta kan sedan anvandas ndr nya

lakemedelsforpackningar ska tas fram.

1.2 Problem

Patienter kommer dagligen i kontakt med manga olika lakemedel i vardagen.
Idag varierar lakemedelsforpackningar fran en gang till en annan. Jag tror att
det kan skapa problem for patienten i dess dagliga hantering av
lakemedelsforpackningar. | mitt  arbete  undersoker jag  hur
lakemedelsforpackningar interagerar med patienter i deras vardag och beskriver

patienters behov pa lakemedelsforpackningar.
-2 -



1.3 Syfte

Syftet ar att undersoka hur lakemedelsforpackningar interagerar och paverkar
patientens vardag. Detta skapar en viktig kunskap om tidigare mindre
utforskade aspekter av ldkemedelsforpackningar. Dérigenom  6kas
medvetenheten och forstaelsen av patientens behov pa
lakemedelsforpackningar. Det kan leda till 6kad kunskap och darigenom

forbattrade lakemedelsforpackningar for patienten.

1.4 Fokus och begransningar

Fokus ligger pa interaktionen mellan patienter och lakemedel och dess
forforpackningar. Begransningar som gjorts ar att huvudsakligen titta pa
interaktionen ur ett patientperspektiv och inte ur ett tillverknings- och
distributionsperspektiv. Darfor &r det bara primérférpackningen som studeras i
detta arbete. En patient tar forutom tabletter kanske lakemedel for utvértes bruk
av t.ex. typen salvor eller 6gondroppar. Jag har valt att begrdnsa mig till
receptbelagda ldkemedel for oralt bruk. N&r den slutliga anvandaren av
ldkemedelsforpackningar diskuteras anvands ord som slutanvéndare eller
konsument. I mitt arbete anvands genomgaende ordet patient med hanseende till

min specifika inriktning, att studera &mnet ur ett patienthdnseende.

1.5 Arbetssekvens

Den arbetssekvens jag arbetar efter &r att forst definiera problemet och beskriva

syftet och begransningarna tydligt. Dérefter bestims metoden utformad efter

syftet och problembeskrivningen. Sedan genomfors nédvéndiga litteraturstudie

for att de foljande observationerna och intervjuerna ska bli sa givande som
-3-



mojligt. Déarefter utfors Intervjuer och observationer i patienternas hemmiljo.
Avslutningsvis genomfors analysen av arbetet och resultatet presenteras.
Slutligen presenteras slutsatserna av arbetet samt rekommendationer for fortsatt

arbete se Figur 1.1 Arbetssekvens

Syfte, begransning

och Resultat och

problembeskrivning Litteraturstudie diskussion
Metodval Intervjuer
och Slutsats

observationer

Figur 1.1 Arbetssekvens

1.6 Malgrupp

Malgruppen for min studie ar patienter med hematologiska sjukdomar.
Populationen har valts pa grund av att gruppen har lang erfarenhet av lakemedel
och darfor god kannedom om interaktionen mellan patienter och

lakemedelsforpackningar.






2 Metod

Valet av forskningsmetod grundar sig till en stor del i en 6nskan om att fordjupa
mig i interaktionen mellan patient och lakemedelsforpackningar. De krav som
stalls pd metoden &r att ge en Okad forstielse hur patienter uppfattar
lakemedelsforpackningar  och  vilka  behov  patienten  har  pa
lakemedelsforpackningen. Forstaelsen uppnas genom oOkad insikt i hur
lakemedelshanteringen ser ut for patienter med hematologiska sjukdomar i

deras vardag.

Studien fokuserar saledes pa ett fenomen i nuet, med malet att forsta hur
patienter interagerar med lakemedelsforpackningar. For att skapa en forstaelse
for problemet anvands flera metoder for datainsamling i form av
litteraturstudier, observationer samt intervjuer. Det gors for att kunna
triangulera metoderna och darigenom skapa god begreppsvaliditet.
Referensramen utgar fran litteraturen i form av bocker, tidskrifter eller hemsidor
och ger en bakgrund kring faktorer som styr valet av patientens
lakemedelsforpackningar. Det ges bakgrund till forpackningens funktioner och
hur ett forpackningssystem ar uppbyggt samt vad hallbarutveckling innebdr.
Observationer utfors hos patienter i deras vardag for att underséka behoven och
for att oka insikten i hur lakemedelsforpackningar paverkar. Det viktigaste med
att leta behov i undersokningen ar att se utan att veta vad man letar efter, och att
lita pa att formagan att definiera problemet uppstar under den behovsletande

processen (Plattner 2012).



2.1 Val av forskningsstrategi

Kvalitativ social forskning skapar en beskrivning av manniskors beteende och
interaktioner, en bild av kundens upplevelse. Forskningen kommer inte avsléja
satt att forbattra den erfarenheten. Det som bor fokuseras pa ar behovet och

darmed affarsmojligheter som kunderna presenterar (Patnaik & Becker 1999).

Nér forskningsstrategi véljs ar det viktigt att identifiera vilken forskning som ar
aktuell. Att definiera forskningsfragorna ar formodligen det viktigaste steget i
undersokningen. Olika forskningsstrategier beskrivs i Tabell 2.1 Olika
forskningsstrategier (Yin 2007, s24)

Fokus pa
_ _ Kravs kontroll av _
Strategi Typ av forskning samtidahandelser
beteenden? )
Experiment Hur, varfor? Ja Ja
Vilka, vad, var,
Enkat hur manga, hur Nej Ja
mycket?
Vilka, vad, var,
Arkivanalys hur manga, hur Nej Ja/ Nej
mycket?
Historisk studie Hur, varfor? Nej Nej
Fallstudie Hur, varfor? Nej Ja

Tabell 2.1 Olika forskningsstrategier (Yin 2007, s24)

I den har forskningsrapporten ar problemformulering definierad sa att en fraga

om hur lakemedel och dess forpackningar interagerar och paverkar patientens
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vardag ska besvaras. Det hdr problemet ar en samtida handelse och det innebér
att tre forskningsstrategier enligt Tabell 2.1&r aktuella. Aktuella handelser ska
studeras och det gar inte att genomfdra undersokningen under kontrollerade
former som till exempel i ett laboratorium. Darfor ar fallstudier ett bra val av
forskningsstrategi (Yin 2007, s25). | verkliga situationer &r det svart att uppna
en tydlig grans mellan foreteelsen och dess kontext. | ett experiment daremot
skildras en aktuell h&ndelse medan hdr gors det en tydlig skillnad mellan
foreteelsen och dess kontext. Det gor det mojligt att rikta fokus pa ett fatal

variabler som &r kontrollerade genom laboratoriemiljon. (Yin 2007, s31).

Yin (2007, s31) beskriver fallstudier pa foljande satt och det sammanfattar
varfor jag har valt fallstudie som metod.
“En fallstudie utgoér en empirisk undersdkning som

o studerar en aktuell foreteelse i dess verkliga kontext

o framfor allt da gransen mellan foreteelsen och kontexten &r oklar

2.2 Olikatyper av fallstudier

Nér en fallstudie ska tillampas finns det enligt Yin (2007, s60) fyra olika typer
av design. Ett eller flera fall med vardera en eller flera analysenheter. For att
vélja vilken typ av fallstudie som ska anvéandas utgar jag fran de skal och
rekommendationer for val av fallstudiedesign som Yin (2007, s60) anger.
Enfallsdesign bor anvéndas t.ex. nér det ar ett kritiskt, unikt eller representativt
fall. Flerfallsdesign ar att foredra da de analytiska fordelarna brukar vara
betydande jamfort med en enfallsdesign. Kritiken mot enfallstudier enligt Yin
(2007, s26) brukar innebara farhagor om att fallet ar unikt och denna kritik
neutraliseras och valjs fler an tva fall blir effekten dnnu starkare. Den fallstudie

jag genomfor innehaller inte unika eller kritiska fall och for att genomfora en
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explorativ djupanalys av patienters interaktion med lakemedelsférpackningar
véljs i det har arbetet en flerfallsdesign. N&r det gdaller en eller flera
analysenheter anser Yin (2007, s67) att om det inte finns flera logiska
underenheter eller att teorin som ligger till grund for studien &r holistisk ska en
analysenhet anvéndas. I min studie kan inga logiska underenheter hittas och
teorin &r holistisk darfor véljs en analysenhet. Ett problem som uppmarksammas
med en holistisk studie ar att fallstudien kan vaxla karaktar under studiens gang,
men om det uppmarksammas under studien kan det anses som en styrka da
fallstudien kan ses som flexibel (Yin 2007, s66).

2.3 Forskningsdesign

En vél strukturerad arbetsplanering ar viktigt nar en undersokning genomfors.
Forskningsdesignen ar den logik som kopplar samman insamlad data och
resultat med forskningens inledande fragestéllningar (Yin 2007, s37). | det hér
arbetet genomfor jag en utforskande fallstudie och utga fran en forskningsdesign
som Yin (2007, s40) presenterar, den innehaller ett antal punkter som &r speciellt

viktiga for forskningsdesignen:

e Undersokningens fragestallning

e Analysenhet

e Valav fall

e Kopplingen mellan data och resultat

e Kiriterium for tolkning av resultaten

Yin (2007, s43) rekommenderar en diskussion med en kollega. Dér &r det viktigt
att forklara vilken forskningsfraga man vill ha svar pa och varfér man har valt

sina specifika fall for att besvara fragestallningen. Denna diskussion kan
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undvika att en felaktig analysenhet véljs. | det hér arbetet har diskussion mellan
mig och arbetets handledare lett fram till utformningen av fragestallnings

formulering och val av analysenhet.

Undersokningens fragestallning ar, hur paverkar interaktion med lakemedel och
dess lakemedelsforpackningar patientens vardag? | mitt arbete beskriver jag
patientens anvandarbehov pa lakemedelsfoérpackningar och hur den kan

underléttas.

Analysenheten ar definitionen av hur forskningsfrdgan ar definierad och i det
har fallet ar analysenheten interaktionen mellan individen (patienten) och med
dess lakemedsforpackning. For att vilja fall kan de ’platser” eller individer som
ska valjas redan vara kanda fran borjan pa grund av att man har speciella
kunskaper och tillgang att studera det (Yin 2007, s104).

Nar jag har valt fall valde jag fall utifran mina egna erfarenheter och dar jag har
specialkunskap och valde darfor fall fran hematologimottagningen vid Lunds
universitetssjukhus, déar var enskild patient utgor ett specifikt fall. Patienterna
har pa grund av sin sjukdomsbild god kédnnedom av lakemedelsforpackningar i
sin vardag. Jag tillhor den har gruppen och har lang erfarenhet av att hantera
lakemedelsforpackningar. Darfor menar jag att mina djupa insikter berikar
arbetet och ger mig en nadrmre interaktion med dem jag intervjuar. Jag har i
samrad med min handledare Daniel Hellstrom valt att ta med mina
expertkunskap i ett inledande fall. Jag har valt att kalla det fall A. Fallet &r ett
specialfall och hanteras pa ett annat satt jamfort med de tre dvriga fallen. Detta
beskrivs under datainsamlingen. Ytterliga tre respondenter valdes ut. De fyra
fallen beskriv kort nedan. Henrik ar 38 ar och ar gift. Han insjuknade i akut

myeloisk leukemi vintern 2005 och fick aterfall vintern 2009. Kjell ar 73 ar och
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lever ensam i Horby. Han har varit sjuk i Myelom sedan hésten 2008. Alexandra
ar 45 ar, gift och har tva barn pa 11 och 14 ar och bor i Kulladal Malmé. Hon
insjuknade i akut myeloisk leukemi varen 2013. Alexandra insjuknade i aterfall
av sjukdomen varen 2014. Maria ar 48 ar, gift och har tva barn pa 4 och 7 ar
hon bor i Kulladal Malmé. Hon har varit sjuk i Myelom sedan varen 2013. Kjell
och Maria ingar in en studie vilket gor att deras ldkemedel som ingar i studien

aldrig byts ut eller dosjusteras.

For att forsta interaktionen mellan patienter och lakemedelsforpackningar i
deras vardag genomfordes kvalitativa djupintervjuer och observationer. Att
valja lampliga och inspirerande fall ar vasentligt. Uppmarksamhet pa balans
med kon, fysiska handikapp och nerséttningar &r avgdrande for forskningen. De
grupper av méanniskor som studeras, har i allmédnhet en mainstream ké&rna,
tillsammans med undergrupper av extrema anvandare. FoOr att forskning ska
inspirera till nya mojligheter, ar det bra att finna personer som representerar
"ytterligheter”. Extrema anvéndare hjalper till att avsldja extrema beteenden,
onskningar och behov i resten av populationen, och ar lattare att observera och
identifiera eftersom de kanner effekterna mer kraftfullt &n andra. N&r en l6sning
for dessa extrema behov utvecklas, antags den ofta av den storre gruppen (ldeo
2009). For det specifika valet av fall fick jag hjalp av kompetens pa
Hematologavdelningen i Lund som har god kd&nnedom om patienterna for att
kunna vélja fall med hematologiska sjukdomar som jag anser representerar
ytterligheter. Ett brev skickas till Stig Lenhoff ansvarig l&kare vid avdelningen
for hematologi och transfusionsmedicin pa Lunds universitetssjukhus. Det
resulterade i att jag fick tillatelse att ta hjalp av personalen pa
dagvardsmottagningen att komma i kontakt med relevanta intervjuobjekt.
Christel Wendt, sjukskéterska pa avdelningen delade ut ett prospekt med
information om arbetet till utvalda patienter pa mottagningen. Darigenom fick
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jag kontakt med Alexandra Schalin som i sin tur introducerade mig till Maria
Cronberg Wellsjo. Jag fick ocksa mojlighet att halla en presentation med
information om mitt arbete pa ett seminarium pa Lunds sjukhus som anordnades
av hematologsjukas forening. Presentationen resulterade i att jag fick kontakt
med en intressant respondent, Kjell Hakansson. Forskning med individer
involverar ofta paverkan av handikapp, alder, fysisk nedsatthet och kén. Jag har
tagit detta i atanke i mitt arbete, jag menar att nar man ar drabbad av en allvarlig
sjukdom sa ar paverkan av alder och kon inte sa pataglig pa grund av att alla ar
nedsatta i sin styrka och ork oavsett sina olikheter.

Det &r viktigt att koppla data till resultat. Ett satt som Yin (2007, s45) anser vara
bra &r monsterjamforelse. Det gar ut pa att jamfora olika informationsenheter i
ett fall med fragestallningen. For att kunna generalisera ett resultat anvands vid
fallstudier analytiska generaliseringar. Dar anvéands en redan utvecklad teori
som mall for att jamfora resultat. Om sedan tva eller flera fall ger stod at samma
teori ar en generalisering pavisad (Yin 2007, s53). Viktigt ar att observera
skillnaden mellan analytisk och den vanligaste formen av generalisering,
statistiskgeneralisering. Vid statistiskgeneralisering véljs ett urval ut pa
statistiska grunder och en slutsats kan generaliseras med hjalp av kvantitativa
formler for att utfora konfidensprovningar (Yin 2007, s59). I min fallstudie
jamfor jag flera aspekter av min analysenhet i vart och ett av fallen for att kunna
hitta gemensamma monster for att darmed styrka mitt resultat. Utifran resultatet

utformas sedan slutsatser relevanta till undersokningens problemformulering.

For att garantera en god kvalitet pa arbetet anvander jag mig av tre kriterier for
bedomning av kvalitet pa fallstudier. Fallstudier ar en empirisk

samhallsvetenskaplig undersdékning och for att bedéma kvaliteten har Yin
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(2007, s54) stéllt upp tre kategorier som galler for en explorativ fallstudie se
Tabell 2.2.

Kriterier Fallstudietillampning Den undersokningsfas da

tillampningen blir aktuell

Begreppsvaliditet | *Anvénda flera kdllor ndr det géller | Datainsamlingen.
data och belégg.
*Formulera en beviskedja. Datainsamlingen.

«Lata nyckelinformanter ldsa utkast | Sammanstallningen av rapporten.

till forskningsrapporten.

Extern validitet *Anviénda replikationslogik vid Forskningsdesign.

flerfallsstudier.

Reliabilitet *Anvinda regelverket for fallstudier. | Datainsamlingen.

*Utveckla en databas for fallstudien. | Datainsamlingen.

Tabell 2.2 Designkriterier och deras tillampning (Omarbetad fran Yin 2006, s54)

Begreppsvaliditet. Yin (2007, s55) menar att vanlig kritik som riktas mot
fallstudier ar att ”subjektiva” bedomningar ligger till grund for insamling av
data och att de betingelser som beskrivs i en fallstudie inte visar pa en
representativ verklighet utan grundar sig enbart pa mina intryck och tankar. For
att undvika denna kritik i mitt arbete grundar jag mina belagg pa flera empiriska
kallor for att uppna en sammanlopande undersokningsform. Det gors for att
skapa en triangulering av datainsamlingen och visa pa en samstammighet i
undersokningen. Varje resultat eller slutsats ar mer 6vertygande om den grundar
sig pa olikartade informationskallor som styrker varandra (Yin 2007, s126).
Denna taktik anvands under datainsamlingsfasen genom att observera
patientens i dess egen miljo och dar &ven samla in data i form av patientens
beteende, sinnesintryck och fotografier. Kvalitativa djupintervjuer genomfors i

varje enskilt fall. Utifrdn den insamlade informationen utformades en
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beviskedja for att ge svar pa den initiala fragestallningen. Intervjuerna spelades
in och transkriberades. Den transkriberade intervjun lastes igenom av den
berdrda respondenten for att ytterligare stdrka begreppsvaliditeten. | samtliga
fall har respondenten samtyckt till att intervjun spelats in. Den inspelade
intervjun och den dartill transkriberade texten aterfinns i sin helhet i
fallstudiedatabasen. Dér finns &ven respondentens svar och godkannande av

innehallet.

Extern validitet ar enligt (Yin 2007, s57) att uppnadda resultaten kan
generaliseras utdver den aktuella fallstudien. Viktigt att understryka ar att denna
typ av analytisk generalisering skiljer sig mot t.ex. surveyundersékningar dar en
storre population fran ett strre urval underlattar en statistisk generalisering (Yin
2007, s57). Yin (2007, s58) menar att en teori maste provas genom replikering
av resultat en andra eller tredje grupp av individer for att en analytisk
generalisering ska ge ett starkt stod for teorin. I den h&r undersdkningen har
patienternas likheter och skillnader vid interaktionen med ldkemedel och dess
forpackningar undersckts. De ingdende patienterna tillhor en specifik grupp av
patienter och det kan paverka resultatet. Jag anser att de har fallen har stor
erfarenhet av manga olika lakemedelsforpackningar under en lang tid och darfor

ar representativt dven for dvriga fall.

Reliabilitet innebdr att en annan forskare ska kunna genomféra samma fallstudie
och uppnd samma resultat och slutsatser. Syftet enligt Yin (2007, s59) ar att
minimera alla fel och skevheter i en undersokning. De slutsatser jag dragit i det
har arbetet har foljt av beviskedjan jag upprattat. FOr att starka min reliabilitet
uppréttas ett dokument med forberedelser infor fallstudien se appendix 1, ett
fallstudieprotokoll se appendix 2 och en fallstudiedatabas med transkriberade
intervjuer och annan insamlad data. Fallstudiedatabasen bestar av ljudfilerna till
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de inspelade intervjuerna och de transkriberade intervjuerna i sin helhet. Fall A,
Henrik Ekberg intervjun pagick fyra och en halv timme, transkriberingen av
intervjun upptar 27 sidor text. Fall B, Kjells intervju ar pa tre och en halv timme,
transkriberingen av intervjun upptar 15 sidor text. Fall C, Alexandras intervju
ar pa 2 timmar och 40 minuter och transkriberingen &r pa 18 sidor text. Fall D,
Maria Cronberg Wellsjo intervju ar pa 2 timmar och 10 minuter och
transkriberingen ar pa 16 sidor text. Dartill finns tillhérande korrespondens via
mail och brev for att begreppsvaliditet ska sakerhetsstallas. Aven
dokumentation i form av  fotografier, fallstudieprotokoll  och
observationsprotokoll, finns tillgangligt i fallstudiedatabasen. | resultatet gors
tydliga referenser till insamlad data, for att samma resultat ska uppnas vid

genomforande av samma fallstudie.

Det ar viktigt att halla ett 6ppet sinne nar data samlas in och det kraver 6vning.
Nyborjares sinne &r kritiskt nér de beskriver en bekant milj6 utan att ha
antaganden med sig som &r baserade pa tidigare erfarenhet. Det ar ofta mycket
svart att gora eftersom vi tolkar varlden utifran var erfarenhet och vad vi tror
oss veta. Denna lins av personlig erfarenhet kan influera vad vi fokuserar pa och
kan gora oss oformogna att se viktiga fragor (Faste 1988). Jag inser att det &r en
viktig balansgang och att det var mycket viktigt att lagga undan mina egna
erfarenheter under genomforandet av datainsamlingen. Jag har under
datainsamlingen sett bort fran mina egna erfarenheter for att halla ett 6ppet sinne
och inte paverka respondenten. Det har resulterat i intressanta och for mig nya

aspekter pa interaktionen mellan patienten och dess lakemedelsforpackningar.
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2.4 Fallstudieprocessen

Nar fall véljs ut maste varje fall véljas ut sa att de forutsatter liknade resultat,
det &r en form av replikationslogik. Darfor har jag valt fall med hematologiska
sjukdomar. En bra jamforelse ar att se flerfallstudier pa samma sett som multipla
experiment. Den metodiska skillnaden mellan dessa synsétt ar att urvalet for
multipla expriment sker enligt samplingslogik till skillnad fran flerfallsstudier
dar det finns en logisk grund for urvalet (Yin 2007, s68). Viktigt i
designprocessen &r att utveckla ett teoretiskt ramverk som formulerar de
betingelser villket en viss foretelse upptrader. Om inte fallet fungerar som det
ar tankt behover teorin modifieras precis som for multipla experiment (Yin
2007, s69). Det hér beskrivs i Figur 2.1 déar den streckade linjen visar att
modifiering av teorin & mojlig om en upptéckt gors under det att en av de
inviduella fallstudierna genomforts. For varje fall skrivs en rapport Over
fallstudien i form av en fullstandig fallstudiebeskrivning. Dérefter gors en
jamforelse mellan de individuella fallen for att visa hur replikationslogiken
stamde dverens (Yin 2007, s72).

Definition och utformning Forberedelse, insamling och analys Diskussion och slutsats

| |
| |
" : Dra slutsatser
! - Genfowfor;ndoe av o LAy il;:‘: fear; I;:L?;iz: P utifran jimforelser
: allstudie : mellan fallen
| |
. | v
| —>» Vilja fall |
] | Modifiera teorin
| | .
| Genomforandeav PN Skriv en rapport
I ] fallstudie 1 | dver fallstudien [ | !
| | .
Beskriv
Uttvec.kla A ! konsekvenser for en
eorin : viss atgard
|
. | .
Genomforandeav Skriv en rapport
. ] fallstudie 2 | &ver fallstudien
Utforma regler fér | A
insamling av data |
| Skriv en rapport
| over samtliga fall
|
L
L] Genomforandeav o] Skriven rapport
fallstudie 3 7| over fallstudien

Figur 2.1 Fallstudiebeskrivning (Omarbetad fran Yin 2007, s72)
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Jag har forutom mitt eget fall valt tre fall dar jag forutsatter likartat resultat.
Patienterna har ndgon form av hematologisk sjukdom och en geografisk narhet
till Lund. Jag anser att de utvalda fallen representerar extrema anvéndare med

en god erfarenhet av lakemedel.

2.4.1 Utveckling av ett protokoll

Ett fallstudieprotokoll ar den struktur och regelverk som stalls upp i ett enskilt
fall och inte den generella strukturen i den totala flerfallsstudien. Protokollets
huvudsakliga syfte ar att 6ka reliabiliteten i arbetet och styra datainsamlingen i
vart och ett av fallen. Fallstudieprotokollet innehaller en &versikt av
fallstudieprojektet och hur proceduren under faltarbetet ska ga till. Har anges
platser och tider for undersokningen och allménna checklistor for
forberedelserna. Hur data ska samlas in och vilka fragor som ska besvaras och

slutligen en skiss hur fallstudieraporten ska se ut (Yin 2007, s94).

Nar det galler proceduren under faltarbetet maste hansyn tas till respondentens
tidsschema och tillganglighet. Nar man observerar och intervjuar respondenten
i deras hem inkrdktar man pa den studerade personens “livsvird” inte tvart om
(Yin 2007, s98). Det visar pa vikten att ha ett val utvecklat protokoll, darfor
innehaller mitt protokoll information om vilket material och utrusning jag ska

ha med samt en tydlig tidsplan for insamling av all data.

Fragorna i protokollet inriktar sig till mig som undersoker och inte till
intervjupersonen. Dessa fragor paminde mig om vilken information som
beh6vdes samlas in. Det huvudsakliga syftet ar att halla mig fokuserad pa de
forskningsfragor som ska besvaras. Varje fraga ska atfoljas av en forteckning
over tankbara kéllor. Dessa ska leda fram till nddvandig data som behdvs for att

besvara forskningsfragorna (Yin 2007, s99). Det ar viktigt att ha koll pa
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utformning av fallstudierapporten under datainsamlingen, sa att ratt data samlas
in och arkiveras pa ett tydligt satt. Samtidigt ar det viktigt att inte lasa in sig utan
vara flexibel och se denna flexibilitet som en fordel med fallstudiedesign (Yin
2007, s103). Utover protokollet utarbetades ett dokument som jag valt att kalla
forberedelser infor fallstudie. Det dokumentet lastes igenom fdre var intervju
for att pAminna mig om det viktigaste med mitt arbete. De tvd dokumenten
anvéandes &ven av Mariana Ekberg som forberedelse och for att samla in réatt

data under genomforandet av intervjun i fall A.

2.4.2 Genomforande av fallstudie

For att forbattra begreppsvaliditeten i mitt arbete anvande jag mig av flera
informationskéllor och sedan skapades en beldggs- eller beviskedja. Denna
kedja av bevis ska leda fran fallstudiefrdgan som stéllts upp i borjan av arbetet
och sedan leda fram till de resultat och slutsatser som fallstudien kommit fram
till. Det skulle kunna liknas vid en brottsmalsundersékning som aven den ska
uppfylla riktighet och bevisbarhet. For att kunna skapa denna beviskedja samt
styrka reliabiliteten skapas en databas for insamlad data. Fallstudiedatabasen
ska inrymma de faktiska beldggen och &ven hur beldggen samlats in, t.ex. tid

och plats for observationerna och intervjuerna (Yin 2007, s134).

Jag undersokte interaktionen mellan patienter och deras
lakemedelsforpackningar och identifierade vilka behov som fanns ur en patients
synvinkel. Det &r av vikt att koncentrera undersékningen pa patienternas behov
snarare &n att forsoka I0sa ett problem. D&rfor ar det viktigt att soka behov
snarare an specifika l6sningar och halla alla majliga lésningar Gppna.
Anledningen &r att i fortid undvika begransningar av mojligheter (Barry 2012).
For att skapa en vetenskaplig bas for att forstd patientens behov i arbetet

kombinerades fallstudiemetodik med tva olika metoder for identifiera behov,
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”Manskocentrerad design” och ”Behovsidentifiering”. | mitt arbete ligger fokus
pa att undersoka hur patienterna upplever lakemedel och dess forpackningar.
Har nedan beskrivs kortfattat de tva behovsidentifieringsteorierna. Nar
metoderna for de olika datainsamlingsmomenten beskrivs fortsattningsvis &r
information sammanvavd fran dessa teorier samt den grundlaggande

fallstudiemetoden for att motsvara arbetets syfte.

2.4.3 Manskocentrerad design

Ménskocentrerad design utvecklades ursprungligen for att anvdndas som en
gratis innovationsguide for sociala foretag och icke-statliga organisationer i hela
varlden for att hjalpa internationell personal och volontarer att forsta ett
samhélles behov pa nya satt. Darigenom hitta innovativa l6sningar for att mota
dessa behov och leverera losningar med finansiell hallbarhet i atanke (ldeo
2009).

For att designa meningsfulla och innovativa lI6sningar i en hallbar
forpackningsutveckling borjar arbetet med att forstd kundens behov,
forhoppningar och ambitioner for framtiden. Tillvadgagangssattet genomfors for
att méanniskor ar experter och endast de vet vad den rétta I6sningen ar. Darfor
kallas denna teori for ”Méanskocentrerad”. Designprocessen bdrjar med att
undersoka behoven, drommarna och beteendet av ménniskorna vi vill ska
paverka var I6sning. Den genomfors genom att skapa djup forstaelse for de

problem som manniskor utsatts for (Ideo 2009).
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For att fa en bra balans i metoden granskas problemet genom tre linser se Figur
2.2. | det hér arbetet har jag enbart tittat genom den forsta linsen, och beskrivit

vilka behov som patienten utrycker.

Vad onskar manniskor?

Genomforbart Vad ar tekniskt och organisatoriskt genomforbart?

Uppnibart Vad dr ekonomiskt uppnabart?

Figur 2.2 Manskocentrerad designs linser (omarbetat fran Ideo 2009)

2.4.4 Behovsidentifiering

For trettio ar sedan sokte designern Robert McKim, da chef for Stanfords
universitets produktdesignprogram efter ett satt att hjalpa konstruktérer komma
narmre slutanvandaren. McKim markte att det var ledarna i foretagen som
hittade nya viktiga problem att arbeta med, men de var nédvéandigtvis inte de
som i slutandan l6st problemen. Det har gav insikten att ingenjorer maste
involveras i de tidigaste stadierna av produktutveckling for att forsta behoven
och ledde sedan till ett tillvagagangssatt for att studera manniskors icke
tillgodosedda problem (Patnaik & Becker 1999).

Lyssna. Ju mer tid designers och affarsmén tillbringar med kunder, desto battre
produkt kommer ut. FOr basta resultat rekommenderas foretag att lita pa
etnografiskt undersékande foretag. Etnografi, ar en vetenskaplig metod for att

beskriva och jamfora vérldens olika kultur- och samhéllstyper genom
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faltstudier. Darfor &r det viktigt att kasta bort sina férdomar, lyssna och
observera. Det dr viktigt att vara en empatisk lyssnare, och inte forsok
argumentera for en annan synvinkel (Barry 2012). Om en patient har en felaktig
uppfattning, rattade jag inte till dem, utan lyssnade efter de saker som orsakar
patienten bekymmer och frustration. Barry (2012) citerar den legendariska Dale
Carnegie: "Om du vill ta reda pa vad folk verkligen behéver, maste du glomma

dina problem och bry dig om deras liv."

Skillnad mellan behov och I6sningar. Skilj mellan behov och I6sningar Barry
(2012) visar ett exempel pa en fel uppfattning, se Figur 2.3. "Hon behover en
stege" Riitt skulle vara: "Hon behdver fa ner nagot fran en hog hylla" Om du
antar att den enda losningen &r en stege kan du bortse fran majligheten att

komma med en helt ny och revolutionerande produkt.

Figur 2.3 Skillnad mellan behov och 18sning (Barry 2012).

For att ge ett bra exempel pa en industri som kampar for att karakterisera

kundernas behov som annu inte existerar beskriv hdr hur behoven styrde

utvecklingen av den framgangsrika digitala fickkalendern. 1993 lanserade

Apple Computer den forst handdatorn Newton MessagePad. Den skulle ersatta

den stationdra datorn. Den salde daligt och 1997 lades produkten ner. Iden med

handdatorn lIag nere néstan ett decennium. Da introducerad Palm Computing
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deras Pilot. Introduktionen skulle visa sig vara en succé. Vad var da nyckeln till
framgang? Foretaget hade tidigare lanserat en handdator som hette Zoomer den
med lika daligt resultat som Apple. Vad Palm Computing gjorde var att de vande
sig till sina kunder som kopt Zommer for att battre forsta hur de anvéande sitt
digitala hjdlpmedel. Svaret var entydigt, kunderna anvdnde kalendern och
hanterade sina kontakter men anvéande inte dokument- och kalkylprogrammen.
Kunderna anvénde dven kopplingen till datorn for att synkronisera. Slutsatsen
var att kunderna inte sokte en ersattare for den stationdra datorn utan ville ersétta
sin personliga fickkalender. Genom att forsta vad kunden verkligen vill ha
kunde Palm utveckla en enhet som var tillrackligt liten for att passa i en ficka

och klarade av att hantera kundens viktigaste behov (Patrik & Becker 1999).

Det viktigaste med behovsidentifiering i designtdnkande &r att se utan att veta
vad man letar efter. Att lita pa att formagan att definiera problemet uppstar under
behovsidentifieringsprocessen. Det &r viktigt att soka efter latenta behov, luckor
i anvéndning, anvandbarhet och betydelse. Det innebér, att leta efter skillnader
mellan vad ménniskor sdger att de gor och vad som faktiskt gor. Det ar darfor
viktigt att upptédcka de ké&nslor som styr beteenden. For att kénslorna ska
upptackas tydligt underléttas arbetet att leta i grupper med extrema anvéndare.
Extrema anvandare driver systemet, och deras behov ar tydliga och kan avsléja
behov innan medelanvandaren gor det (Plattner 2012). Jag har darfor valt att
studera en grupp som har en allvarlig hematologisk sjukdom, dar manga olika
mediciner maste anvandas under lang tid, samtidigt som sjukdomen paverkar

interaktionen med lakemedelsforpackningar.
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2.5 Datainsamling

Intervjuerna jag genomforde for de olika fallen &gde rum under faltbesdken hos
patienterna i deras hemmiljo. Ytterligare en kalla till data ar direkta
observationer av hur patienter interagerar med lakemedelsférpackningar i sin
vardag. Det &r viktigt att utfora direkta observationer under hela besoket, &ven
under tiden som man anvénder sig av andra metoder till exempel under
intervjun. Precis som med intervjun &r det viktigt att ta hansyn till reflexivitet
och forsta att narvaron av mina observationer kan paverka hur patienten hanterar
sina lakemedelsforpackningar (Yin 2007, s120). Intervjun av fall A skiljer sig
fran Ovrig datainsamling. Fall A, Henrik Ekberg intervjuades av hans fru
Mariana Ekberg. Mariana har varit med under hela sjukdomsperioden och har
god kdnnedom av Henriks Idkemedelshantering och kan darmed verifiera
insamlad  data. Hennes  synpunkter  finns  redovisade  sist i
fallstudiebeskrivningen av fall A. Intervjun forbereddes med samma
forberedelsedokument som anvandes i de tre Ovriga fallen och samma
fallstudieprotokoll anvandes. Darmed starktes reliabiliteten da Mariana
genomforde fallstudien pa samma sitt som i ovriga fall och uppnadde ett

liknande resultat.

2.5.1 Intervjuer

Intervjuer anses vara en viktig form av datainsamling. Intervjuer under en
fallstudieundersokning tenderar ofta till att anta formen av en styrd konversation
istéllet for en strikt strukturerad intervju. Fallstudieintervjun &r ofta av dppen
karaktar, det innebér att fragorna bade kan vara om fakta men dven fragor om
den intervjuades asikt. (Yin 2007, s117).
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Negativa aspekter med intervjuer &r att skevheter kan uppsta dels genom daligt
formulerade fragor, men aven genom skevhet i responsen pa fragorna.
Intervjupersonen kan t.ex. ha svart att utrycka sina svar pa ett korrekt satt. En
annan negativ inverkan som kan forekomma och som jag maste ta hansyn till ar
reflexivitet. Det innebér att de intervjuade personerna ger den respons de tror att
den som intervjuar vill ha (Yin 2007, s112). For att undvika skevheter i mina
fragor har jag noga tankt igenom och utforma mina fragor i fallstudieprotokollet
och testat frdgorna pa ndgra oberoende for att undersoka att fragorna ar tydligt
formulerade och lattforstaeliga. Under dessa tester spelade jag &ven in
intervjuerna och bekantade mig darigenom med utrustningen och tidsatgangen
for intervjuerna. Nar det galler att undvika skevheter i hur den intervjuade svarar
sa ar det viktigt att om otydligheter finns, fortydliga det svar man fatt och
formuleras en mangd nya fragor som leder fram till att beskriva hur verkligheten
ar (Yin 2007, s83).

Ljudinspelning ger en riktig och fullstandig atergivning av intervjun men ett
misstag som ofta gors vid inspelade intervjuer &r att den som intervjuar inte tror
att man behdver lyssna lika uppmarksam pa vad som sags under intervjun (Yin
2007, s120). For att vara en god lyssnare ar det viktigt att inte bara anvand
horseln utan ocksa skapa sig en intuitiv upplevelse av vad som verkligen ager
rum. Det innefattar ordval och sattet den intervjuade utrycker sig pd. Aven
sinnesstdmningen &r viktig att observera. Det hér kan vara viktiga bitar for att
forsta och tolka hur patienten upplever sin vardag (Yin 2007, s84). Jag har under
mina intervjuer anvant mig av ljudinspelningsutrustning for att kunna
koncentrera mig pa att leda konversationen, och fa svar pa fallstudiens viktiga
fragor. Samtidigt lyssnade jag och observerade noggrant icke verbala budskap
och noterade dessa. Det har ar viktiga kunskaper som gar forlorad vid
ljudinspelningen.
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Under intervjun genomfdrde jag en enklare form av processkartlaggning.
Processkartlaggning anvands som ett verktyg for att forstd en komplett
upplevelse dar man fran anvandarens synpunkt, stegar tillbaka mentalt till sa
tidigt i processen som mojligt (Plattner 2012). Har bad jag patienten beskriva
sin process fran besoket hos ldkaren nar medicinen forskrevs fram till dess att
medicinen anvénds. Genom att berétta historier, avsldjar manniskor viktiga
fragor och mojligheter i deras dagliga erfarenheter. Vad folk sager att de gor
och vad de faktiskt gor &r ofta inte samma sak. Det &r darfor viktigt att inte bara
forlita sig pa att fraga direkta fragor under en intervju. Intervjun ger de
tillfragade en chans att beréatta vilka problem som férekommer och vilka delar
som utgor problem. Att intervjua ar en konst som balanserar de dubbla behoven
att fa relevant information fran den intervjuade och att samarbeta med dem som

en nyfiken och empatisk van (Lantz 2007).

En intervju kan vara mer eller mindre standardiserad. Den helt standardiserade
intervjun ar vanlig vid strikta forskningsintervjuer dar malet ar att utsitta
kontrollgruppen for samma fragor i samma ordning for att kunna jamforas
svaren mer exakt. Vid mindre strikta intervjuer finns det stérre mojlighet att
anpassa fragandet efter situationen. Amnesomradena &r bestamda och fragor
formuleras och stalls under intervjuns gang, beroende pa néar de uppkommer
eller passar in. Den tredje formen av intervju ar den fria intervjun, da intervjun
fors som ett samtal eller diskussion och fragorna formuleras fran ett givet amne
med utgangspunkt fran den intervjuades svar. Nagon formav struktur finns dock
alltid da det &r intervjuaren som leder intervjun (Hasagi & Allebeck 1994). Jag
anvande mig av en friare form av intervju for att mojliggéra dialog och djup

kontakt med deltagarnas bibehallna fokus pa amnet. Jag anser att noggrann
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strukturering av intervjufragor ar viktigt for att leda den intervjuade ratt. Nedan

foljer den intervjuteknik jag anvant mig av under mina intervjuer.

Oppna specifikt

Jag borjade med en kort introduktion och gick sedan vidare till fragor om
patientens situation med enkla och specifika fragor som fick den intervjuade att
kdanna sig bekvam att svara pa. Jag gjorde sa att den intervjuade kande att
samtalet handlade om dem, inte om t.ex. férpackningen. Har fick jag chansen
att stalla grundlaggande frdgor som hjalpte till att forstd deras totala
livssituation. Har var jag generell nog sa att det kdndes som ett 6ppet samtal.
Detta ledde till ovantade insikter. Jag stallde 6ppna fragor, som kravde en langre
forklaring an ett ord. Oppna fragor &ar sirskilt anvandbara for att forsta
patientens behov, eftersom de ger patienten en mojlighet att beskriva situationen
i sina egna ord. Det ar viktigt att fraga naiva fragor for att hora forklaringen i
deras ord. Darfor stallde jag fragor som jag trodde att jag kanske redan visste

svaren pa, jag blev dverraskad av svaren.

Ga brett

Har stallde jag bredare fragor, om malséttning och handelser som inte sker pa
en daglig basis. Jag fragade mer allmanna fragor som fick patienterna att beratta
om nya l6sningar pa t.ex. forpackningar samt om vad som kravdes for att det
skulle uppnas. Har fick patienterna en chans att forsta hur de vill ha sina
forpackningar, vad som star i deras vag, och vad de uppfattade att de verkliga

vagarna till forbattring &r.

Gadjupt

Under den sista delen av intervjun gick jag djupare, det var tid att stalla fragor

som &r inriktade pa uppgiften. Viktigt att tanka pa ar att se till att betona fragor
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sa deltagaren hjalper till att definiera vad som ar och inte &r 6nskvart for denna
person. Det &r bra att anvanda "tdnk om™ scenarier (Plattner 2012). Jag bad
patienterna att jamfora min idé t.ex. att anvdnda dosett, med hur de for
narvarande forvarar sina lakemedel. Manniskor har lattare att reagera pa
begrepp om de har nagot att jamfora med. Darfor skapade jag tva situationer
som stod i kontrast till varandra. For att forstda helheten av patienternas
ldkemedelsforpackningshantering genomftrdes en processkartlaggning dér
patienten stegade igenom varje del av processen. Har beskrev den intervjuade
sin lakemedelsforpackningshantering fran det forsta lakarbesoket dar medicinen

forskrevs och sedan stegades varje del av processen igenom.

For att ge en indikation till vilka sorters fdrpackningar som &ar mest
problemfyllda fick patienterna avslutningsvis ranka hur anstrangande samt hur
vanligt forekommande olika forpackningsdppningar ar. Indikationen
genomfordes med hjalp av illustrationer 6ver olika forpackningar och dess
utformning. Har anvande jag forpackningar jag tagit med eller inspirationskort
som representerade olika lakemedelsférpackningar eller nya forpackningstyper

och lat den intervjuade reagera pa det.

Det &r viktigt att vara 6ppen, lyssna och vara uppmarksam under intervjun, och
samtidigt fora anteckningar. Nar patientens uppfattning skiljde sig fran min
uppfattning av problemet var det viktigt att inte tillrattavisa patienten, utan
forsoka forstd deras uppfattningar och varfor de uppfattade det annorlunda.
Darfor noterades allt som ifragasatte mina antaganden om hur varlden fungerar.
Det ar viktigt att komma ihag att den intervjuade ar experten! For att riktigt
forsta patienten majliggjorde jag tystnad under intervjun. Det ledde till att
patienten fick tid att tdnka och utveckla sitt svar. Enligt (Plattner 2012) &r det
viktigt att observera stunder eller saker som framkallar k&nslomé&ssiga
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reaktioner, positiva eller negativa. Detta gjordes for att forstd vad patienten

ansag viktigt och brydde sig om mest om.

2.5.2 Observationer

Vad manniskor sédger och vad de egentligen menar ar ofta inte samma sak.
Observationer ar darfor viktigt for att forstd vad manniskor sager och vad de
egentligen gor och kanner (Hasagi & Allebeck 1994). Att se anvandarna i sitt
ratta element och ldra sig av deras erfarenheter ar viktigt for att forsta deras
beteende i sitt ratta sammanhang. Det ar viktigt att bygga empati for de
manniskor som undersoks, det innebar att forstd deras beteende och vad som
motiverar dem. Genom att forsta beteendet kan fysiska, kognitiva, sociala behov

motas genom att de lésningar vi skapar identifieras (Lantz 2007).

Manniskor dr ofta vana vid vissa problem i sina liv att de blir omedvetna om
dem. Ménniskor blir acklimatiserade till sina problem och ofta utvecklas satt att
kringga problemen. Pa grund av det kan de bli omedvetna om att problemen
existerar. Nar de tillfragades om situationer dar dessa problem uppstar,
misslyckas de ofta att erk&nna att problemen existerar. Att direkt observera
manniskors beteende i sina egna miljéer ger en tydligare forstaelse for deras
situation. Det &r viktigt att veta att manniskor inte alltid kan vara precisa vad
deras behov é&r, de kanske bara kan beratta att de kanner att nagot saknas. Ibland

ar manniskor inte ens medvetna om ett behov tills det har uppfyllits (Faste 1988).

Viktigt att poangtera ar att om forskningen innebar att titta pa nar patienter i sin
vardag ska forbereda och ta sina mediciner kan uppgiften verka rutinmassig och
bekant att det kdnns som det inte finns nagot nytt att lara. Tristess och frustration
tar vid. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa allt fran kroppssprak, och

distraktioner, obetydliga kommentarer och sekvenser av steg for att fa
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genomfora uppgiften. Insikterna uppenbaras ur nyanserna och det finns mycket
att lara i denna rutinmdssiga procedur. Ofta &r patienten omedveten om vilka

moment och varfor hon genomfor dem for att utratta momentet (Berry 2012).

Tillvagagangssatt for observationer. Nar patienten visade sina dagliga rutiner
vad det géller hanteringen av deras l&ékemedelsforpackningar, bad jag patienten
beskriva hogt vad de tdnkte. Det hér hjélpte till att avsldja patientens motivation,
oro, uppfattning och resonemang. Jag fragade "varfor" fragor for att utveckla
deras svar. Fragorna driver manniskor att undersoka och uttrycka de
underliggande orsakerna till sina beteenden och attityder. Mitt mal ar att forsta
varfor patienten beter sig som den goér pa den djupaste méjliga nivan. Jag
fokuserade pa ett viktigt &mne dar det faktiskt finns ett varfor. For att etablera
ett amne stallde jag t.ex. fragan: Vilken &r lakemedelsforpackning foredrar du?
Har &r det viktigt att etablera ett intresse och be patienten att ange tre skél till
varfor det ar din favorit forpackning. Darefter bad jag patienten att utveckla sitt
svar. Du sa att ... varfor ar det viktigt for dig? Och sa vidare med varfor fragor.
Det &r en svar intervjuteknik eftersom patienten sillan kan forklara varfor de
gor vad de gor. | sjélva verket ar de ofta omedvetna om sina egna motiv. Har &r
det viktigt att ge utrymme for tystnad for att besvara de svéra “varfor” fragorna
(Plattner 2012).

Det ar ocksa bra att stalla fordjupande fragor till exempel, kan du forklara lite
nidrmare hur du menar? Hur kom det sig att...? Kan du ge exempel? Beratta om
det igen och garna med fler detaljer. Det kan racka for att fa ett utvecklande svar
men aven for att fa intervjun i en ny riktning (Hager 2001). Darfor bad jag
patienterna visa hur deras lakemedel forvarades och hur den dagliga dosen av

lakemedel hanterades.
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Det &r viktigt att titta efter luckor i anvdndning, anvédndbarhet och betydelse och
leta efter Overraskningar, skillnader mellan vad manniskor séger att de gér och
vad de faktiskt gor (Plattner 2012). Detta visar pa behov som inte ar
uppmarksammande. Barry (2012) observerar motsdgelsen mellan vad
manniskor gor och vad de séger. T.ex. en hemmafru kan ta dig genom hennes
rutin for att tvatta och beratta hur mycket hon alskar tvattmedlet, medan hon
aldrig marker att hon anvander en skruvmejsel for att 6ppna ladan och en pinne
att rora om granulatet i vatten. Mojligheter for innovation ligger i skillnaden
mellan handling och ord. Barry (2012) anser att det &r viktigt att hitta satt
manniskor undviker problemet. Metoden pekar inte bara ut problemet utan visar
ocksa pa en mojlig 16sning. | vardagslivet kommer vi alla pa satt att undvika
problem. I mina observationer observerade jag noggrant om patienten undvik

ett problem omedvetet, eller berédttade en sak men gjorde en annan.

Avsléja dold agenda. Avsléjande av moraliska koder, kéllor till stolthet och
skam. T.ex. Nar engangsblojor for Kimberly Clark undersoktes for lange sedan
kunde framstaende antropologer héra hur mammor som tillfrdgades om deras
barn var toalettranade inte ville erk&nna att deras barn fortfarande var i blgjor.
Undersokningen fick dem att kdnna sig defensiva och otillrdckliga. Dessa
berattelser ledde till skapandet av en helt ny blojkategori, engangs
traningsbyxbldjor, som blev en omedelbar succé (Berry 2012). Detta ar jag
observant pa under fallstudierna. Det kan upplevas skamligt att ha svarigheter
att 6ppna sina lakemedelsforpackningar eller inte veta hur forpackningarna ska
atervinnas. Darfor observerar jag noga respondenternas utryck och handlande i

dessa situationer.

For att ge liv at datainsamlingen dokumenterade jag med anteckningar, bilder,
citat och rostinspelning. Det &r viktigt att skriva ner mina omedelbara tolkningar
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av vad som hander. Denna kritiska information gar ofta forlorad och ar svar att
komma ihag senare (Ideo 2009). Omedelbart efter intervjun antecknade jag den
storsta behallningen fran samtalet. Faltanteckningar, bilder och transkriberade
rostinspelningar ar arkiverade i fallstudiedatabasen for underlatta och skapa

styrka till min beviskedja.
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3 Referensram

Lakemedelsforpackningar interagerar inte bara med patienter utan ska dven
interagera med Ovriga delar i forpackningssystemet. For att skapa forstaelse for
hur ett forpackningssystem fungerar och vilka funktioner som &r viktiga for en
forpackning beskrivs har nedan hur forpackningar interagerar och paverkar hela

forpackningssystemets under forpackningens livscykel.

3.1 Forpackningssystemet

Enligt Europaparlamentet &r forpackningar alla produkter som framstélls av
material av nagot slag och som anvands for att innehalla, skydda, hantera,
leverera och presentera varor fran ramaterial till slutlig produkt och fran
producent till anvandare och konsument. | Europaparlamentets och radets
direktiv 94/62/EG av den 20 december 1994 om férpackningar och
forpackningsavfall finns foljande definitioner. Sattet att definiera ett
forpackningssystem i forhallande till anvéandningsniva understryker att
produkten och dess olika forpackningsnivaer bor ses som ett sammanhallet
system (Olsson et al. 2011). | Figur 3.1visas hur de tre delarna forhaller sig till

varandra.

A. ”Konsumentforpackningar  eller  primdara  forpackningar,  dvs.
forpackningar som ar utformade pa ett sadant satt att de pa
forséljningsstallet utgor en séljenhet for den slutliga anvéndaren eller
konsumenten”

B. ”Gruppfdorpackningar eller sekundéra forpackningar, dvs. forpackningar
som &r utformade pa ett sadant satt att de pa forséaljningsstallet omfattar

en grupp av ett visst antal siljenheter, oavsett om dessa sdljs som en
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sadan grupp till den slutliga anvandaren eller konsumenten eller om de
endast anvands som komplement till hyllorna pa forsaljningsstallet; de
kan tas bort fran produkten utan att produktens egenskaper paverkas”
C. Transportférpackningar eller tertidra forpackningar, dvs. férpackningar
som ar utformade pa ett sadant satt att de underlattar hantering och
transport av ett antal séljenheter eller gruppforpackningar for att
forhindra skador vid fysisk hantering eller transportskador”

(Europaparlamentet 1994)

g

A) Primdrforpackning

B) sekundirforpackningar

C) Tertidrforpackning

Figur 3.1 Férpackningssystemets ingaende delar

3.1.1 Forpackningsfunktioner

Funktioner som en forpackning maste ha ar manga beroende utifran vilka
aspekter som ska tillgodoses. Forpackningen ska skydda det den séljer och sélja
det den skyddar. En primar funktion for foérpackningen &r att forpackningen ska
avgransa och sammanhalla den forpackade varan, det vill sdga att innehalla en
viss kvantitet eller mangd av en vara. Forpackningen ska forvara
originalkvalitén pa den forpackade varan fran yttre paverkan. Det ar &ven
viktigt att forpackningen konserverar den férpackade produkten. Dérmed
skyddas innehallet och behdver inte kastas pa grund av den har blivit daligt.

(Corner & Pain 2002)
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En annan viktig funktion av forpackningen ar att skydda innehallet fran
mekaniska pafrestningar fran omgivningen, t.ex. slag, stotar och vibrationer.
Viktiga funktioner ar ocksa att skydda mot fysikaliska pafrestningar t.ex. varme,
kyla och luft. Aven kemisk péverkan &r viktigt att skydda mot t.ex. vata, salter
och losningsmedel. Av vikt ar ocksa att skydda omgivningen fran innehallet i
forpackningen om det &r giftigt eller skadande for omgivningen (Jonsen &
Johnsson 2006).

Forpackningen ska &ven underlatta hanteringen och anvandningen av varan.
En viktig del i hanteringen ar att pa grund av forpackningens utformning kan
utnyttja maskiner och hanteringshjélpmedel i storre utstrackning och déarmed
minska forslitningsskador pa de som hanterar forpackningar igenom
varuhanteringen. Valet av forpackningsmaterial ar mycket viktigt.
Forpackningen ska underlatta den interna  distributionen  dar
maskinbearbetbarheten av  forpackningen spelar en viktig roll.
Produktionseffektiviteten ar viktigast pa konsumentforpackningen pa grund av
att fyllnadshastigheten ar hégre har en for transportférpackningen. (Jonsen &
Johnsson 2006)

Forpackningen ska ocksa informera om innehallet i forpackningen och ge
instruktioner och annan viktig data om produkten i alla steg. Viktigt i systemet
ar ocksa att forpackningen ar hanterbar i alla distributionsled, och att

slutprodukten ar hanterbar for konsumenten (Dominic et al. 2000).

Utover dessa priméara funktioner finns det &ven forpackningsmaterial dar dess

funktion férutom ovannamnda funktioner aven paverkar den forpackade

produkten. Sadana forpackningar benamns garna "aktiva" eller "intelligenta".
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Genom att avge ett visst &mne till den skyddade produkten, eller en viss
absorption av ett amne uppnas onskvard effekt. Typiska exempel pa aktiva
forpackningar &r syrgasabsorbenter, koldioxidabsorbenter eller — avgivare
(Livsmedelsverket 2012).

Samtidigt som dessa funktioner maste uppfyllas, maste dven lagar och
bestammelser foljas som ror forpackningen i det omrade dar den tillverkas och
anvands. Kompabilitet maste aven efterstravas i hela ledet fran produktion till
konsumtion av forpackningen vad det galler produktionslinjer, transportsystem,
forsaljning och atervinning eller avfallshantering samt till ett sa lagt totalpris
som mojligt. Det viktigaste ar att alla dessa funktioner har ndgon form av
véarderande funktion som kan forsvara extrakostnaden som férpackningen ger
(Corner & Paine 2002).

Denna komplexa sammansattning av funktioner pa ett forpackningssystem
understryker vikten av att se helheten pa systemet. Det hér kan underlattas om
funktionerna delas upp i systemet sa att den primara forpackningen forvarar
produkten och den sekundéra forpackningen tar hand om den mekaniska
paverkan. Darfor ar det viktigt att forsta att ett val av utformningen av den

primara forpackningen kan paverka resten av systemet (Corner & Paine 2002).

Forpackningar ska vara hanterbara genom hela forpackningssystemet. Vilka
krav som stalls pa forpackning varierar pa var i systemet den befinner sig. For
att sanka hanteringskostnaderna kravs ett effektivt forpackningssystem,
anledningen ar att minska risken for skador pa dels forpackningen men éven pa
de som hanterar forpackningen. Egenskaper som underldttar &r t.ex. att
forpackningen &r anpassad till lagringssystemet och anpassad till retursystem
eller kéllsortering. For slutkonsumenten &r det dven viktigt att det &r latt att
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oppna och aterforsluta forpackningen (Dominic et al. 2000). Forpackningens
bekvamlighet kan 6ka genom t.ex. ett pumpsystem for en salva, dar det ar l1att

att anvanda och tdmma produkten.

Marknadsforing och reklam &r viktig for viss typ av exponering t.ex.
dagligvarubutiken. Igenkanningsfaktorer pa forpackningar ar viktigt for vissa
forpackningar t.ex. i dagligvaruhandeln dar det &r viktigt att synas for att 6ka
forséljningen. Forpackningar har darfor ibland kallats for den tysta forsaljaren.
Har ar det inte bara primérférpackningen som har den rollen utan
transportforpackningen spelar en stor roll for att gora reklam for de tillverkande
foretaget och dess produkt. Forpackningen har ocksa en informationsbéarande
roll t.ex. rad om forvaring, bast fore datum och bruksanvisning mm. Hur trycket
pa forpackningen utformas ar viktigt, dar kan t.ex. streckkoder anvéandas for att

underlatta for lagerforing och forséljning (Dominic et al. 2000).
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3.1.2 Forpackningssystemets livscykel

Forpackningen bor ocksa vara latt att hantera, transportera och lagerhallas. Det
ar manga olika krav som maste uppfyllas pa forpackningar, ingen annan
komponent utsétts for sa stora och ofta motstridiga krav under vagen genom
distributionen. De olika nivaerna i forpackningssystemet ar av olika vikt i olika
delar av forpackningssystemet. I Figur 3.2 nedan beskriv det system som en
forpackning genomgar och vilka aktorer som forpackningssystemet kan maéta

under sin livscykel.

INDUSTRIPRODUKTER
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Figur 3.2 Forpackningens livscykel (Dominic et al. 2000)

3.1.3 Forpackningssystemets paverkan i en forsorjningskedja

Forpackningar anses ofta som en oundviklig icke vardeadderade kostnad
(Lockamy 1995). Det &r viktigt att inse att de val som gors paverkar
forpackningens design, val av material, hantering, transport och utslapp pa
grund av tillverkning och atervinning. Valen paverkar aven varans kvalitet och
hallbarhet och darmed mangden produkter och varor som maste slangas pa
grund av forruttnelse eller annan paverkan av den yttre miljon. Hur
forpackningen utformas paverkar tiden det tar att fardigstalla
forpackningsoperationer sasom transport och ompackning av forpackningarna,

det har paverkar i sin tur ledtiden fran producent till slutkonsument.
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Beroende pa i vilket led foretaget befinner sig i, ar det viktigt att se helheten.
Det finns ett behov att fokusera pa interaktionen mellan férpackningsteknik och
logistik istallet for var for sig. Forpackningsingenjorer behdver se hela
processen (Hellstrom & Saghir 2006). For att fortydliga interaktionerna titta pa
bilden nedan. Figur 3.3 visar pa hur olika forpackning och logistiska beslut

paverkar varandra och integrerar.

Interacting
logistics processes
affect cause
Packaging Logistics
system Lojgistics processes decision
impact { 2 | } impact
ettt
Packaging Logistics
decision process
cause affect Ve
Interacting

packaging levels

Figur 3.3 Interaktioner i en forsorjningskedja (Hellstrom & Saghir 2006)

3.2 Hallbar utveckling

For att en hallbar utveckling ska uppnas behdvs férutom den sociala aspekten,
aven ekonomiska och miljomassiga aspekter diskuteras hur balans kan uppnas.

Har beskriv vad som definierar hallbar utveckling och vad som kan forbattras.

For att rakna ut manniskans paverkan pa miljon gar det att rakna pa hur stort

avtryck manniskan gor pa var miljo. Ett satt att mata paverkan ar genom
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ekologiskt fotavtryck. Det dr ett matt pa hur stor resurs var méanniska forbrukar
i olika lander. Det &r ett matt pa den yta som varje manniska i varden utnyttjar i
form av mat, bostad energi och transport och den energin som kravs for att ta
hand om avfall och utsl&dpp. Sverige har 1,7 hektar 6verskott medan lander som
Japan och USA har ett underskott. Vid tiden for Jesus fodelse bodde mellan fem
till tio miljoner manniskor pa jorden, idag bor lika manga manniskor i en stor
stad. | takt med att befolkningen 6kar minskar vart livsutrymme och det talar
sitt tydliga sprak, vi maste andra var livsstil och ta tillvara vara resurser for att

fa en hallbar utveckling (Persson & Persson 2007).

1972 holls i Stockholm den forsta FN-konferensen om den manskliga miljon.
Det blev starten pa den standigt aktuella diskussionen om hallbar utveckling. En
kommission sattes samman 1983 kallad World Commission on Environment an
Development(WCED) for att komma fram till ett forslag for att uppna hallbar
utveckling till millenniumskiftet. Efter nagra ars arbete presenterades 1987
rapporten ”Our Common Future”. Det var i denna rapport som begreppet hallbar

utveckling definierades (Larsson et al. 2011).
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Hallbar utveckling handlar om att se till helheten pa all utveckling ur olika
perspektiv. Det handlar om att hushalla med resurser pa lang sikt. De perspektiv
som diskuteras ar ekologiskt, socialt och ekonomiskt. Det ekologiska
perspektivet innebar att bevara de resurser som vi har pa var jord och minska
paverkan pa miljon och méanniskan. Ur ekonomiskt perspektiv handlar det att
hushalla med méanskliga och materiella resurser pa lang sikt. Slutligen ur socialt
perspektiv galler det att bygga ett langsiktigt samhalle dar de grundlaggande
manskliga behoven uppfylls illustrerar hallbar utveckling se Figur 3.4, dar de
tre perspektiven som representeras av cirklar méts &r den optimala punkten dar
balans uppnas (Miljofaktaboken 2010).

Hallbar

utveckling

Ekologiska

Figur 3.4 Tre pelare inom hallbarutveckling
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3.2.1 Miljoarbete med fokus péa produkten

Okningen av varldens befolkning, vélfarden och forandrade livsstilar &r direkt
paverkan pa miljopaverkan av en viss produkt. Det &r viktigt att se till vilken
miljopaverkan en enskild produkt ger 6ver tid. Aven om miljépaverkan minskar
pa produkten, kanske det kompenseras av att fler produkter anvands pa grund
av efterfragan okas. Ett satt att se till att produkten konsumeras pa den nivan
som ar Onskvérd &r att utveckla sin produkt i lagom takt genom att &ndra
utseendet eller forbattra den tekniska prestandan. Det kallas for planerad
foraldring. Miljohdnsyn  integreras i produktutvecklings-  och
produktionsprocesser for att skapa miljoanpassade produkter for att konkurrera
med andra produkter med tanke pa kvalitet och pris. Det kallas for
Miljéanpassad produktutveckling (MPU). Det finns olika metoder och verktyg
for att arbeta med produktutvecklingsfragor inom MPU, t.ex. Livscykelanalys
som beskrivs i ett senare kapitel. Ett annat sétt att arbeta efter ar
ekostrategihjulet som lanserades av de hollandska forskarna Brezet och van
Hemel 1997 (Ammenberg 2012). Det hér séttet att arbeta tar upp ett antal viktiga

delar att arbeta emot.

e Optimera Funktionen

e Minska paverkan vid anvandning
e Minska mangden material

e Vdlja ratt material

e Optimera livslangden

e Optimera produktionen

e Optimera resthanteringen

e Optimera distributionen
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3.2.2 Forpackningar

”En forpackning ska spara mer @n den kostar” (Ruben Rausing grundare av
Tetra Pak).

Forpackningar behdvs som skydd for varorna bade mekaniskt och hygieniskt
nar varorna transporteras och for att ge information om innehallet. I en hallbar
utveckling ska dven forpackningar spara miljo och pengar fran produkt till
avfall. Forpackningen ska &ven marknadsféra varan och vara anvandarvanlig
t.ex. latt att sortera och atervinna (Olsson 2011).

Ur socialt hanseende ska en forpackning skydda anvandaren fran dess innehall
och forpackningen bor vara anvéndarvanlig och delge den information som
beh6vs, dels hur produkten ska anvands men é&ven hallbarhets och
forvaringsaspekter. For att ekonomin ska bli hallbar kravs att hela systemet ar
utformat pa ett saddant satt att det ar latt att lagerhalla och transportera vilket
aven paverkar miljon. Viktigt for att skona miljon &r &ven att maximera
utnyttjningsgraden av materialet och ddrmed minimera spillet. Det ar dven bra
om de spillprodukter som uppkommer under produktionen kan ateranvandas
eller tas om hand, samt att hela forpackningssystemet kan atervinnas,
komposteras eller ateranvandas (Andersson et al. 1997). For att underlatta for
avfallshantering och atervinning kréav smarta konstruktioner och materialval.
Ofta foresprakas att antalet material halls sa l1ag som mojligt. Det &r aven bra
om de ingdende delarna i produkten marks upp val samt att demontering
underldttas (Ammenberg 2012). Ett hallbarhetstank maste férena de ofta
motstridiga forvantningar konsumenterna har nar det géller anvandarvénlighet,
sakerhet och hallbarhet av forpackningar med de ckade krav konsumenter har
pa en hallbar miljéutveckling och samtidigt dven en billigare produkt
(Sonneveld et al. 2005).
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Sociala och miljéméssiga aspekter &r inte bland det viktigaste for
lakemedelsindustrin nar en lakemedelsforpackning utformas. Utan de tre
viktigaste aspekterna &r maskinbearbetbarhet, produktinformation och sékerhet.
Den framsta anledningen till detta &r enligt Llano (2012) de lagar som reglerar
lakemedelsindustrin. Lagarnas syfte ar skydda l&kemedlet och kréaver
anvandning av bestamda material, tjocklekar och processer. Mdjligheten att
minska eller forandra materialvalet ar ibland omgjligt pa grund av lagkraven.
Genomfors en forandring av forpackningen efter det att den godkants, innebér
det att forpackningen ater igen maste godkannas. Produktinformationen &r
lagstadgad sa att en broschyr obligatoriskt maste folja med var
lakemedelsforpackning. Det géller &ven sdkerheten, lakemedelsférpackningen

maste vara val forsluten till tidpunkten for intaget av medicinen (Llano 2012).

| litteraturen pratas det om produktomsorg. Det kan beskrivas genom att det
priméra ansvaret for forvaltningen av forpackningar bor ligga hos producenten
eller delas i nagon form mellan producenten, konsumenten och regeringen.
Ansvar forankras i lagstiftningen. I forordning fran 1994 om producentansvar
star det att lasa, foretag som tillverkar eller importerar och séljer forpackningar
har ansvar for att forpackningar samlas in och atervinns. Det innebar att
foretagen ska underlatta for att anvanda forpackningar ateranvands eller
material, samt energi atervinns pa ett miljomassigt godtagbart satt. Det géller
forpackningar av papper, kartong, wellpapp, glas metall och plast. Det finns
undantag for forpackningar av trd samt dryckesférpackningar av aluminium och
plast (Andersson et al. 1997).

3.2.3 Vad kan forbattras i forpackningssystemet

Medlemsstaterna i EU ska infora atgarder for att begransa mangden

forpackningsavfall och utveckla system for atervinning av forpackningar
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samtidigt som deras miljopaverkan minskas. Forpackningar ska uppfylla vissa
krav och medlemsstaterna ska sakerstélla att de forpackningar som finns pa
marknaden uppfyller krav som t.ex. att system for retur, insamling och
atervinning av forpackningsavfall ska inforas for att uppna sarskilda
kvantitativa mal. Forpackningar ska vara forsedda med uppgifter om vilka
forpackningsmaterial som anvants for att underldtta identifiering och
Klassificering. Det forpackningsmaterial som finns ska minimeras till det
minimum som kravs for att uppratthalla den sakerhets- och hygienniva som ar
nddvandig for produkten och godtagbar for konsumenten (Europaparlamentet
1994).

For att forbattra en forpackning maste potentialen forst matas. Ett satt ar att titta
pa olika indikatorer och matvarde. | samband med hallbarhetsdefinitionen,
utvecklade alliansen for hallbara forpackningar SPA i nara samarbete med
australiensiska  foretag, ett snabbutvarderingsverktyg for att maéta
forpackningars paverkan ur hallbarhetsperspektiv (Packaging Impact Quick
Evaluation Tool (PIQET®)) (Sonneveld et al. 2005). Som namnet antyder &r det
ett utvarderingsverktyg for att snabbt optimera forpackningssystem fran ett
hallbarhetsperspektiv i alla skeden av produktutvecklingen. Fran inkopt
material till utflodet av produkter. PIQET anvéands ocksa for att undervisa och

skapa forstaelse for hur olika beslut paverkar forpackningens livscykel.

Nar hallbarutveckling diskuteras ar det helheten som ar viktig. Ett verktyg for

att titta pa helheten ar livscykelanalys som ar ett verktyg for att mata de resurser

och ravaror samt utslapp till luft och vatten som en férpackning paverkar

naturen med. Hela forpackningens livscykel analyseras fran utvinning av

ravaror, bearbetning tillverkning av forpackningen, transporter och slutligen

anvandning atervinning samt avfallshantering. Livscykelanalys &r ett bra
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hjalpmedel for att bedoma vilken paverkan en forpackning har pa miljon. Det
ar viktigt att komma ihag att analysen ar en farskvara som bygger pa insamlad
data som forandras hela tiden. Ur ett hallbarhetsperspektiv tittar
livscykelanalysen ur ett miljoperspektiv och ingen hansyn har tagits till sociala
och ekonomiska hanseenden. For att kunna uttala sig om vilken férpackning
som &r bast ur miljohansyn &r det viktigt att tanka pa att en livscykelanalys for
forpackningsmaterial inte racker. Istallet kravs en analys av vilken forpackning
det behovs for att forpacka en viss volym av varan och transportera den
(Andersson et al. 1997).

Nya lagar for att 6ka kraven pa forpackningstillverkarna vad det galler utslapp
och atervinning av forpackningar paverkar utformningen och val av
forpackning. Andra faktorer som resulterar i minskat forpackningsmaterial &r
nar de logistiska systemen forbattras sa att det utsatter forpackningen for mindre
vibrationer och sttar genom varsammare hantering. Forbattringen resulterar i
att forpackningen kan optimeras efter de battre forhallandena (Lockamy 1995).
Forskning pa omradet pagar, forskningsradet Formas stodjer framstaende
forskning inom hallbar utveckling, ett exempel pa det ar projektet hallbar
butik”. Projektet har malet att 6ka informationen till kunden for att konsumenter
darigenom ska gora medvetna val. | projektet betonas malet med ett mycket
tydligare samarbete mellan livsmedels och forpacknings — industri (Olsson
2011).

Minska paverkan vid anvandning av produkten &r ocksa viktig for helheten.

Framforallt géller det material som till stor del anvander energibaserad pa icke

fornybara energikéllor. D&r kanske material forbrukas eller sprids eller

forsamras avsevart under anvandningsfasen. Det ar viktigt att titta pa hur mycket

energi som gar at till framstallning samt hur toxiskt materialet ar i férhallande
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till funktionsforbattring. Det &r av stor vikt att tillverkande foéretag har goda
kunskaper inom anvandarledet for att kunna forbéattra produktens miljpaverkan

under en livscykel (Ammenberg 2012).

Optimal livslangd av en produkt kan variera beroende pa avsikten. For t.ex. ett
kladesplagg eller ett verktyg ar det viktigt med en lang livslangd. De
miljokonsekvenser som ar foérknippade med en langre livslangd maste
overvagas. Exempelvis i asfalt har ett bindemedel blandats i som har manga
negativa effekter. Det dr ur framstallningsaspekt inte att féredra, men tittar man
pa hela livscykeln med forlangd livslangd av asfaltens anvandning kan de
positiva effekterna Overvégas. Ibland &r en kort livstid att foredra t.ex. for en

planteringsbehallare vars avsikt ar att lamnas kvar i marken (Ammenberg 2012).

Konstruktion. En produkt tillverkas for en funktion som &r kopplat till ett visst
behov i samhallet. Ofta finns det olika sétt att forbattra och astadkomma en viss
funktion. Med utveckling i MPU:s anda &r det viktigt att finna en 16sning till
funktionen pa ett miljoskonsamt satt, men samtidigt uppfylla alla andra krav
som stalls pa produkten. For att kunna mata och jamfora olika I6sningsalternativ
ar det viktigt att hitta en funktionell enhet som speglar produktens funktion. For
att forsta helheten i livscykeln av produkten eller funktionen som ska optimeras
ar det viktigt att fundera Over vem som betalar for de olika stegen under
livscykelns gang och hur det har incitamentet paverkar miljobelastningen
(Ammenberg 2012).

Valja ratt material. Det finns enorma utbud av material att valja mellan.

Funktionen som produkten har maste uppfyllas av de material som valjs. Tva

viktiga aspekt forutom funktion pa materialet ar ur miljéhansyn,

resurstillgangen samt energianvandning som gar at vid framstallningen av
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materialet. Fornyelsebara material har manga fordelar. For dvrigt ar det viktigt
att titta pA om materialet innehaller giftiga &mnen eller har indirekta kopplingar

till utslapp eller landskapsforédndringar (Ammenberg 2012).

Att minska mangden anvant material i en produkt ar viktigt ur manga
hanseenden inte bara ur ekonomiskt perspektiv. Transportkostnaderna kan
minskas uppstroms i produktionsleden. Mindre material mangder och farre antal
material underlattar oftast d&ven for avfallshanteringen och dér efterkommande
steg (Ammenberg 2012). Forpackningar som hamnar i hushallssoporna utgjorde
i slutet av 1990-talet 25 viktprocent eller 50 volymprocent av hushallens avfall
(Andersson et al. 1997). Forskning har visat att genom att minska volymen och
vikten pa en forpackning minimeras anvandningen av material och forbrukad
energi. Tillsammans med ¢kad atervinning har hushallsavfallet i vikt minskat
pa senare tid. Minskningen kan uppnas genom nya och effektiva material dar
t.ex. onddiga skikt i forpackningens utformning kan elimineras och samtidigt
behalla funktionen. Ett exempel ar nanolera (Jakubowicz 2013). Med nanolera
menar Jakubowicz att det gar att minska syregenomsldppningen i
forpackningsmaterial med ett material istdllet som traditionellt anvanda manga
skikt i forpackningsmaterialet. Harmed forbattras barridregenskaperna i
materialet och darmed kan spillet pa livsmedel reduceras. Ett intressant exempel
pa effektiv tillverkning och anvandning av material ar att tidigare anvéandes en
m3 ved for att tillverka 6000 mjolkkartonger idag tillverkas 9000 kartonger av

samma mangd vid (Andersson et al. 1997).

Enligt Lockamy (1995) ar det vanligt forekommande att varor ar férpackande

med onddigt mycket forpackningsmaterial, vilket medfér 6kade material- och

transportkostnader. Det hdr kallas i branschen for att Overforpacka varor

(Lockamy 1995). | ett allt mer miljokrdvande samhalle &r det viktigt att inte
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forpackningar 6verforpackas. Noggranna studier av vad forpackningen utsatts
for under distributionen och vilka krav som stélls kan avsltja exakt hur mycket
skydd som produkten behdver (Andersson et al. 1997). For att undersoka att inte
overforpackning sker finns idag bra hjadlpmedel som t.ex. att utnyttja ny
sensorteknologi dar en sensor skickas med férpackningen och ldmnar
information om vibrationer fuktighet och temperatur, informationen kan
darefter anvindas for att bedéma graden av forpackningsmaterial (Lockamy
1995).

Att hitta optimal niva pa mangden foérpackningsmaterial ar svart, produkten far
inte forpackas for lite sa produkten inte skyddas tillrackligt. For mycket
forpackningsmaterial dr bade dyrt och inte bra for miljon. For att hitta optimal
forpackningsmangd kan diagrammet som visas i Figur 3.5 vara till hjalp. Pilen
visar ett optimum da en produkt ar tillrackligt forpackad for att skydda
produkten utan att vara overforpackad med hdnseende pa miljopaverkan
(Olsson 2011).

Optimala fdrpackningar

Negativ
1- miljopaverkan

\
\ Optimal
\ Forpacknings
N design
~ -
~ - -
~ -
- -
Minimal

B _ miljopaverkan

”Underférpackad” ”Overférpackad”

Mangd
forpackningsmaterial

Figur 3.5 Optimal férpackningsdesign (omarbetad fran Olsson 2011)
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Optimera distributionen. Nar hallbar utveckling diskuteras ar det viktigt att titta
pa hela livscykeln. I rapporten fran World Economic Forum (Ermgassen 2009),
undersoktes vad som kan goras for att minska CO2-utslappen. P& femte plats
kom att utveckla nya forpackningar. Det visar att forpackningsutveckling &r en
viktig del for att bidra till hallbar utveckling. Transporter ger generellt satt
upphov till stor miljopaverkan i en livscykel for en produkt. Darfor ar det viktigt
att ta hansyn till volym, vikt och fyllnadsgrad pa produkten. Har spelar
forpackningen en betydande roll. Var leverantérerna, produktionen samt
slutanvandaren ar geografiskt placerade ar ocksa viktigt for den inverkan pa

miljon som produktens livscykel har (Ammenberg 2012).

Ett stort problem med logistiken for transporter &r transporten av mat i vérlden.
Enligt siffror fran Gunilla Jonson (2010) professor vid Lunds universitet visar
hon att 98 % av all mat nar konsumenten i de utvecklade landerna, medan 50 %
av all mat nar konsumenten i utvecklingslanderna. Siffrorna visar tydligt pa att
problem vid transport av livsmedel &r stora. Anledningen beror pa olika faktorer
och visar att mycket kan astadkommas, daribland utveckling av béttre

forpackningssystem.

For att underlatta pa logistisk niva och halla ner transportkostnader kan
forpackningen utformas pa ett battre satt vilket leder till att den inre
fyllnadsgraden pa forpackningssystemet blir hogre. Vad som paverkar ett
forpackningssystem &r inte bara var forpackningsniva for sig utan ocksa hur
nivaerna interagerar med varandra. Designen av férpackningen ar viktig for att
utnyttjandegraden av ett forpackningssystem ska bli sa stor som mojligt. Det
vill sdga att primarforpackningen utgér en del av sekundarforpackningen pa ett
volymeffektivt satt och det galler aven for nésta niva av systemet. Nar det talas
om fyllnadsgrad definieras tva olika matvarde, den inre och yttre
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fyllnadsgraden. Den inre fyllnadsgraden &r relationen mellan férpackningens
yttermatt och den forpackade varans volym. Ett daligt exempel pa
inrefyllnadsgrad visas i Figur 3.6. Né&r det géller transportkostnader &r det dven
viktigt att titta pa den yttre fyllnadsgraden, vilket &ar relationen mellan
forpackningsenheten (tertiara forpackningen) och den tillgangliga volymen pa
distributionskedjan (lastbil). Det &r viktigt att titta pa helheten i
forpackningssystemet, ar utnyttjandegrad dalig i konsumentforpackningen
kommer det totala forpackningssystemet fa en saimre utnyttjandegrad (Dominic
et al. 2000).

Figur 3.6 Exempel pa dalig inre fyllnadsgrad

Ett exempel pa en forpackningstyp dar valet av forpackning paverkar logistiken
i stor utstrackning &r konservburk relativt kartongforpackning. En
kartongférpackning med en volym pa 400 ml vager 18 gram jamfért med en
platburk med samma volym dér vikten & 60 gram. Aven utnyttjandegraden i
sekundarforpackningen blir hogre pa grund av kartongens kubistiska form
relativt konservburken runda form. Vinsten blir under transport till
fyllningsfabriken dar kartongforpackningarna transporteras hopvikta, vilket gor
att det far plats med 10-15 ganger fler forpackningar i transporten, jamfort med
tomma konservburkar. Laserperforering gor att forpackningarna kan dppnas

utan hjalpmedel. Efter anvandning atervinns forpackningen ihop med vanlig
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kartong och det ar ett bra exempel pa hallbar forpackningsutveckling i bade

ekonomi och miljo samt dven pa den sociala biten (Agerberg 2004).

Ett lyckat exempel pa att dka fyllnadsgraden beskriv genom ett exempel fran
Ikea. Ikeas varmeljus forpackades tidigare I6sa i en pase, genom att andra
forpackningen till en fyrkant har medfért att det gar att packa 360 istéllet for
250 enheter per pall. Genom att skdra av veken en aning 6kade fyllnadsgraden
vasentligt. Behovet av pallar har darmed minskats med trettio procent, vilket i
sin tur har minskat behovet av lagringsutrymme och transportkapacitet (Jonsson
2010).

Minska svinnet. ”Enligt Svensk Dagligvaruhandel sldngs 100 000 ton mat om
aret i Sverige” (Henricson 2012). Forpackningen har mojlighet att paverka
svinnet pa olika satt. Paverkan uppnas t.ex. genom att se till att férpackningen
ar tillracklig for att skydda en produkt fysiskt och hygieniskt och darmed att
hallbarheten forlangs. Andra tekniska l6sningar for att aterforsluta
forpackningen ar bra da innehallet i forpackningen halls frascht langre. Det finns
bra forpackningar dar hela innehallet ar forbrukat nar produkten slangs, t.ex.
effektiva pumpsystem vid forpackningar till salvor. Aven god information om
hur produkten ska anvandas och forvars samt tydlig information om bést-fore-
och forbruknings-datum (Olsson 2011).

I Europa produceras 622 miljoner ton mat om dret. Av det sldnger vi 245

miljoner ton och det beror pa att maten ar felforpackad eller inte forpackad

alls. Ett exempel pa genomford forbattring ar t.ex. dpplen som istillet for att

forpackas 10sa 1 en stor lada forpackas 1 en mindre férpackning med fack for

vart dpple for att skydda frukten. Applen kan ocksé forpackas i ett papptrag

skyddat med en bioplastfil som dr kompostbar. I denna typ av forpackning kan
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dven en syrgas tillsittas som forlanger hallbarheten. En annan forpackning
som forbattrar hallbarheten dr en forpackning for kott dér kottet forpackas 1 en
forpackning med sa kallad modifierad atmostar. Kott ar kénsligt for syrgas och
den skyddande atmosfiren skyddar kottet, vilket gor att maten bryts ner mer

langsamt (Olsson 2011).
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4 Fallstudiebeskrivningar

Fallen har valts utifran mina egna erfarenheter och dar jag har specialkunskap.
For att ta tillvara pa mina erfarenheter presenteras dem i en inledande fallstudie,
fall A. Sisti fall A beskriver Mariana sin uppfattning av intervjun. De tre 6vriga
fallen ar fran Hematologimottagningen vid Lunds universitetssjukhus, dar var
enskild patient utgor ett specifikt fall. Fallen ar av varierande alder och kon och
med olika typer av hematologiska sjukdomar. Fallen valdes ut i geografisk
narhet till Lund. Intervjuerna &gde rum i patientens hem och
ldkemedelshanteringen observerades och dokumenterades. Persondata har
redigerats bort i de dokumenterade bilderna for att skydda personuppgifter.
Nedan ges en sammanstdllning av intressanta data som samlades vid
observationstillfallena. Insamlade data presenteras i en ingaende
fallstudiebeskrivning per intervju. Fallstudiebeskrivningen foljer samma
struktur for att underlatta resultatet. Fullstdndig dokumentation av intervjuerna

aterfinns i fallstudiedatabasen.
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4.1 Fall A Henrik Ekberg

Mote med Henrik Ekberg i Helsingborg tisdagen den 3 maj 2014. Intervjun
genomfordes av Mariana Ekberg och pagick mellan kl. 10:00 och héll pa till
14:30. Intervjun spelades in och transkriberades och Henriks hantering av
ldkemedelsforpackningar dokumenterades med fotografier. Insamlad data finns

tillgénglig i fallstudiedatabasen.

Figur 4.1 Henrik Ekberg

Henrik, 37, och hans fru bor i en lagenhet i Helsingborg. Han &r tjanstledig fran
Hogands AB och studerar vid Lunds tekniska hogskola. Han har varit
sjukskriven i omgangar sedan december 2005. Henrik blev sjuk hosten 2005 i
akut myeloisk leukemi. 2006 genomférdes en stamcellstransplantation i hopp
om att bota honom fran leukemin. 2009 fick han aterfall och 2010 genomfordes
ytterligare en stamcellstransplantation. Nu har det gatt 6ver tre och ett halvt ar

sedan andra transplantationen och sjukdomen haller sig borta.

Nar Henrik var som allra sjukast lag han i langa perioder pa sjukhus. Den
aggressiva sjukdomen gor att han inte minns sa mycket av tiden han lag pa

sjukhus. Nar Henrik var som samst fick han problem med tdnderna. Han hade
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fatt bakterier i munnen. Bakterierna kunde inte behandlas pa grund av att Henrik
inte hade nagot immunforsvar, komplikationer i munnen orsakade oerhord
smarta. Inga ingrepp fick heller genomforas pa grund av obefintligt
immunforsvar och hdg forblodningsrisk. Morfin sattes in. Henrik fick for
mycket morfin, vilket ledde till fara for hans liv. Morfinet hade ingen effekt da
det interagerade med ett annat lakemedel. Ett smértteam blev inkopplat och rétt
medicin sattes in. Utdver smartan av munbakterierna hade han problem med
svamp och for det fick han ett lakemedel som gav kraftiga hallucinationer. Allt
detta gjorde att Henrik inte hade dverblick pa vad som hande i hans liv, samtidigt
som han fick intensiv cytostatikabehandling. Ovanstaende innebar att Henrik
hade svart att hantera alla sina lakemedel som skulle tas varje dag. Under
sjukhustiden bodde Henriks fru hos honom och hjalpte till med allt. Nar Henrik
skulle ta sin medicin kom sjukskéterskorna in med en liten medicinburk med
Henriks lakemedel och gav honom. Ldkemedlen stdmde inte alltid. Ofta fick
Henrik eller hans fru halla koll pa att det var ratt dos och ratt lakemedel. Det
hande ofta att Henrik eller hans fru sa till om fel dos eller fel lakemedel. Nar
Henrik kom hem fran sjukhuset hanterade han inga mediciner sjalv, utan hans
fru hjélpte till med allt. Henriks fru var noggrann, laste innantill och kollade
medicinlistan. Hon paminde honom néar han skulle ta ldkemedlen och sag till att
han fick i sig det. Henrik var for svag for att vara sjalv hemma. Var hans fru

borta, var hans foraldrar dar och holl koll pa honom.

Idag har han betydligt sémre ork och &r heltidssjukskriven pa grund av kraftigt

GvH-D reaktion och andra eftersviter. Ingen dag ar den andra lik och han

planerar sina dagar efter hur mycket han orkar med. Henrik gar upp med sin fru

varje dag men kommer inte igang i aktivitet forran efter lunch. Om han ska

badda, baddar han halva sdangen for att sen hdmta kraft, darefter baddar han

andra halvan av sangen. Henrik &r fortfarande infektionskanslig. Han undviker
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stora folkmassor och undviker att resa med kollektivtrafik i rusningstid. Han
berattar att livet inom vissa omraden kan bli begransat, men att man lar sig leva
pa det sattet. Han forsoker gora det basta av situationen, t.ex. om det kravs,
umgas utomhus. Henrik kénner av alla sina problem varje dag, han blir pAmind
hela tiden for att det gor ont och paverkar och begransar hans liv. Forsta gangen
han blev sjuk gick det mer som pa réls. Nu ar det mer ovisst och utdraget och
mer problem med GvH-D som han inte hade forsta gangen, men da fick han
aterfall ocksa. Henrik vet att GvH-D ger honom ett skydd mot leukemi.
Medicinen justeras hela tiden, medicinen trycker ner immunforsvaret for att

GVvH-D reaktionen inte ska bli for kraftig.

Henrik sdger att livskvalitén dr hog. "Man far gora det bésta av situationen,
forsoka att leva ett sa normalt liv som mgjligt. Jag kan ju vistas pa mer platser
dar jag inte kunnat vistas tidigare, som kopcentrum eller ga och handla mat. Det
var valdigt stort nar jag for forsta gangen pa flera ar kunde ga in i en mataffar.
Annars fick min fru handla mat och sddana saker. Ga och hamta saker pa
apoteket, bara sidana saker, enkla saker som man kan gora sjdlv ar fantastiskt.”
Henrik blir ofta pdmind att han &r sjuk. Han sdger ”Jag kan ju inte gd ordentligt
jag har ont till héger och vénster och har inte samma ork och ar pa olika instanser
inom lakarvarden. Sa det ar ju absolut inte ett normalt liv, och jag arbetar ju inte
heller. Jag ar heltidssjukskriven, sa det ar absolut inte ett normalt liv, men for

mig ar det ett normalt liv. ”

Fysiska problem

I nuldget har Henrik ofta kramper i ben och rygg och mage. Hans fingrar och

armar laser sig, vilket gor att han inte kan oppna forpackningar eller halla i en

penna. P& grund av kramperna kan han inte skriva och anvanda tangentbord.

Under intervjun séger Henrik ”Nu har jag s& ont i mina fingrar att jag far sitta
-57 -



och halla pa dem. Det varker upp i armbagen och ut till fingerspetsarna. Jag har
svart att koncentrera mig.” Nér fingrarna stricker sig pa det sittet gor det
fruktansvart ont och Henrik kan inte gora ndgonting. Han kan inte bladdra i
papper eller halla i en penna. Strackningarna paverkar inte bara fingrarna utan
det krampar ocksa i rygg och mage och vader. Nar kramperna kommer far
Henrik sluta med det han haller pa med och ta den tiden som det tar for att det
ska slappa. Henrik berattar ”Da kan jag inte 6ppna burkar eller skriva varken pa
papper eller dator”. Henrik har problem med kramper 1 perioder. Nu ér han inne
i en period som har pagatt i tva tre veckor. Da far han kramp flera gangen om
dagen. Krampen kan halla pa fram och tillbaka en hel dag eller kan det ga 6ver
pa en halvtimme. Haller det pa mer dn en tva timmar sa tar han ett

muskelavslappnande lakemedel som heter Stesolid.

Han &r diagnostiserad med Polyneuropati fran knana och nerat, vilket innebéar
att han inte kan rora fotterna och har svart att ga. Henrik har problem med
slemhinnor, huden och kroppens inre organ t.ex. levern. Henrik har
pigmentforandringar pa hela kroppen. Férandringarna kliar, svider och han
undviker att vara i solen pa grund att han ar dverkénslig mot sol. Han har dven
forhardnader i huden som kontrolleras regelbundet pa sjukhuset. Lakarna ar
oroliga att huden ska bli sa hard att han inte kan rora lederna. Henrik har ocksa
problem med slemhinnorna det gor att han har ibland svart att se och ata starkt
kryddad mat. Under manga ar nar Henrik var samre kunde han inte borsta
tanderna for att det sved i slemhinnorna i munnen och pd grund av

infektionsrisken. Han gurglade munnen med speciella munskdljmedel.

Henrik har pa grund av sin klada och kramp svart att sova och det gor ofta ont
pa kvillen och natten. Han sager, ”Allt som kroppen brakar med tar energi ur

mig.” Henrik har gatt till sjukgymnast i ett halvar for att trina och for att fa upp
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rorlighet i leder, fotter och ben. Nu gar han till vanligt gym, framforallt pa Yin
Yoga. Yogan innefattar mindfulness, men tanjer dven kroppen sa att han blir

rorligare i kné och leder. Det gor att han lattare kan sitta ner och resa sig upp.

41.1 Lakaren

Henrik traffar sin ldkare i Lund pa hematologen minst en gang i manaden och
tar ibland mellanprover i Helsingborg. Henrik ringer till dem om han har
ytterligare problem. Lékarbesok ser oftast ut pa féljande satt. Lékaren
undersoker och fragar Henrik hur han mar och om nagot har forandrats sen sist.
Det kan t.ex. vara viktnedgang, klada, kramper eller andra forandringar. Sen gar
ldkaren igenom medicinlistan, och diskuterar eventuell forandringar av doserna
pa de aktuella lakemedlen eller om ett lakemedel ska laggas till eller sattas ut.
Efter lakarbesoket tas blodprover samt att Henrik tappas pa blod. Tappningen
av blod beror pa att han har fatt dver hundra blodtransfusioner nar han var som
sjukast. Kroppen kan inte gora sig av med det extra jarn som kommer med
transfusionen. Jarnet lagras i kroppens organ, och forsamrar dess funktion. Nar
proverna &r analyserade, oftast samma dag, ringer ldkaren till Henrik och
informerar om provsvaren. Eventuella forandringar diskuteras och ldkaren
fragar om han har aktuella lakemedel hemma. Om det behovs skrivs ett

elektroniskt recept.

Lakarna ska skriva ut en medicinlista med Henriks aktuella lakemedel, dos och
nar han ta dem se appendix 3. Det gor dem valdigt sallan. Han berattar i borjan
skrev de ut medicinlista varje gdng men nu gér dem det 1 princip aldrig.” Henrik
tror att de raknar med att han hanterar det. Medicinlistan kan Henrik titta pa om
han behdver veta vilka lakemedel han ska ta for tillfallet. Har han ingen
medicinlista eller blir oséker pa ordinationen far han ringa till avdelningen.

Ordinationen star dven pa lakemedlet, men det ar inte alltid den stimmer. Henrik
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sdger, ” det kan vara ordinationen fran ett gammalt recept dar det star att jag ska
ata 10 mg kortison morgon och 10 mg kvall, men sa har de andrat den
ordinationen och da star den gamla ordinationen kvar pa lappen.” Henrik tycker
att det kdnns jobbigt att be om en sddan lista varje gdng. Han séger “nir jag
kinner att det blir for rérigt ber jag om det.” Han séger att likarna gar igenom
vilka mediciner han tar nastan var gang, och lakarna redigerar medicinlistan var
gang. Henrik séger “hade de skrivit ut den varje gang, hade det minskat risken
for missforstand och att jag glommer bort att jag ska ata nagonting eller har

dndrat ndgon dos. Det hade underlittat for mig.”

Henrik tycker att lakarna har varit lite otydliga n&r det galler namnet vid
forskrivning av lakemedel. Till exempel nadmner Henrik lakemedlet
Valaciclovir. Forsta gangen Henrik var sjuk sa alltid lakarna Valtrex och namnet
pa lakemedlet nar han hamtade ut lakemedlet var alltid Valtrex. Men nér han
blev sjuk andra gangen har ldkemedlet haft andra namn. Valaciclovir ar det
generiska &mnet i Valtrex och Henrik tycker att det hade varit tydligare om
ldkarna hade kallat lakemedlet for det, istéllet for en specifik tillverkares namn

pa lakemedlet.

Lakarna diskuterar aldrig vilken forpackning Henriks lakemedel &r forpackade
i, eller vilken forpackning han foredrar. Han sdger att det inte finns tid till det,
det ar s3 mycket andra saker som &r viktiga vad galler biverkningar och symtom
och sadana saker, sa valet av forpackningar diskuterar jag valdigt sallan med
lakarna.” Henrik har framfort att han foredragit en viss typ av forpackning, men
lakarna har inte ansett att det funnits nagot behov for det. Henrik berdttar att han
sallan framfor klagomal vad det géller forpackningar. Han siiger “ju ldngre tiden
gar sa accepterar man ocksa det man har fatt. Och da tar man det som man far
och sa blir det bra. Sa far man l6sa det.” Henrik séger att om det finns speciella
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skal sasom allergi och om man har uttalade besvar att 6ppna forpackningen, kan
lakaren skriva pa receptet att lakemedlet inte far bytas ut. Lakarna har aldrig
gjort det till Henrik, trots att han sjalv tycker att han har problem med
hanteringen av vissa lakemedelsforpackningar. Henrik tror att det beror pa att
det inte finns tid och utrymme att diskutera det med ldkarna. Han séger “det
finns inte den tiden. Man traffar dem sa pass sallan som en gang i manaden och
da &r det inte tid att sitta och diskutera. De har en viss tid avsatt och den lagger

dem pa sjukdomen”.

Forutom ldkarna pa hematologen traffar han olika specialistlakare for att GvH-
D paverkar hans kropp pa olika satt, t.ex. dermatolog, reumatolog, ortoped och

neurolog. Neurolog traffar han pa grund av Polyneuropati.

4.1.2 Apoteket

Henrik har lakemedel hemma i olika doser som han haft under hans tid som
sjuk. Finns lakemedlet hemma, hamtar han det i sitt apoteksskap och
kompletterar med det som behdvs. Om det &r nagon ny dos eller om han inte har
det nya lakemedlet hemma, far han ga till apoteket och hamta ut det nya
lakemedlet. Henrik har ett apotek som ligger 100 meter fran hans bostad. Henrik
tycker att det ar positivt att apoteket ligger sa nara. Henrik har provat att fa sina
lakemedel hemlevererade, men da kom paketet till postens uthamtningsstélle
som ligger dubbelt sd langt bort som apoteket. Finns inte ldkemedlet pa det
apoteket som Henrik uppsokt far han, i och med att de olika apoteksféretagen
inte samarbete mellan varandra, far han ringa till andra apotek och fraga om de
har det hemma och sen aka och hamta det dar det finns. Henrik sager att man
inte alltid kan ha framforhallning nar man har manga olika ldkemedel och att
doserna justeras ofta. Henrik gar till apoteket nar det behdvs och det kan vara

minst varannan vecka. Han gar sjalv till apoteket nu men tidigare har han behévt
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hjalp av sin fru eller hans foraldrar som har fatt fullmakt sa att de kan hamta ut
medicin till honom nér han inte har kunnat vistas bland folk for att han inte har
haft tillrackligt med immunforsvar. Henrik tycker att han far ett bra bemétande
nar han ska hamta ut sina mediciner apoteket. Henrik sdger att ibland sdger de
att vi inte har 90-pack men du kan fa tva stycken 45-pack, da kan de I6sa sa man
far ut mindre paket nir de finns i nigon annan forpackning, typ.” Han tycker att
apoteken ar samre pa att ha hemma lakemedel som ér lite dyrare och ovanliga.
Finns dem inte hemma, bestélls dem och kommer till apoteket pa tre fyra dagar.
Henrik sager att nar han kommer in pa apoteket och bestéller ett ldkemedel séager
dem ibland ”den ska du ha kvar i tva manader till sa den kan inte du hamta ut
nu, for den far du forst himta ut om en ménad.” Apoteket utgar ifran de receptet
som finns i listan ”mina sparade recept pa apoteket” och dir star det, far tidigast
hamtas ut och ett visst datum se appendix 4. Det &r utraknat pa den dos som
lakaren har skrivit nar receptet utfardades. Henrik tycker att det &r dumt han
siger “nir jag dnda dr pa apoteket, skulle jag kunna fa den ocksa, och slippa ga
en extra gang.” Har dosen dessutom &ndrats till en hogre dos, tar lakemedlet slut
tidigare och maste hamtas ut innan datumet pa receptet. Henrik far da kontakta
hans lakare och da skickas ett nytt e-recept, pa sa vis far han ut sitt lakemedel i
tid.
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Henrik upplever apotekets etikettsystem pa lakemedelsforpackningar som bra
samtidigt lite otydligt. Ibland klistrar de ihop tva etiketter se Figur 4.2, det tycker

Henrik ar bra, for da behdver inte etiketten vikas mitt i ndgon viktig ordination

se Figur 4.3.

Figur 4.2 Oxascand med tvd hopklistrade ) ) )
Figur 4.3 Lyrica med vikt etikett

etiketter

Nar det ar en blisterforpackning, sétter de den utanpa kartongen och dar finns
det oftast god plats. Han berdttar “om jag far en burk som ar foérpackad i en
kartong sa ska de oppna kartongen och Klistra pa den hér lilla etiketten, pa den
lilla burken, och gérna vika den dubbel péa en viktig ordination”. Henrik tycker
att det ar bra information som star pa etiketten, det ska sta varfor han far
medicinen och vilken medicin den har blivit ersatt med. Henrik tycker att ett bra
exempel pa en bra etikett ar etiketten pa Folsyra se Figur 4.4. P& den star det,

”Du har fatt Folsyra Evolan, tablett 5 mg, pa recept Folacin tablett 5 mg.”

Figur 4.4 Exempel pa tydlig etikett
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Henrik undrar var ifran Apoteket far informationen de skriver pa etiketten,
ibland stdimmer den inte. Han sdger “jag tittar aldrig pa den lappen.” Vad det
géller ordinationen litar Henrik pa vad hans lakare har sagt och tittar inte pa
apotekets lapp for att det kan vara inaktuell ordination. Henrik har problem att

se den lilla texten pa etiketten. Kan han inte lasa texten far han radfraga sin fru.

41.3 Lakemedel

Né&r Henrik var som sjukast hade han fler lakemedel &n han har nu. Han tog 20
till 40 1&kemedel per dag. Idag tar han mellan tio till tjugo l&akemedel per dag.
Han beréattar att de lakemedel han &r tvungen att ta ger biverkningar som han i
sin tur far ta lakemedel for. Han tar Sandimmun och Prednisolon (kortison) for
att bromsa immunforsvaret och pa sa satt bromsa GvH-D reaktionen. Detta i sin
tur lakar ur magnesium ur kroppen och da maste han tillsiatta Emgesan. Pa grund
av att immunforsvaret trycks ner ska han i forebyggande syfte ta lakemedel,
Bactrim forte, for att han inte ska fa lungsjukdomar, och Valtrex, for att han ska
fa ett skydd mot vissa virus. Omeprazol tar han for att magsyreproduktionen &r
for hog pa grund av Prednisolonet. De olika ldakemedlen paverkar och rubbar
olika férhallanden i kroppen och darfor tar han Folsyra, och Calcichew. Utover
det tar Henrik Levaxin for att skoldkorteln slutade att fungera efter forsta
behandlingen, Lyrica pa grund av nervsmartor i benen. Henrik tar dven en hel
del vidbehovldkemedel och anvander utdver tabletterna &ven regelbundet
ogondroppar, gurglar i kortisonldsning och har fem olika salvor till huden. Det

har blivit en vardag for Henrik att hantera manga lakemedel.

Dosen justeras var manad nar Henrik ar hos lakaren. Lakarna forsoker trappa
ner hans ldkemedel om det ges mojlighet. Framfor allt de tva
immunsupprimerade medicinerna Sandimmun och Prednisolon. Han tar ett

blodprov for att méta koncentrationen av Sandimmun och se om det finns
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marginaler for att 6ka dosen. Sandimmun &r valdigt njurtoxikologisk, darfor far
man inte ligga for hogt i dos med den. For att trycka ner immunforsvaret
kompenserar man darfor med Prednisolon. Nu for tillfallet har Idkarna forsokt
héja Sandimmunen for att inte for mycket Prednisolon ska behdvas. Henrik
forklarar att det inte &r bra att ha kortison for l&nge. Den binder vétska och
forsvagar skelettet och det gor att han ar hyperaktiv, hjartat slar fortare och
kroppen far jobba hérdare. Han beréattar att det &r en balansgang hela tiden. Ar
immunforsvaret for starkt blir GvH-D reaktionen for stark och da gor fotterna
gor ont, det kdnns som man har slagit en hammare pa dem. Det gor ont i hela
kroppen och han far problem med kramper. Levervardena blir saimre och magen
kollapsar han far diarier mm. Kan de trappa ner tillrackligt mycket, till exempel
pa Prednisolonet, kanske han kan bli av med Omeprazol. Henrik ser alltid till
att han far sina doser utskrivna i ratt dos sa att has slipper dela sina tabletter.
Henrik tror att han kan sina doser utantill, men det visar sig att han far
aterkomma med information nar han har kontrollerat sin medicinlista. Han tar
50 mg Sandimmun, 10+5 mg Prednisolon, 500 mg Valaciclovir, 125 mg
Levaxin, 2x250 mg Emgesan och 500 mg Calcichew pa morgonen. Pa kvallen
tar han 50+25 mg Sandimmun, 500 mg Valaciclovir, 500 mg Calcichew.

Bactrim tar han morgon och kvall 800 mg tisdag och torsdag.

4.1.4 Variation av lakemedel

Henrik kanner till vad apotekets “periodens vara” dr han sdger att han inte har
fatt nagon information om det pa apoteket utan kanner till det pa grund av hans
arbete. Nar jag fragar Henrik vad som bestammer vilken lakemedelsforpackning
han far, svarar han “det goér den nya apotekslagen. Att den som har vunnit
prisupphandlingen &r den man ska ha. Punkt slut. Dem bestammer det. Det &r
bara den som just den manaden har billigaste érespris. Det kan vara burk, blister,

det kan vara tabletter, det kan vara vad som helst.”
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Lakemedelsnamnet paverkar Henrik. Han litar pa apotekets omdéme att den
verksamma substansen fungerar pa samma satt. Han siger “diremot blir det
valdigt rorigt i och med att jag inte kdnner igen lakemedelsnamnet och att det &r
forpackat pa olika satt i olika blisterforpackningar, i olika forpackningar, olika
farg pa tabletterna, olika egenskaper pa tabletterna, och det gor allting mycket
rrigare nar man har s& manga mediciner som jag har.”

Jag fragar Henrik om det hander att ett lakemedel ser ut pa olika satt fran en
ménad till en annan. Han svarar ”var gang, var manad. Alla mediciner,
Valaciclovir, Omeprazol, Prednisolon, ja valdigt manga av de lakemedel jag tar
byter namn fran gang till gang.” Henrik blir paverkad av att
lakedelsforpackningar dndras fran en gang till en annan. Det gor att han blir
osdker, han kédnner inte igen sina tabletter. Han séger ”de kan vara bla ena
gangen och vita andra gangen. Som med Omeprazolen, den har olika farg pa
kapseln var gang, och kan det vara tablett ibland. Det blir rorigt blir det, jattelatt
att gora misstag, framforallt det som ar overlagt i dosetten, och det som ligger i
”vid behov etuiet” ska vi inte tala om, dar har jag ingen aning om vad det &ar
ibland, och ibland slanger jag for att jag inte kanner igen dem alls, for jag ar sa
oséker pa vilka det kan vara.” Behover han en vid behov tablett, men &r osaker
pa vad det ar for tablett, tar han den i vilket fall som helst och hoppas pa att det
var ratt. Nar Henrik kanner sig oséker pa grund av variationen, dubbelkollar han
for att vara saker pa att det ar ratt. Han siger “jag far lisa, kontrollera noga pé
forpackningen och se vad som ar utskrivet och vad jag verkligen har fatt. Och
blir jag annu mer oséker sa gar jag in i FASS for att lasa pa om det stammer.
Eller sa ringer jag till sjukhuset och fragar.” Det tar mycket av Henriks tid, han
menar att det ar ett sitt att leva. Henrik sdger "att ga till lakaren, gé till apoteket,
ringa sjukhussamtal och ringa, ordna med ldkemedel, forvara lakemedel, ta med
sig lakemedel och sant styr ju mitt liv mycket. Det tar tid. Man maste vara

-606 -



sjukskriven for att ha tid att vara sjuk, for allt som kravs. Det tar valdigt mycket
tid.”

Henrik blir paverkad av att lakemedlen ser olika ut fran gang till gang. Det gor
honom oséker, orolig och hanteringen tar langre tid. P& apoteket har de aldrig
informerat om att han kan kopa en annan férpackning och lagga till pengar, utan
Henrik har sjalv tagit reda pa och lagt till pengar i sa fall, om han har velat ha
en annan typ av forpackning eller lakemedelsfabrikant. Har det handlat om att
han ska lagga till lite pengar, gor han garna det. Men till exempel Valaciclovir,
kanske det handlar om att han ska betala attahundra kronor i mellanskillnad och
da &r det ju inte aktuellt. Han sager ”Och sen ir det mer regel édn undantag att
inte den medicinen finns som jag har fatt forskrivet och da fragar de, gar det bra
med den hir istillet?” Henrik siger oftast att det gar bra. Han séiger ”d4 tar jag
det som erbjuds och brakar inte om det.” Nar nagon annan med fullmakt &r pa
Apoteket och hamtar mediciner till Henrik och far fragan om det gar det bra
med ett nannat lakemedel an det som star pa receptet, gar de ut och ringer till

honom. Sedan far Henrik ta det beslutet.

4.1.5 Forpackningar

Henrik har problem med sina h&nder och foredrar att hans lakemedel &r
forpackade pa ett visst sitt. Som exempel nar han tar Omeprazol foredrar han
en liten mindre utrymmeskravande burk med sma tabletter, istallet for en stor
forpackning med blister. Henrik tycker att det kan vara ratt svara att fa ut
lakemedlet ur blister. Han séger ”Da far jag verkligen forsoka, kanske trycka

med nadgon vasst, eller ta med nageln, om jag har ndgon” se Figur 4.5.

-67 -



Figur 4.5 Sandimmunblister rispad med nagel

Han tycker att burkarna kan vara valdiga svara att éppna, om de inte varit
oppnade tidigare. Henrik sidger “Forstagdngsdppning av manga forpackningar
ar problem. Da tar jag antingen hjalp av ett verktyg under koksskapet som jag
trycker fast locket i och 6ppnar, eller sd hjalper min fru mig forsta gangen, andra

gangen ar det oftast lattare” se Figur 4.6.

Figur 4.6 Verktyg for att 6ppna burkar

Han tycker att det &r bra med krysslock, han sdger ’krysslock &r bra om man har
dalig kraft och kunna stoppa i en penna eller nidgot for att fi upp den”. Han
foredra fyrkantig burkar for att man lattare far ett bra grepp om dem. Han tycker
att fyrkantigt lock hade varit en fordel. Tvapunktlock gor det svarare att 6ppna
forpackningar. Han tycker inte om for stora lakemedelsférpackningar men

burken inte far vara for liten for da blir det svart nar hans hander krampar sig.
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Henrik tycker att den basta forpackningen storleksmassigt utav dem har sa nar
som pa tvapunktslocket, ar Lyrica se Figur 4.7. Han siger ocksd att
”Omeprazolférpackningen funkar bra. Den har inte sa tunt lock utan mycket

hogre se Figur 4.8.

Figur 4.7 Lyrica forpackning med folie  Figur 4.8 Emgesan forpackning med dragring under
och tvapunktslock locket
Det ar dubbelt sa hogt som alla dem andra, och forpackningen ar ratt sa hyfsad,
det hade underlattat om den hade varit fyrkantig, da hade det varit den béasta
forpackningen, s nar pa den ringen som man maste ta bort, sa ar det ju med den
en liten ring som man maste ta en kniv for att ta bort. Den haller fast locket den

forsta gangen man 6ppnar den” se Figur 4.9.
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Figur 4.9 Omeprazolférpackning med ring under locket
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Rund burk

Prednisolon Pfizer 10 mg tycker han har en valdigt liten burk med ett litet lagt
lock som &r svar att fa grepp om man har kramp i fingrarna. Han tycker att det
ar bra att forpackningen inte ar utrymmeskravande och att det finns en pil pa
locket som visar at vilken riktning man ska vrida for att éppna locket se Figur
4.10. Daremot anser han att Prednisoion Alternova 10 mg &r en lagom stor burk
som ar lattare att 6ppna. Han tycker dven att detta lock &r lite lagt, annars tycker

han att det &r en bra forpackning se Figur 4.11.

100 tabletter \_

Alternova

Figur 4.10 Forpackning med Prednisolon Pfizer Figur 4.11 Forpackning med
Prednisoion Alternova

Henrik tycker att Emgesanforpackningen &r en bra forpackning som ar lagom
stor se Figur 4.8. Forpackningen har ett lagt lock som dr svart att greppa runt.
Han tycker att ringen under locket ar svar att dra ut. Han séger ”den far man ta
i sd gott man kan och dra, jag ar radd att tabletterna ska hoppa ut dver bordet,
kan dras sonder och da far man ta en kniv och skéra upp den.” Alvedon tycker
han har en hyfsat bra forpackning. Folie under locket tycker han &r svart att

komma igenom se Figur 4.12.
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Figur 4.12 Alvedonférpackning

Han sdger ”ddr far man anvénda en kniv till att komma at och skéra igenom for
att fa ut tabletter ur forpackningen.” Henrik tycker att Calcichew har en enormt
stor forpackning som &r svar att greppa om. Samtidigt har forpackningen ett
pyttelitet lock som ar svart att fa upp. Utover det har Calcichewforpackningen
en dragring under locket, som han tycker &r svar att fa upp se Figur 4.13. Nar
jag visar Henrik en forpackning med Kalcipos-D séger han till min forvaning
”formodligen samma tablett som Calcichew, vet inte alls vad det dr for tablett

se Figur 4.14.”
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Figur 4.13 Calcichewfdrpackning Figur 4.14 Kalcipos-D férpackning

Nér jag efter intervjun kontrollerar Kalcipos-D i FASS dr det ett samma aktiva
substans som Calcichew. Det &r konstigt att Henrik inte kdnner igen sina egna
forpackningar. Henrik tycker att lakemedlet har for stor forpackning som ar svar
att greppa runt och &r utrymmeskrdvande. Han tycker att det &r bra att
forpackningen har krysslock. Han séger att det &ven har &r en ring under locket
som maste tas loss. Det tycker han svart och han far anvanda en kniv for att
kunna fa av den. Levaxin tycker han har ett valdigt bra krysslock som
underlattar 6ppnandet av forpackningen. Henrik séger ”lock med kanter sa att
man kan anvénda ett verktyg for att forstarka, det & bra om man &r svag i
handerna. Han tycker att det ar bra att Levaxinforpackningen ar liten och anda
gar latt att oppna tack vare sitt krysslock se Figur 4.15.

-

Figur 4.15 Levaxin forpackning med krysslock
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Henrik tycker att Omeprazolforpackningen &r lagom stor och inte
utrymmeskravande. Han tycker att det &r latt att 6ppna och att den har ett stort
hal sa att man latt far ner fingrarna och kan ta upp en tablett. Darmed slipper
man att sla ut tabletterna pa bordet for att fa ut en tablett se Figur 4.9. Jag visar

Henrik en bilder pa olika Omeprazolforpackningar se Figur 4.16.

meprazol Pensa 20 mg Omeprazol
mepruad] H
Orifarm 20 mg
Omeprazal

Figur 4.16 Olika typer av Omeprazolforpackningar

Henrik foredrog en burk med tabletter nar han var som sjukast. Han kunde inte
fa ut lakemedlet ur blisterforpackningarna, utan foredrog burkar, dar han kunde
fa ut sina tabletter 14att. Han sdger ”Blister tar stor plats jag hade alltid med mig
Omeprazol for att jag tog dem vid behov. Jag foredrar bara att hélla ut de
tabletterna jag behdvde och stoppa i en forpackning nér jag reste.” Henrik tycker
att det &r forvirrade ndr han ser alla olika lakemedelsnamn och olika typer av
blisterforpackningar, det har varit tabletter eller kapslar i blisterférpackningar.
Han sidger “det har varit svart att f ut tabletterna da det har legat djupt och det
ar svart att halla koll pa, dem var silvriga bade uppe och nere och dar sag man
verkligen inte om man tagit ut alla tabletterna eller man bara rakat trycka pa en
blister och tryckt in blistret sa att man inte sig om man tagit den eller inte utan
man kunde oftast slinga blistret med tabletter 1.” Henrik tycker att
Stesolidforpackningen &r liten och svar att oppna. Stesolid ar ett
muskelavslappnande lakemedel som Henrik tar for att han har problem med
streckningar och kramper i fingrarna och hela kroppen. Han sédger Liten, svar
jattesvar at fa tag i man far anvanda kniv for att skéara bort folie. Sen kravs det
kniv for att sk&r upp innerringen, sen ar det ett litet lock, med innerring. Om

man har problem med handerna som jag har sa ar det jattesvart, och brakar
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handerna sa kan jag inte 6ppna nagon forpackningstyp 6ver huvud taget, utan

det ar véldiga problem.” se Figur 4.17.

g 2 2 ;
Stesolid@ms
diazepam ;

lat Diazepam 5 mag,

Figur 4.17 Stesolid inplastad férpackning

Né&r Henrik ska 6ppna en Treofdrpackning sdager han ”Forst en ring att ta av, sen
jattesvar, jag kan i princip inte 6ppna den, jag vet hur jag ska gora, jag arbetar
locket uppat och far ut den, jattesvar att halla i den lilla forpackningen. Svar att
halla i den lilla korken som dessutom inte ar sa stabil utan bojbar jattesvart. Svar

att stdnga igen man far ta i med all kraft.” se Figur 4.18.

Figur 4.18 Treo tubférpackning

Fyrkantig burk

Né&r Henrik 6ppnar Lyricaforpackning siager han ”man maste komma pa hur man
ska gora” se Figur 4.7. Han tycker att tvapunktslock kan vara svar att fa upp.
Han tycker att det ar bra med fyrkantig burk. Det &r ratt sa tilltalande storlek
som inte ar for stor. Han far anvanda ett verktyg for att komma igenom foliet
under locket. Henrik tycker att Behepan har en for liten forpackning se Figur

4.19. Han sager att den ar svar att 6ppna trots att det ar en fyrkantig burk. Han
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tror att det beror pa att den dessutom har tvapunkslock. Under locket sitter ett

folie lock som han far anvanda en kniv for att komma igenom.

Figur 4.19 Behepanférpackning

Blisterforpackningar

Henrik tycker att det ar svart att fa ut tabletterna ur
Sandimmunblisterférpackningarna se Figur 4.20. Han tycker att tabletterna
sitter djupt i blisterforpackningen. Han séger man far anvdnda nageln for att
rispa upp blistret for att komma at, det dr latt att skada sig”. Henrik séger att
blisterforpackningar med Valaciclovir dr olika trogt att trycka ut tabletterna ur

beroende pa vilken tillverkare forpackningen har se Figur 4.21.

Sandimmun Neoral Sundimmun Neowal
50mg, kapstian SO

Figur 4.20 Sandimmunblister
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Figur 4.21 Olika typer av Valaciklovirblisterférpackningar

Han séger att t.ex. Valaciclovir Sandoz har tunnare folie, vilket gor det lattare
att komma igenom men har hart plast i blistret vilket ar svarare att trycka ut.
Han sidger “jag fir anviinda nigon slags hjilp for att fi ut dem. Sen far man
trycka ut tabletten, svart att hantera gar absolut inte att hantera om jag ar dalig i
fingrarna.” Han tycker att det &r svart att hdlla reda pa ndr Valaciclovir har olika
tillverkare. Han berattar att tabletterna har olika farg och form och ar markta pa
olika satt fran en gang till en annan. Det skapar en osékerhet och han séger att
det &r l&tt att gora fel om man dessutom har en hel del andra lakemedel. Det &r
dessutom olika antal i tabletter i de olika blistrena. Han séger “det hiander ibland
att jag glommer tabletter da jag inte har tryckt ut alla utan har tryckt ut sju som
jag lagt i min dosett, sen sitter det tva tabletter kvar och ser jag inte det, kastar
jag helt enkel det lakemedlet med blisterforpackningen.” Jag visar Henrik olika
bilder pa Valaciklovirférpackningar och Valaciklovirblisterférpackningar se
Figur 4.21 och Figur 4.22.

Figur 4.22 Olika typer av Valaciklovirférpackningar
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Han tycker att det valdigt rorigt med olika namn, olika farg, olika antal tabletter
i blistrena och olika typer av tabletter. Han siger “jag ser atta olika typer av
blisterforpackningar, med olika antal tabletter och olika farger pa tabletter har
kan jag dven se att jag glomt ta ut tabletter ur vissa blister och da slangt dem det
tyder ju pa svinn och det har har jag haft svart att Gppna nar jag varit sjuk och
fatt hjalp av Mariana.” En bra forpackning av dem jag visar ar Isoptin Retard
tycker Henrik se Figur 4.23. Den har datum skrivet pa blisterférpackningens
baksida. Henrik séger ”jattebra om man har tabletterna i blistret, men jag ldgger

ju over tabletterna i dosetten sa det spelar inte sa stor roll for mig.”

Retard 120 mg =
ttabl./fordatotiur iy it

Figur 4.23 Isoptin Retard forpackning med veckodagsmarkering

Jag visar Henrik bilder pa smarta nya lakemedelsforpackningar se Figur 4.24
och Figur 4.25. Henrik tycker att det hade underlattat hans vardag om hans
forpackningar hade varit smartare. Han sdger ”det tycker jag dr véldigt positivt.
Jag tycker att det hade varit bra om min mobiltelefon hade hallit reda pa om jag
hade brutit ett blister och tagit en tablett, det finns sadana nya I6sningar. En
I6sning som l&karen kan se om man har tagit sin tablett eller inte via smarta
blisterforpackningar, det tycker jag ocksa ar positivt, sa att lakaren haller koll

pa om man tagit sin medicin eller inte, det tror jag kan vara valdigt bra”.
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Figur 4.24 Lakemedelsforpackning (Pettersson 2012) Figur 4.25 lakemedelsforpackning
(Mittwoch 2008)

Tabletter

Jag visar Henrik lite olika tabletter. Han sager att det ar bra att det skiljer pa farg
och form, det underlattar nér han har tabletterna i en dosett. Som exempel tar
han Valaciclovir som fran en tillverkare har en bla tablett istallet for vit se Figur
4.26. Det ar bra om det star en markning pa tabletten som t.ex. Alvedon dar det

star hela namnet se Figur 4.27.

Figur 4.26 Valaciclovirtablett Figur 4.27 Alvedontablett

Han sdger “annars bra att dir &r ndgon mérkning 6ver huvud taget, sd att man
kan sarskilja dem at. Tabletter som &r helt omarkta, ar jattelatta att blanda ihop
och da far man kasta dem, eller s3 kanske man chansar och tar fel.” Henrik
tycker att tabletter som dr sma ar svara att hantera. Hamnar en tablett pa bordet
har Henrik véldigt svart att fa upp tabletten. Henrik visar som exempel Folsyra.

Tabletten &r liten och utformad for att delas, dessutom &r den forpackad i ett
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blister som gor att tabletten nastan inte gar att fa ut ur forpackningen se Figur
4.28.

Figur 4.28 Folsyratablett i blisterférpackning

4.1.6 Information

Nar Henrik har problem med nagot speciellt lakemedel eller funderar Gver
nagonting kollar han FASS pa datorn eller mobilen. Dar soker han information
om hur han ska ta lakemedlet eller vilka biverkningar det har. Ibland far Henrik
hopvikta bipacksedlar t.ex. till Valaciclovir Orion se Figur 4.29. Han sager
> Jittesvart att f upp, hopklistrad sa att pappret gar i sénder nar jag forsoker att
oppna det, valdigt tunt papper och &r det mycket information och svart att lasa
nar det varit sa hopviken.” Ar Henrik osiker pi sin dosering ringer han till
sjukskaoterskorna i Lund som tar kontakt med en lédkare, som sedan ringer
tillbaks till Henrik. Om det géller information om atervinning av lakemedel och
forpackningar, kollar han upp hur det ska vara i olika atervinningstidningar. Han
har ocksa sokt informationen pa internet. Att ta hand om tomma
lakeforpackningar eller ej forbrukade lakemedel pa ratt satt ar viktig for Henrik.
Han har inte slangt nagonting dar det inte ska vara, utan han har tagit reda pa
hur det ska tas om hand om och handlat déarefter. Ekonomin bryr han sig inte
om lika mycket for han har hogkostnadsskydd. Det kommer upp till nivan for
hogkostnadsskydd nastan vid forsta apoteksbesoket. Priset paverkar honom sa
tillsvida att han forsoker vara restriktiv med de mediciner han fatt sa han inte

forbrukar for mycket, framforallt med vid behov tabletterna. Men
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kostnadsmassigt om det galler en annan typ av forpackning och den inte kostar
mycket mer, sa lagger han till de pengarna. Kostar den for mycket &r ekonomin

viktigare och da tar han det apoteket erbjuder.

\ataciclovir Orion
PSS 92

Figur 4.29 Valaciclovirs bipacksedel

4.1.7 Lakemedelshantering i hemmet

Nar Henrik kom hem fran sjukhuset var han mycket svag och hade han inte kraft
i handerna och synen var paverkad. Han hade svart att se vad det stod pa
forpackningarna. Allt var rorig och han hade sa mycket i huvudet nar han var
som samst att han inte orkade eller kunde ta hand om sin lakemedelshantering.
Hans fru fick hjalpa honom med allting. Han hade svarast med att fa ut
tabletterna ur blisterforpackningar. Han framforde 6nskemal pa apoteket att fa
sina ldkemedel i burkar men det gick inte alltid och han fick det i
blisterforpackningar istallet. Han sdger ”Nar jag var som samst och verkligen
behovde hjalp med det sa hade jag inte ork, och tid och lust med det, och var
inte insatt. Nu nar jag ar insatt nog och har tiden sa behovs det inte for man har
vant sig vid vad man har fatt for forpackning, och tagit det for givet att det ar
som det &dr. Accepterat faktum, efter si manga ar som sjuk. Det kunde lakarna
gjort nagonting at. Och borde kanske gjort nagonting at, nar jag var som samst.
Det raknades med att jag skulle fa hjalp av mina anhoriga.” Henrik klarade inte
av lakemedelshanteringen sjalv. Jag fragar Henrik vad som skulle hant om han

inte hade haft hjilp av ndgon anhorig. P& det svarar han ’jag har ingen aning om
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vad som hade hint di.” | dag har han problem med fingrar ibland laser sig och
da kan han inte 6verhuvudtaget anvanda handerna. Nar fingrarna laser sig kan
han inte ens halla en burk och inte fa ut ett tabletterna ur ett blister. Far han ut
en tablett ur blister och den hamnar pa bordet sa kan han inte fa upp den. Och
han kan inte dverhuvudtaget inte komma at tabletter som ligger i dosetten.
Henrik skakar ut dem pa bordet, och sen &r det jattesvart att fa upp dem igen.
Jag fragar Henrik hur det kanns att inte klarar av lakemedelshanteringen. Han
siger ”Det kinns frustrerande att man inte kan klara av en sadan enkel sak sjélv.
Men da later jag ofta det ligga och tar det nér det nar krampen har slappt eller
pa kviillen.” Jag frigar om han kommer ihig att ta lakemedlen da. Han séger

”det bror pa vad som hidnt under dagen, det &r inte alls sdkert.”

Henrik berétta hur han hanterar en veckas tabletter. Henrik forvarar sina
lakemedel i en apotekspase som han forvarar i en garderob. Han gar och hamtar
sin apotekspase och slar ut alla forpackningar pa kokshordet och sen tar han en
forpackning i taget och lagger i sina tabletter pa ett speciellt satt i facken pa
dosetten for annars far de inte plats. Blir det fel eller om den storsta tabletten
(Calcichew) tippar maste han rata upp tabletten med en sked se Figur 4.30. Han
maste lagga dem pa ratt satt och anda maste han ta ut tva tabletter fran de dagar
han tar extra tabletter for att Gverhuvudtaget kunna stanga dosetten. Sen far
Henrik 6ppna de tva facken nar dosetten ar stangd och tvinga i resterande
tabletter se Figur 4.31. | dosetten forvaras tabletter for sju dagar. Dosetten ar
indelad i fyra fack per dag. Tabletterna far nu mera precis plats i dosetten.
Tidigare har han inte kunnat anvénda dosetten for lakemedlen har tagit for stor
plats. Da forvarade han alla medicinerna i en stor plastbehallare. Men nu tar han
mellan tio till tjugo tabletter per dag. Henrik tar medicin tva ganger om dygnet
om man bortser fran vid behov tabletter. Darfor anvander han de tva forsta
facken for morgondosen och de tva sista facken for kvallsdosen. Om ldkarna
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ringer och forandrar hans dos far han tomma ut sina tabletter fran dosetten och
borja om att ldgga i med ratt dos. Henrik sdger ”Da fér jag sitta och sortera ut
fran dosetten och hoppas att jag kdnner igen tabletten och styrkorna och ta bort

den och stoppa i, da slanger jag ofta de mediciner som jag inte kéinner igen.”
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Figur 4.30 Dosett staplad pa ett speciellt satt Figur 4.31 Dosett fylld

Henrik tar sina lakemedel morgon och kvall. Tabletterna ska tas klockan atta pa
morgonen och atta pa kvéllen. Men han tar sina morgonmediciner nar han stiger
upp. Kvéllsmedicinerna tog han tidigare nar han gick och la sig. Med det har
han dndrat pa, han tar dem klockan atta varje kvall, annars kan han inte sova pa
grund av nervsmartor i benen. Lyrica beh6ver nagra timmar att verka. For att
inte glomma det staller han larmet pa mobilen. Nar larmet ringer gar han och
hdmtar dem och ett glas vatten och tar sina tabletter. N&r Henrik ater frukost tar
han fram sin dosett och slar ut tabletterna som behdvs till morgonen och ater sin
frukost och tar ett glas vatten och tar tabletterna. Calcichew ska tuggas istéllet
for att svélja den med vatten. Emgesan ska tas tillsammans med mat och darfor
tar han inte den pa kvallen utan han har andrat sa att han tar den i samband med
frukost. Ar Henrik borta 6ver dagen har han alltid med vid behov tabletter i ett
platetui. Ar han i vag pa kvallen och klockan blir &tta, tar han Lyrica annars kan
han inte sova nar han kommer hem. Resten av kvéllsdosen tar Henrik nér han

kommer hem.
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4.1.8 Kommaihég

Henrik glommer ofta att ta sina mediciner. Han tror att det beror pa att han har
ett liv for dvrigt att skota och inte riktigt kommer ihag att ta sina mediciner. Han
kanske inte & hemma nér han ska ta sina mediciner, och nér han kommer hem
glommer han det. Henrik tycker att det ar bra med dosetten, da ser han det nar
han ska ta sin nasta dos. Har han glomt dosen pa morgonen och kommer pa det
forst ndr han ska ta sin kvéllsdos. Tar Henrik de tabletter som inte & samma
som pa morgonen, men hoppar éver Prednisolonet, annars kan han inte sova.
Lyrica marker han om han inte har tagit den for da vaknar han och har ont pa
natten och da kommer han pa att han glomt den. Ibland blir det ett systematiskt
fel nar han har slut pa ett lakemedel till exempel och da kan han missa ett
lakemedel under en hel vecka och sen kommer han pa nar han kommer till
lakaren att han har glomt att ta den medicinen under en veckas tid eller under
dnnu lidngre tid. Han séiger "Men oftast kommer jag ihdg det. Lite forvirrande

men jag forsoker hélla koll pa det.”

4.1.9 Forvaring

Henrik anvander en dosett for en veckas tabletter, den forvaras i en kokslada.
De lékemedelsforpackningar som ar aktuella for tillfallet forvaras i en stor
apotekspdse i garderoben. Ovrig lakemedelsforpackningar forvaras i
apoteksskap i samma garderob. Henrik hade tva sma apoteksskap se Figur 4.32,
men det rackte inte sa han fick kopa ett stort vanligt skap pa Ikea som ar dubbelt
sa stort se Figur 4.33. Dar forvarar han alla sina lakemedel. Det ar lakemedel
som han tar vid behov och ldakemedel som han anvander vid speciella
situationer, om han behdver antibiotika eller om han har fatt svamp. Han har ett
skap med bara flytande lakemedel. Dar forvarar han salvor, sartvatt och olika

vatskor som han har behovt tidigare.
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Figur 4.32 Apoteksskap Figur 4.33 Lakemedelsskap stort

Lakemedel vid behov

Henrik har dven fyra platetuin for vid behov tabletter. Etuierna ar egentligen
avsedda for att forvara Libressebindor pa resande fot. Forpackningarna har
Henrik vadderat med ett mjukt papper i locket for att tabletterna inte ska
skramla. Henrik séger ”det &r ju inte sa sdkert men det dr dnda sdttet att ta med
sig tabletterna om man ar ute och lever ett vanligt liv.” Ett etui &r méirkt med ett
A (Akut), for vid behov tabletter. Ett markt B (bil) for viktiga tabletter for en
resa med bil t.ex. muskelavslappnande (Stesolid). Till sist ett med en trea pa,
dar forvarar han tabletter for att klara sig borta hemifran i tre dagar. Blistren ar
oftast sa stora att de inte far plats i etuiet darfor klipper Henrik till dem sa néra
lakemedlet han kan se bild Figur 4.34 och Figur 4.35. Tva etui forvarar han
alltid i sin ryggsack (A och 3), och det tredje (B) forvaras i handskfacket pa
bilen. Henriks fru forvarar ocksa ett etui med vid behov tabletter. Han lagger till

”plus att jag ibland har lite burkar med mig ifall, extraburkar.”

Jag fragar Henrik varfor han har lakemedel pa sa manga olika stallen. Han
berattar att n&r man lever ett vanligt liv glommer man l4tt att ta med sig sina

lakemedel om man gar ut en kort runda. Blir det da langre &n vad han har tankt
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sig, ar det bra att ha med sig lite olika lakemedel ut. Eller det uppstar ett problem
som han inte har haft pa lange och det gor sa ont att han inte vet vart han ska ta
vagen. Har han da inte t.ex. muskelavslappnande med sig blir det problem,
varktabletter kan han alltid fa tag pa. Henrik har ratt sa ovanliga mediciner som
inte andra har. Darfor maste han ta med sig sina lakemedel 6verallt. Jag fragar
vad som hidnder om han inte har med sig sina ldkemedel, han sdger ’antingen

far jag lida och ha ont, jatteont och besvir till jag kommer hem eller far jag dka

hem.” Det hidnder ofta att han tar den sista tabletten av en typ och sen glommer

han bort att fylla pa.

Figur 4.35 Henriks forpackningar for lakemedel nar dem inte forvaras i originalférpackning,
Oppnade
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Lakemedel for resan

Ska han aka ivag mer &n tre dagar tar han med hela sin dosett fylld med tabletter.
Ska Henrik vara ivag i mer &n sju dagar stoppar han évriga dagsdoser i zippasar.
Alla tabletter for en dag i samma pase. Om Henrik ska aka utomlands, begéar
han ut en medicinlista fran sin ldkare pa aktuella mediciner. Medicinerna ska
forvaras i handbagaget i obrutna originalférpackningar med hans ordination pa.
Sen nér han kommer till hotellet lagger han Over i tabletterna i dosetten eller i
zippasar, sa att det ar fardigt for den tiden han ska vara borta. Henrik beskriver
det s hdr “Det dr lite rorigt ju, hela handbagaget gér &t till
originalforpackningar, for att det fyller minst ett handbagage. Men jag maste ha
dem i handbagaget, dels for att det &r lakemedel och dels for att jag inte kan vara
utan dem om det skulle handa nagot. Darfor maste jag ha det sa och det ar lite
besvérligt. Sen &r det besvarligt om man har en sommarsemester i varmare
lander och sa. Det ar kanske inte riktigt bra att forvara mediciner sa men det far

man gora.”

4.1.10 Atervinning

Henrik tycker att det ar svara att veta vart blisterforpackningar ska atervinna, i
och med att de bestar av olika material. Han siger ” I och med att jag inte kan
styra Gver vilken forpackning jag far, och att det blir en kostnadsfraga om jag
skulle ha en annan forpackning, sd gor jag ingenting at det men det paverkar
mig for jag vill hellre ha, t.ex. en forpackning av ett enda material, t.ex. en
plastburk sa att jag kan slanga den bland plastforpackningar.” Henrik har sparat

alla forpackningar som blivit kvar under nagra manader Figur 4.36.
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Figur 4.36 Tomma férpackningar

Nar han ser en bild pa dem séger han ”Det &r otroligt vad mycket olika sorters
forpackningar det finns, aluminiumblister och plastblister plastburkar
kartongforpackningar otroligt manga. Man kan inte forsta att det ar sa manga
jag ser ocksa hur stor plats det har tar, det har jag inte direkt reflekterat dver
under den hdr tiden jag har &tit alla dem hér tabletterna.” Henrik slanger
lakemedel dér bastforedatumet har passerat och tabletter som han &r osdker pa
vad det ar for lakemedel i en sdrskild pase som han har hamtat pa apoteket, for
ej anvanda lakemedel. Han slanger originalforpackningen och lagger tabletterna

i pasen se Figur 4.37.
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Figur 4.37 Pase for ej anvanda lakemedel
4.1.11 Marianas Verifiering

Jag intervjuade Henrik Ekberg en solig dag. Jag delar Henriks uppfattning och
har ingen meningsskiljaktighet i hur han beskriver sin hantering av lakemedel
och dess forpackningar. Jag har hela tiden statt bredvid och sett hanteringen och
periodvis ocksa hanterat hans lakemedel och dess forpackningar. Fast att jag
hela tiden varit nara har jag aldrig pa djupet funderat 6ver hur tids, fokus och
energikravande detta maste vara for honom, inte forran nu.
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4.2 Fall B Kjell Hakansson

Mote med Kjell Hakansson i Horby torsdagen den 7 november 2013 se Figur
4.38. Intervjun pagick mellan kl. 14:00 och holl pa till 17:30. Intervjun spelades
in och transkriberades och Kjells hantering av ldkemedelsférpackningar
dokumenterades med fotografier. Insamlad data finns tillganglig i

fallstudiedatabasen.

Figur 4.38 Kjell Hakansson

Kjell ar 73 ar och pensionar sedan ett par ar. Han bor ensam med sin katt i en
kvarnbostad nagra km utanfoér Horby. Kjell jobbade inom socialvarden de sista
yrkesverksamma 20 aren och gick i pension 2005. Dérefter jobbade han halvtid
tills 2007 med att l&ra upp sin eftertrddare. Men har sedan dess inte jobbat.
Hosten 2008 insjuknade han i Myelom, en typ av skelettcancer. Sedan dess har
behandlingen pagatt. Han inledde en standardbehandling med tva lakemedel
Alkeran och Deltison i kurer om 4 dagar sedan ett uppehall ett antal veckor och
sedan fortsatt behandling i hemmet. Kjell fick blod vid ett tillfalle i samband att
han var inlagd for forsta gangen, for att fa upp vérdet pa de roda blodkropparna.
Sedan dess har Kjell har fatt blodtransfusioner ytterligare en eller tva ganger.
Han blev béattre en tid men fick ett aterfall mellan jul och nyar 2012 och fick pa
grund av det ont i det sista ryggbenet. Lékaren berattade for Kjell att kotorna

trycks ihop och att han far svarigheter att rata upp sin rygg pa grund av detta.
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Kjell har sedan midsommar 2013 ingatt i en studie med en ny typ av lakemedel.
Han har fatt sex behandlingsomgangar med det nya lakemedlet. Kjell svarar bra
pa behandlingen men lider av biverkningar. Troligen pa grund av kortisonet,
med symtom som suddig syn och svart med balansen. Efter varje
behandlingstillfalle blir Kjell uppskruvad i sinnet och tempot av kortisonet.
Kjell upplever dven sémnsvarigheter de forsta dygnen efter behandlingen, for
att sedan bli nedstamd och trétt ett par dagar. Kjell far fragan vid flera tillfallen
om han vill hoppa av studien, men han anser att han inte har nagot annat val.
Han har nedsatt syn och svart att greppa om saker med handerna pa grund av att
fingrarna laser sig. Han ar dven infektionskanslig och ar darmed noga att
rengora sar direkt om det uppkommer. Han ar ocksa forsiktig med att traffa
uppenbart sjuka personer. Kjell lider av kramp i vaderna och &r bedévad i bada
fotterna pa grund av Neurosedynet (Talidomid) som gavs till honom fran det att

han skrevs ut fran sjukhuset till juli 2009 och efter det avbrots den behandlingen.

Kjell berattar att ndr han var som sémst och behdvde hjalp med att t.ex. handla
och transporteras till varden ringde han till kommunens bistandshandlaggare for
att fa hjalp i hemmet en kortare tid. Kjell blev battre och ville inte belasta
sjukvarden. Han sa darfor upp sin hjalp och hans grannar hjalpte till med att
hugga ved, klippa grés och handla. Kjell fick dven hjalp av veteranpolen som
kom hem och hjalpte honom att réja i tradgarden. Kjell forsoker att lara sig att
hantera sin kropp for att hitta pa nya losningar pa sina problem. Kjell far hela
tiden ta hansyn till vad han kan gora och vad han vagar gora. Kjell sdger att
konsten &r att inte sluta och gora saker utan ldra sig att gora saker pa ratt satt,
men det tar emot. Kjell upplever att det finns ett stort behov i samhallet for hjélp
i hemmet. Den dagen nar han far svart av olika skal och inte kan klarar sig sjalv
utan att han blir beroende av andra manniskor, en anhorig eller varden, tycker
Kjell kan k&nnas obehagligt och gér honom skrackslagen.
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For att hantera sin sjukdom har Kjell gatt pa en kurs i grupp med andra
Myelomsjuka som anordnades av sjukskéterskorna Ulla-Britt och Frederica pa
hematologen. Pa kursen deltog sjukgymnast, lédkare, kurator och bibliotekarie.
Kursen holls vid fyra tillfallen, dar fick Kjell information om vad man far och
inte far gora for att spara sin kropp. Kjell berattar om vikten med mat for att ma
battre i sjukdomen. Han &ter speciellt mat for att utveckla tarmfloran och han
ater ofta mjolksyrade gronsaker. Han odlade sina egna gronsaker for att

garantera god kvalitet pa ravarorna.

421 Lakaren

Kjell traffar lakare pa hematologen vid Lunds universitetssjukhus en gang i
manaden och blir tillfragad om eventuella biverkningar samt tar blodprover.
Lakaren har informerat Kjell att han inte far bara tungt da han har stor risk for
frakturskador, det skrammer Kjell.

Under lakarbesoken diskuteras eventuella dosférdndringar. Under den tiden
som Kjell ingatt i studien har dosen inte justerats. Kjell berattar att dosen kan
andra men for att underlatta studien har han valt trots biverkningar, att fortsatta
med samma dos. Under besoket tillhandahalls Kjell de tva lakemedel som ingar
i studien, for en manads forbrukning. Eventuellt recept fornyas for dvriga

lakemedel.

Nar jag fragar Kjell om vad han far for information angaende lakemedel sager
Kjell att ldkaren har informerat om det var nagot speciellt som vid Alkeran dar
forvaring och hantering hade restriktioner pa grund av att lakemedlet var
radioaktivt. Annars har informationen varit bristfallig vid andra lakemedel och
det kan forvana Kijell att det inte informerar om intag av lakemedel i samband

med mat. Kjell tror att lakarna har for lite kunskap om mat och fédodmneslara,
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att det inte ingar tillrackligt mycket i deras utbildning. Kjell tror att det ar sa illa,
att ldkarna inte har den kunskapen, dem har sin lilla nisch allt annat &r
ovasentligt. Kjell tycker att det ar pa samma satt 6verallt i sjukvarden, de har
for lite kunskap, kunskap &r inte vart nagonting. Kjell tycker att det ar en
besvikelse, han litar ju pa lakaren, det ar ju de som sitter inne med sakkunskap.
Kjell blir besviken pa vissa lakare, att de bara ser till sin bit och inte bryr sig om
andra bitar. Det kan vacka undran i Kjell, ar det att ldkarna ar okunniga eller
ointresserade. Tiden racker inte till, dem kan sin nisch och remitterar vidare om
det behdvs. Hela varden &r sd specialiserad, och har ingen helhetssyn pa
patienten. Lakaren ser bara till det han sjalv sysslar med sen bryr han sig inte
om det andra som kanske ar lika viktigt, kanske till och med &nnu viktigare.
Kjell skrattar och berattar om en l&kare som sa, ska man vara sjuk i Sverige ska

man vara frisk.

Jag fragar Kjell om han diskuterar sina lakemedelsforpackningar med sin lakare,
det gor dem inte. Kjell upplever att det ar svart med fragor till sina lakare i och
med att han har olika lakare fran en gang till en annan. Detta gor att det ar svart
att stalla de fragor han har och han tappar bort det han skulle fraga. Kjell berattar
for lakaren att lakemedel ibland byts ut pa apoteket. Pa det svarar ldkarna att sa
far de inte gora, utan propsade Kjell pa att han skulle ha det lakemedlet han fatt
utskrivet skulle han ha det.

Kjell anser att det ar viktigt att ifradgasatta lakarna. Kjell fragar sin lakare om de
olika lakemedlen han far utskrivna interagera med varandra. Det kan inte
lakarna svara pa. Kjell tror inte att lakarna vet fast att de har haft lakemedlen i

flera ar.
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4.2.2 Apoteket

De mediciner som inte ingar i studien hamtar Kjell ut pa apoteket med
elektroniskt recept, det hander inte sa ofta. Kjell tycker att personalen ar daliga
pa att informera om lakemedelshantering och har han fragor far han inga svar.
Detta forvanar Kjell. Hur Kjell ska ta sina lakemedel har han aldrig pratat med
personalen om. Kjell tycker att personalen &r noggrann och hjalper till med hur
lakemedlen ska doseras. Nér ett lakemedel inte dverensstdmmer med det som
star pa receptet sager personalen pa apoteket att det var en annan tillverkare och
det var billigare sa darfor var forpackningarna olika varandra. Kjell tycker inte
att det ar nagot problem, det galler bara att veta att det var en annan forpackning.
Kjell beskriver att forsta gangen de skrev ut ett annat lakemedel sa personalen
att det &r samma sak bara lite billigare. Nar Kjell sdger det hor jag att han inte
tror pa det dem séager, Kjell siger ’Om man nu kan lita pa det, det skapar en
osdkerhet. Man forvantar sig att de ska kunna mer”. Kjell har inte sagt till pa
apoteket att hans lakare sa att han skulle ha ett visst preparat, utan tagit emot
vad han fatt utskrivet och anvant det.

Kjell har last pa bipacksedlarna att om det ar en allvarlig biverkan av
lakemedlet, ska han kontakta sin lakare eller vardcentralen. Om det da ar en
mindre allvarlig biverkan sa ska han véanda sig till apotekspersonalen. Nar han
har gjort det har personalen bett honom att ta upp det med sin l&kare. Det gor
Kjell besviken, det ar anda utbildad personal. Det forvanar Kjell att man
hanvisar till lakaren. Kjell har inte fatt svar pa sina fragor under den tiden han
har varit sjuk. Kjell har fragat atminstone tre fyra ganger och alltid fatt svaret
att han ska fraga sin lakare. Kjell sager att antingen vagar dem eller vill dem
inte. Kjell tror inte att det &r illvilja utan att de inte kan. Kjell tycker att de &r
valdigt daliga pa att informera. Jag berattar att apoteken tillhandahaller en
digital tjanst for att kontrollera hur olika lakemedel interagerar med varandra.

Kjell har inte s3a manga olika lakemedel, men tycker att idén verkar bra for
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patienter med manga lakemedel. Sjalv har han aldrig blivit erbjuden den

tjansten.

42.3 Lakemedel

Kjell tar sedan sommaren 2012, 10 stycken Dexamethasone varje fredag.
Tabletterna ar forpackande pa ett stort A4 ark i kartong med blister i plast se
Figur 4.39. En Pomalidomid tas varje dag i tre veckor sedan uppehall i en vecka.
Dessa tva lakemedel ingar i studien och tillhandahalls manadsvis av lakaren.
Kjell tar ocksa en Trombyl varje dag. Forutom detta ges sedan borjan av 2009,
kalciuminjektioner (Pamidronat) intravendst vid lakarbesoket som sker en gang
varje manad. Han tar dven blodprov mellan lakarbesoken pa sin vardcentral i

Horby.

Figur 4.39 Dexamethasoneforpackning

Kjell har forutom de dagliga tabletterna daven varktabletter. Kjell fick problem
med sin rygg julen 2011. Sjukdomen gor att ryggkotorna trycks ihop, vilket
leder till smarta. Véarktabletterna som forskrevs var Panodil, Morfin Meda och
Dolcontin. Kjell har traffat missbrukare genom sitt jobb och &r darfor livradd
for tabletter, framfor allt beroendeframkallande tabletter. Kjell tar det darfor
valdigt forsiktigt och slutar med dem sa fort som mojligt. Kjell hade morfin
hemma men ville inte &ta dem utan valde Dolcontin istallet i kombination med

Panodil. Vad Kjell inte verkar ha veta ar att Dolcontins verksamma &mne &r
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morfin precis som i Morfin Meda. Nar Kjell tog morfin fick han aven medicin
mot hardhet i magen, da fick han Movicol. Kjell har dven fatt tabletter for att
han kunde fa biverkningar i form av hudutslag men de har han inte behovt att

ta.

4.2.4 Variation av lakemedel

Pomalidomid och Dexamethasone har alltid haft samma namn och utseende pa
bade tablett och ldkemedelsforpackning, pa grund av projektet och
tillhandahalls av Kjells ldkare. Trombyl har ocksa alltid sett ut pa samma satt
och hetat samma sak dver den tiden han har &tit den. Panodil har enligt Kjell
ocksa haft samma namn hela tiden. Kjell har fatt Alvedon ocksa visar det sig
nar vi senare tittar pa hur han forvarar sina lakemedel. Ett ldkemedel som Kjell
vet har andrat namn under tiden pa grund av annan tillverkare ar Movicol som
hans lakare skrev ut. Till en borjan fick Kjell Movicol ndar han hamtade ut det
pa apoteket. Nasta gang fick han ut Moxalole for att det var billigare. Nu sista
gangen hette det Laxiriva. Kjell har inte markt nagon skillnad mellan de olika
tillverkarna. Kjell tycker att det ar svart att saga, han kan inte riktigt jamfora

situationerna.

Under intervjun nar vi gar igenom inspirationskorten visar jag en bild pa hur
mina Omeprazol forpackningar har varierat fran en gang till en annan se Figur
4.16. Kjell blir forvanad och hapnar Over att det ar olika
lakemedelsforpackningar varje gang och att namnet varierar och utseendet och
fargen pa tabletterna. Kjell tycker att det ar svart att halla reda pa nar det varierar
pa det viset.

Jag visar Kjell en bild pa variationen av mina Valaciklovirforpackningar och
blister se Figur 4.22 och Figur 4.21. Han kanner igen

Valaciklovirforpackningarna och variationen. Kjell tycker att det &r helt otroligt
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med sa manga olika forpackningar och namn pa samma lakemedel. Kjell sager
>det ar ytterligare en komplikation, da har man dessutom olika namn att valja
pa. Det kom nya forpackningar hela tiden. Men det var olika utseende pa
forpackningarna och antal tabletter i blisterférpackningen. Jag kan ténka sig att
for den som har svart att halla reda pa det, sa kan det vara ett problem.” Kjell
tycker att det & mycket man kan forbéttra och framfor allt borde man inte kunna
ha fem olika lakemedelsforpackningar fran olika foretag. Han sager dar borde
man ju kunna styra, Iat ett foretag tillverka dem och lat dem andra gora nagot
annat”. Nar Kjell ser exempel pa olika forpackningar innehallande ldakemedel
med paracetamol se Figur 4.40 ar hans kommentar “’det ar en djungel och att det

verkligen skulle behdva rotas i”.
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Figur 4.40 Forpackningar med lakemedel innehallande Paracetamol

Jag fragar Kjell om han kénner till periodens vara. Han har hort talas om det
men vet inte vad det ar. Jag forklarar for han hur det fungerar. Kjell séger ”man
kan vara lite omtocknad eller kan ga pa lakemedel som patienten blir konstig i
huvudet av och sa ska man ta stallning till vilket lakemedel man far”. Han tycket

att det skulle tas upp pa hégre niva och att det ar hemskt.

Min situation
Jag beskriver min situation nér jag var som sadmst, med nersatt styrka och syn

och paverkad av lakemedel. Jag visar en bild pa de forpackningar jag forbrukat
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under det senaste aret se Figur 4.36. Jag beskriver att jag behdvde ta hjalp av
anhoriga for att hantera mina lakemedelsforpackningar. Kjell reagerar starkt pa
min beskrivning och tycker att ’detta inte skulle kunna vara tilldtet”. Han tycker
att det ar orimligt nar man ar sa svag och gar pa en del andra lakemedel dessutom
och s& ska man hélla pa och trixa med detta ocksé, “detta dr ju absurt”. Kjell
tycker att man borde ga vidare med detta och han tycker det ar bra att man far

igang en diskussion.

Indirekta kostnader

Jag berattar om de indirekta kostnaderna som uppkommer vid den har
problematiken. Det har ar en av mina k&pphéstar med ekonomin, Kjell har last
ekonomi pa universitetet och last mycket bocker pa omradet. Han berattar ’Den
ekonomin vi har hér ar inte hallbar, den ar ju fullstandigt absurd. Nar man gor
sadana har kalkyler tittar man pa foretagsekonomiskbasis. Det ar billigare pa
apoteket men &ar det billigare for samhéllet? Da tillkommer alla
kringkostnaderna. Man maste titta pa helheten vid en totalkalkyl. Det &r billigare

for apoteket och patienter kan vélja. Det ar ju bara nys allt ihop”.

4.2.5 Forpackningar

Av de olika lakemedelsforpackningstyperna foredrar Kjell burkar. Han tycker
att de tar lite utrymme, de &r latta att férvara och de & odmma.
Blisterforpackningar tar utrymme och é&r lite svara att fa ut lakemedlet ur. Kjell
siger “Risken dr att man skjuter ut dem pa bordet. Har man problem med sina
hander &r det svart, jag har lite problem ibland med lasningar i handerna.” Nar
jag visar Kjell en Omeprazolforpackning se Figur 4.9 siger han “man far inte
gora burken for liten den maste vara tillrackligt stor sa man kan greppa den
ordentligt”. Jag visar en Prednisolonburk se Figur 4.10 da sager Kjell ~den ar

vél inget problem for mig, men det ar klart att det ar lattare om den &r storre”.
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Jag visar Kjell en Emgesanforpackning se Figur 4.8. Det ar en storre burk med
dragring under locket. Han har erfarenhet av denna typ av forpackning. Kjell
siger den ar greppvanlig pa sitt satt men det ar battre om det ar hornor pa den.
Da far man battre grepp. Dem kan vara lite knepiga ibland, déar ska man fa tag i
den dar jakla ringen, ibland att har jag upplevt om det har varit fingrarna som
varit forstora eller vad det har varit. Det har varit vid nagot tillfalle nar det har
varit svart att fa fatt i ringen. DA far man ta nagot verktyg. Det galler ju bara att
fa upp ringen ovanfor kanten. Da kan man ju ta en skruvmejsel eller spetsen pa
en hushallskniv eller en matsked eller nagot ting. Sen kan det vara knepigt ibland
att den kan vara sa kraftig inte for jag har blivit svagare eller ndagonting. Men
aven om man far fatt i ringen kan det vara svart att fa av den. Och det kan vara
problematiskt, men det ldser sig oftast.” Har han bara tid och lugn och ro, men
det kan vara svart att fa fatt i den ringen och framfor allt om burken &r liten. Da
tar han en pincett som han kan dra upp ringen med. Men da ar den sa liten att
det kan vara svart att vrida av den med handerna. Da kan han beh6va ta fram en
flacktang och vrida bort den. Det ska man ju inte behdva gora tycker han. Den
forpackningen ar opraktisk. Och har man da ocksa problem med héander. Kjell
tror att han &r skapad sa att om han inte lyckas omedelbart sa blir han garna
uppjagad. Men Kjell har lugnat mig pa aldre dagar, men ibland kan han kanna
”fan gér inte det, jag blir frustrerad jag tycker att det ar ju sa 1att.”

Jag visar Kjell ett exempel pa en fyrkantig burk se Figur 4.7. Da sager han ”Den
ar stor och klumpig, men man far battre grepp. For den som é&r frisk sa ar den
for stor. Det &r bra att den &r fyrkantig. Det ar ju som med en gurkburk, den &r
stor och rund och ar man hal sa far man inte nagot grepp da far man anvanda en
handduk eller ldsa den pa nagot siatt men for mig ar den alldeles for
utrymmeskravande.” Kjell tror att ett fyrkantigt eller excentriskt lock istéllet for

runt lock inte ar battre. Far man grepp om burken sa ar det latt att fa tag i locket.
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Kjell siger ”for den som har problem och krama och sa kanske det ar lattare.”
Kjell tycker att det ar lattare att fa grepp om en stor rund burk &n en liten.

Jag visar en inplastad burk med Stesolid se Figur 4.17. Jag berattar att Stesolid
ar en muskelavslappnande medicin som jag far for att mina hander laser sig.
Kjell siger ”forst har du plasten och sedan &r det en lasring runt locket. Da maste
du ha en kniv eller natt. Man kan ju skada sig med ett verktyg. Har man da
problem och behdver medicinen da &r det jakligt jobbigt. Jag kan tanka mig att
det ar pd grund av att det &r ett farligt lakemedel. Det ska bara inte vara att 6ppna
burken. Uppriktig sagt kan jag inte se nagon annan forklaring &n att det ska vara
svart for nagon som ar beroende av ldkemedlet, Stesolid ar farligt. Om nagon
annan far tag pa dem sa ska forpackningen vara svar 6ppnad. Det ar lite markligt
for de behovs ju verktyg for att dppna den. Det &r en synpunkt som &r viktig,
behdver man en tablett som ar forpackade pa det viset och problemet gor att
handerna ar paverkade, det & nadgot man kan patala.” Nar jag visar en
Levaxinburk med krysslock se Figur 4.15 sédger Kjell ”den var ny for mig, det

var en smart 16sning, den har jag aldrig sett.”

Kjell tycker att tubforpackningar se Figur 4.18 kan vara lite knepiga. Den ar sa
liten att det ar svart att fa tag om forpackningen. Kjell provar att Gppna
lakemedelsforpackningen. Kjell har svart att 6ppna, han vet inte hur han ska
oppna den och fragar om den ar 6ppnad tidigare, det har den. Kjell kan inte
Oppna den och siger det dr Overkurs pé ett sddant ldkemedel”. Forst gdngen ar
det svarare att 6ppna den, men dven gangerna darpa. Kjell tycker att locket sluter
till ordentlig, men den kunde haft géngor istallet. Kjell s&ger att den var
opraktisk och att den &r helt onddigt.

Kjell tycker att reumatikerférbundets lock och stérre forpackningar se Figur
4.41 ar bra och ser latt oppnad ut. Jag visar en bil pa en ny teknisk
lakemedelsforpackning se Figur 4.42, Kjell tycker att det & en smarta och fin
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uppfinning, han siger ”de som &r sa sjuka och dementa har ju ingen hjalp av det
har, dem forstar ju inte pa sddana forpackningar. Dar kanske personalen skulle

ha sddana forpackningar 1 stéllet”.

)

Figur 441 Reumatikerforbundets Figur 4.42 Lakemedelsforpackning dosett (Leva
forpackning med Diabetes, 2010)

Jag visar Kjell olika blisterférpackningar, han har lite erfarenhet av sadana
forpackningar, han berittar: ”Mina blisterforpackningar ar valdigt svara att
oppna och nar man skurit bort och kommit at tabletten sa ar halet for litet och
man kommer inte at tabletten heller. Néar jag tanker efter sa fick jag ett lakemedel
som heter Valaciklovir. Det kom nya forpackningar hela tiden. De var inte svara

att 6ppna, det var inget problem.”

4.2.6 Information

Kjell laser alltid bipacksedeln. Det han tycker ar viktigast ar biverkningarna som
lakemedlet ger. Men Kijell tittar ocksa efter hur lakemedlet ska forvaras och
vilken dos har han fatt utskrivet. Kjell tycker att det a&r mycket text och han tror
inte att manga orkar lasa all information utan forlitar sig till vad lakaren séager.

Han tycker att det & mycket kemiska beteckningar och det gor det svart att hitta
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informationen som ar relevant for sig sjalv. Kjell kommer sarskilt ihag en
bipacksedeln han fick med Valaciklovir se Figur 4.29. Den var opraktisk, och
maste vecklas ut. Det var mycket text med litet typsnitt och det var svart att lasa

med alla veck pa grund att den varit ihop vikt.

4.2.7 Lakemedelshantering i hemmet

Kjell visar sitt a4 ark i kartong med Dexamethasone och beréattar att han far tva
forpackningar som réacker fyra veckor. Ordinationen kom fran Celgene som har
utvecklat tabletten. Lakemedlet ar fortfarande i teststadie. Kjell tar fem och fem
med lite vatten. Kjell sdger att det ar ndstan omgjligt att trycka ut dem, forst ar
det en plastbehallare innanfor den sitter ett cellofanpapper, sen ska man trycka
ut dem pa den har sidan. Risken ar stor att man trycker och tabletten studsar
ivdg. Kjell har hittat en metod. Foérsta veckan visste han inte riktigt hur han
skulle gora, da skar han med en liten kniv sa att han kunde peta upp och da fick
han bort dverdelen. Sen sitter bara cellofanet kvar och da kunde Kjell trycka ut
tabletten. Alternativt tar han kniven och knipsar bort den. Nu har Kjell upptéckt
att, pa vissa forpackningar &r den lite svagare i ena anden och kan han lyfta med
kniven och peta ut forsiktig minskar risken att han forstor tabletten. Risken ar
att han skjuter ut dem pa bordet. Kjell sager att har lite problem ibland med

lasningar i handerna och da &r det svart att oppna forpackningen.

| borjan at Kjell Dolcontin, Panodil och Morfin Meda. Da bérjade han alltid
med Morfin Meda, det holl han pa med de forsta tre manandena. Kjell blev sa
hard i magen sa han slutade forst med Morfin Meda sen med Dolcontin och sist
med Panodil. Under den tiden fick han laxerande medel, det tar han nagon gang
ibland. Det l6ser Kjell upp i vatten, det &r jobbigt och han far halla pa i tre till

fyra dagar innan det slapper. Det forra lakemedlet han tog hette Revlimid, da
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kunde han fa sadana perioder, nar han kande sig som en sprangfylld ballong.
Men det har blivit battre tycker Kjell.

Jag fragar Kjell om han har haft problem med sina forpackningar. Det tycker
inte Kjell att han har haft, han har oftast fatt sina ldkemedel i burkar.
Neurosedynet lag i ett blister med 21 tabletter, men de tyckte Kjell var latta att
fa ut. Det enda Kjell kan tanka sig ar att aldre manniskor som har problem med

handerna har problem.

Ju langre intervjun pagar framkommer det att Kjell faktiskt har problem med att
oppna lakemedelsforpackningar. Han visar sin Trombylforpackning och sager
att nar man Oppnar forpackningen forsta gangen ska man trycka ungefar som
nar man koper bensin eller liknande saker och det kan ibland vara lite krangligt
att komma pa det att man maste trycka pa ett speciellt satt. Kjell visar hur han
pa Pomalidomiden maste trycka pa tva punkter men daremot pa Trombylen sa
ska locket tryckas ner innan det kan 6ppnas. Det ar stor skillnad tycker Kjell,
han upplever tvapunkslocket som bittre for att det ar sakrare. Trombylen har en
aluminiumfolie dver burkens dppning for att 6ppna det tar Kjell och skéara ett
litet hal med en liten kniv. Han sager att luften inte kommer ner till tabletterna
och sa kommer inte alla tabletterna ut nar han bara ska ha en. Nar Kjell for forsta
gangen fick Alkeran, skulle det forvaras i kylskap pa grund av att det var
radioaktivt. Nar han 6ppnade det fick han inte ta med handerna pa lakemedlet.
Kjell brukade ta en sked, han skulle ta fyra at gangen. Kjell tyckte att det var
svart forsta gangen forpackningen skulle 6ppnas, for han skulle trycka pa ratt

satt for att forpackningen skulle 6ppnas.

Pa vissa forpackningsburkar sitter en plastbit pa en ring under locket. Det har
Kjell inte haft sa stora problem med. Han tror att det beror pa att han har sa bra
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hander. Det ar nog for att locket ar rafflat ocksa. Ibland kan det vara svart att
komma underfund med var den déar ringen sitter. Innan han kommer underfund

med att man ska dra i den da, sen &r sjalva rérelsen inga problem.

Kjell visar tabletter som han var tvungen att dela med en kniv och holl handen
over for att de inte skulle hoppa i vag. Ibland ar Kjell stel i fingrarna da kan det
vara svart att 6ppna forpackningar, men far han bara tag i ett verktyg sa far han
grepp om forpackningen och da loser det sig. Kjell visar sin verktygslada, dar
har han manga bra verktyg. Kjell visar en flacktang och en bojd smal tang, han
sager att med den kan man dven fa tag i tabletter, den ar bra och har bojda
skanklar. Kjell s&ger att han dven anvander skruvtvingen till vissa forpackningar
men man far han vara forsiktig sa att han inte spracker forpackningen, men det
ar ju hardplast sa det tal ju hel del. Kjell sidger att det ar nog inte alla som har
verktyg hemma, men han hade inte klarat sig bara med handerna. Kjell har klarat
sig sjalv och har &n sa lange inte behovt be om hjalp for att Gppna sina

forpackningar.

Komma ihag

Kjell &r sérskilt uppméarksam for att han deltar i en studie med en ny typ av
lakemedel och darfor dr han extra noga. For att komma ihag att ta sina tabletter
tar Kjell sina tabletter pa kvéllen efter maten. Han tycker inte det ar nagot
problem att komma ihag sina tabletter, han tar en Pomalidomid tablett var dag i
tre veckor, sen ar den medicinen slut och da tar han bara Trombyl. Senare under
intervjun visar det sig att han ibland gldmmer Trombylen och han minns att han
missade sin Revlimid nagon gang med det markte han inte. Kjell berdttar om
sin Valaciklovirblister: ”Det var olika utseende pa forpackningarna och antal
tabletter i blisterforpackningen. Jag kan tanka sig att for den som har svart att
halla reda pa det, sa kan det vara ett problem. Det kanske ar battre om det

-103 -



overstaimde med ordinationen. Ska man ta tva tabletter om dagen sa skulle det
vara battre om tabletterna var forpackade i par. Da kunde man se att man hade

tagit sin dos den dagen. Man kan halla reda pa det battre.”

Vid behov

| borjan hade Kjell alltid ett par Panodil och Dolcontin i en tandsticksask se
Figur 4.43 i fickan om i fall ndgot skulle handa, t.ex. om han blir stdende med
bilen eller ndgot, men han har aldrig behovt ta ndgon. Kell siger ”Det har blivit

nagon slags maskot”.

Figur 4.43 Kjells forpackning for lakemedel nar dem inte forvaras i originalférpackning

4.2.8 Forvaring

Kjell har sina lakemedelsforpackningar staende pa bordet i vardagsrummet, han
tycket att det ar lattare att komma ihag nar han ser dem hela tiden. Det enda
lakemedlet som skulle forvaras pa annat sett var Alkeranet som skulle forvaras
i kylen. La&kemedel som han inte anvander dagligen forvarar han lite svalare i
lador i kallforradet se Figur 4.44. Nar vi tittar pa de lakemedel som Kjell har i
sitt forrad visar det sig att det finns lakemedelsforpackningar som datumet har
gatt ut pa, det har han inte sa stor koll pa. Det finns dven obrutna forpackningar
som aldrig anvants. Vissa av lakemedlen ar fran borjan av hans sjukdom. Kjell

sager att dem ska man egentligen kasta och det ar darfor de ligger har.
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Figur 4.44 Kjells lakemedelsforvaring

Kjell har funderat lite pa forvaringen av forpackningarna, maste de vara sa stora.
Kjell ifragasatter vem som har nytta av det, inte minst ur hallbarhetssynpunkt.
Kjell sager att man pratar sa mycket om att spara material och miljo. Varfor ska
man gora sa stora forpackningar? Vad ar det for syfte for patienten? Det kan
man aterfora pa manga hushallsforpackningar ibland gors stora forpackningar
som innehaller hélften av den verksam substans. Kjell tror att det ar for att lura

oss, att vi far mer for pengarna i en stor forpackning.

Jag visar Kjell bilder pa olika sétt att forvara Lakemedel t.ex. olika dosetter.
Kjell tycker att det ar ju praktiskt nar man har manga tabletter. Kjell ifragasatta
sékerheten, man tappar kontrollen och det kan latt bli fel tror Kjell. Har man
bara nagra tabletter som jag kanske det gar att hantera, men har man manga och

dessutom byter dem sa &r det jattejobbigt.

4.2.9 Atervinning

Kjell lamnar tillbaka 6verblivna lakemedel till apoteket i pasen som han fick

lakemedlet i. Forpackningar som ar tomma lagger Kjell i atervinningen om det

bara ar plast och koér dem till atervinningen. Kjell river bort sitt namn.

Blisterforpackningar har ju bade papper och plast och aluminium de skickar jag

till forbranning. Kjell tycket att det &r svart att sortera dem. Kjell sager att vid
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sortering ska man egentligen lagga dem i den atervinningsburk som innehaller
det mesta materialet och hér ar den mesta andelen plast, sa egentligen sa skulle
jag kanske lagga blisterforpackningen i plastatervinningen. Kjell sager att han
har last att Overblivna lakemedel ska lamnas till atervinningscentralen och da
som farliga kemikalier men Kjell tycker att det ar battre att lamna dem pa
apoteket. Kjell har last sig till sin information om atervinning i miljcaktuellt

som de som hamtar soporna delar ut ett par ganger om aret.
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4.3 Fall C Alexandra Schalin

Mdte med Alexandra Schalin i Malmé mandagen den 24 februari 2014 se Figur
4.45. Intervjun pagick mellan kl. 09:00 och holl pa till 11:40. Intervjun spelades
in och transkriberades och Alexandras hantering av lakemedelsférpackningar
dokumenterades med fotografier. Insamlad data finns tillganglig i

fallstudiedatabasen.

Figur 4.45 Alexandra Schalin

Alexandra och hennes man bor i en villa i Kulladal i utkanten av Malmé. Hon
ar 45 ar och har tva barn pa 11 och 14 ar. Hon ar sjukskriven fran sitt jobb pa en
forskola i Linnero, Lund sedan 7 februari 2013. Dar jobbade hon som

barnsko6tare.

Under jullovet 2012 kénde sig hon sig trott och lag mest och sov pa soffan.
Veckorna innan Alexandra fick sin diagnos hade hon en konstig huvudvérk.
Alexandra har migran i vanliga fall, men detta var nagot helt annat och hon
kande en konstig kansla, som att blodet rusade i adrorna. Alexandra har efterat

last att om den har typen av AML satter sig pa det centrala nervsystemet, kan
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man fa en kraftig huvudvark. Alexandra har jobbat manga ar inom férskolan,
och blev n&stan aldrig sjuk. Den sista tiden fick hon en massa konstiga
influensor och hennes kondition férsamrades succesivt. Tillslut fick hon andnéd
en natt, detta slappte dagen efter men hon uppsokte &nda en lédkare pa
vardcentralen i Lund. Alexandra berattade for lakaren att nagonting ar fel och
att hon ville bli undersokt grundligt. Lakaren trodde att hon led av panikangest.
Hon undersoktes neurologiskt pa grund av huvudvarken och hon foreslogs
anvénda bettskena. Hon undersoktes grundligt men ingenting hittades. Som tur
var togs blodprover. Direkt nar proverna tagits fick hon reda pa att blodvérdena
var laga och det kunde vara anemi. For att ringa in vilken form det var skulle

hon komma tillbaka dagen darpa och lamnar blod och da pa fastande mage.

P& morgonen dagen efter den 7 februari 2013 gick Alexandra och lamnade
prover och gick sedan till jobbet. Efter lunch samma dag ringde lakaren och
berattade att hon hade en misstankt benmérgssjukdom. Alexandra hade ingen
aning om vad det var for ndgot, utan tankte att det var nagon form av reumatisk
sjukdom. Lakaren pa vardcentralen hade redan varit i kontakt med sjukhuset i
Lund. Lakarna pa sjukhuset ville ldgga in henne omedelbart och dem skulle héra
av sig nar de hittat en plats. Senare den dagen ringde en lakare fran hematologen
och fragade, ”var dr du”? Du é&r infektionskénslig. Alexandra svarade att hon
var pa forskolan med snoriga ungar. Lakaren sa att hon skulle komma in
omedelbart, ar dar nagon som kan kora dig? En kollega kérde henne och hon
tog sin handvaska och hoppade in i hennes bil och korde direkt till sjukhuset.
Né&r de kom fram stod teamet redo. L&karen berattade att hon till 99 % hade

leukemi och morgonen darpa faststalldes att det var akut myeloisk leukemi.

Arbetskamraterna var helt i chock dver Alexandras sjukdom och de fick ha ett
krismdote for att hantera det. Det tog flera veckor for henne sjalv att forsta att
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hon var sjuk. Allt gick fort och lakarna startade upp behandlingen med en gang,

de gav henne ingen tid att tdnka och det tyckte hon var bra.

Dagen efter var hon klar med allting, hon kom in pa kvallen och halv tolv hade
hon fatt CVK och dem hade tagit ett benmargsprov. Pa lérdagen korde
behandlingen igang, hon fick en cellgiftskur och lag inlagd i fyra veckor.
Alexandra var hemma i nio veckor efter forsta behandlingen, hennes vérden
gick inte upp. Lakarna hade sagt att det behdvdes tre cellgiftbehandlingar, men
den forsta behandlingen fungerade inte. N&r hon kom in for andra behandlingen
fick hon veta att det skulle behdvas ytterligare tre behandlingsomgangar.
Alexandra trodde att alla behandlingar skulle vare lika tuffa som forsta och
andra och att hon skulle bli inlagd ett ar. Det visade sig att tredje och fjarde
behandlingen gick smidigare. Hon lag inne sex dagar per behandling, sen fick
hon aka hem. Efter cellgiftbehandlingarna gick hennes varden ner i botten och

pa grund av det blev hon valdigt infektionskanslig.

Alexandra drabbades av blodférgiftning efter varje cellgiftskur och ibland tva
ganger. Detta orsakades av tarmbakterier, hudbakterier och munbakterier.
Alexandra tycker att det &r konstigt att man blir sjuk av sina egna bakterier. Hon
gor allt for att undvika infektion, hon borstar inte tdnderna utan gurglar sig med
ett speciellt munskoljningsmedel. Hon spritar sina hander och haller sin kofta
runt handtag nar hon 6ppnar dorrar. Alexandra tycker att det ar fantastiskt att
ldkarna kan hitta ratt bakterie genom blododlingar och lyckas sétta in ratt

antibiotika.

Midsommarveckan 2013 var Alexandra inlagd och den har gangen var det inte

pa grund av infektion utan svamp i lungorna. Behandlingen fungerade men nar

de gick over fran dropp till tabletter fick hon en allergisk reaktion. Lékarna
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trodde att det var massling. Forst tog dem bort antibiotikan men det hjélpte inte,

tillslut tog de bort Vefend, och pa en halv dag var allergin borta.

Alexandra fick stamceller fran sin bror och den 3 oktober 2013 transplanterades
hon. Innan transplantationen fick hon en kraftig cellgiftbehandling. Hon fick en
infektion efter transplantationen och GvH-D reaktion som gjorde att hon
svullade upp i ansiktet for att sedan ga ner pa hals och rygg. Hon lag inne pa
sjukhuset i fyra veckor efter transplantation. GvH-D har paverkat mest pa huden

och nu ar levern paverkad av GvH-D.

Alexandra vill veta hur hennes neutrofila varden &r for att veta hur hon ska
forhalla sig ute i samhallet. Ar vardet 1&gt &r hon infektionskanslig. Alexandra
undviker fortfarande folksamlingar, hon har levt pa det har viset i ett ar sa hon

vant har sig.

Fysiska problem

Alexandra har paverkan pa synen av sin behandling vilket gor att hon har svart
att se vilken tablett som &r vilken. Hennes smak ar paverkad och mediciner
smakar illa. Efter transplantationen har hon svara att svélja. Hon hade ont i
halsen, bara en klunk vatten var svar att svélja. Vissa tabletter ar svarare t.ex.
Bactrim, hon vet inte hur manga ganger hon har spytt av den. Kéanseln i handerna
ar forsamrad och det gor det svart att hantera lakemedelsférpackningar och

medicin. Alexandra tycker inte att det ar ndgot hon kan gora at det.

4.3.1 Lakaren

Alexandra traffar sin ldkare och transplantationsteamet varannan vecka i Lund.
Den veckan hon inte traffar lakaren, lamnar hon prover pa hematologen i

Malmg. Lakaren diskuterar aldrig valet av lakemedel och dess férpackningar
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med Alexandra. L&karen skriver ut ldkemedlet och ett elektroniskt recept
skickas till apoteket. Alexandra har aldrig diskuterat vilken forpackning
lakemedlet kommer att levereras i. Lakaren har aldrig fragat henne vilken
forpackning hon foredrar om det av l&kemedlet har funnits alternativ att vélja
fran. Alexandra har heller inte tagit upp med sin lakare, att hon féredrar nagon
viss typ av forpackning. Ndr en viss typ av forpackning valts har hon ténkt att
sa ska det vara. Nar Alexandra har kommit till apoteket och hennes lakemedel

har bytts ut mot nagot annat, har hon inte tagit upp det med sin lékare.

4.3.2 Apoteket

Alexandra gar till apoteket regelbundet for att hamta lakemedel. Alexandra
tycker att det &r ett problem ndr hon varit infektionskanslig for att det &r alltid
mycket folk pa ett apotek. Hon gar pd MAS sjukhusapoteket eller i nodfall pa
Mobilia. Hon véljer i forsta hand MAS for att dar oftast ar mindre folk. Ibland
skickat hon sin man med hennes id-kort och det har ofta fungerat bra. Hon har
inte hort talas om att apoteket erbjuder en tjanst dar kunden kan ge en fullmakt

till ndgon annan som sedan kan hamta ut lakemedel at henne.

Alexandra upplever att apotekspersonalen tar sig valdig tid och &r fantastiskt
duktiga och kan svara pa hennes fragor. Alexandra fragar aldrig pa apoteket nar
hon ska ta medicinen, utan det hon hort fran mottagningen galler. Hon berattar
att vid ett tillfalle nar hon hamtade ut Sandimmun, fragade apotekspersonalen
om det kunde stdmma att lakemedlet skulle tas klockan 02:20. Det gjorde det
inte, utan hon vet sjalv ndr hon ska ta sin medicin. Apoteket skriver ut
medicinlistor varje gang hon hamtar ut ldkemedel, men dem tittar hon aldrig pa.
Hon tycker att det &r l4tt for hon ska bara ta sina mediciner morgon och kvall.
Tidigare tog hon medicin fler ganger per dag och da fick hon anvanda sig av

medicinlistan och bocka av varje lakemedel. P4 apoteket i Lund har det hant ett
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par ganger, att lakaren har skrivit ut en for stor forpackning men personalen har
fixat det och andrat till flera smaférpackningar. Alexandra sager att om hon hade
fatt den stora forpackningen, hade hon tagit den och gatt hem, for att hon hade

trott att s& ska det vara.

Etikett

Alexandra tycker att apotekets lappar som printas ut och fasts pa
lakemedelsforpackningen borde vara lite storre och texten tydligare. Hon laser
alltid pa lappen och tittar efter vilken ldkemedel som var utskrivet och vilket
hon fick ut fran apoteket. Hon sager att det till exempel kan sta: Du har fatt pa
recept Kavepenin och du har fatt Avopenin. Det ar viktig information och hon
hade 6nskat att texten varit lite storre. Alexandra beréttar att ibland satter dem
lappen pa ytterforpackningen och ibland oppnar dem ytterférpackningen och
satter den pa burken. Ibland har hon fatt lappar som varit vikta mitt i viktig text
se Figur 4.3. Hon séger att de ofta ar vikta pa burkarna. Det tycker hon ar svarare
att lasa, det ar mycket béattre nar de klistrar ihop tva likadana etiketter sa att de
inte behover vika dem se Figur 4.2. Hon forstar inte varfor dem viker etiketterna.
Nar Alexandra hamtar ut ett lakemedel for forsta gangen, fragar hon om det ar
nagot speciellt att tanka pa. Till exempel om man inte ska ta den i samband med
mat eller som nu med Sandimmunen med grapefrukt. Alexandra berattar att nar
hon var pa apoteket i Lund och skulle hamta ut Sandimmun férsta gangen,
fragade hon om det bara var grapefrukt hon skulle undvika. Personalen laste pa
datorn och svarade att hon inte skulle dta for mycket exotiska frukter t.ex. banan.
Alexandra undrar var dem fick den informationen ifran. Hon &ter trots detta
anda apelsiner och bananer. Nar hon kom hem laste hon bipacksedeln och dar
stod inget om grapefrukt eller exotiska frukter. Dér stod daremot att man skulle

undvika Johannesort.
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Utbyte

Jag fragar om hon har hort talas om periodens vara. Det har hon inte. Nar
Alexandra far ett annat lakemedel &n det som lakaren har skrivit ut, fragar
personalen om hon kan ta det istallet. Hon har aldrig sagt emot, utan alltid tagit
emot det lakemedlet som hon fatt istéllet. Hon ifragasatter vad man ska sdga.
Dem sager att det utbytta lakemedlet fungerar lika bra, och da tror Alexandra pa
det, eftersom de jobbar dar. Jag fragar henne om hon aldrig sagt att hon ska ha
det lakaren skrivit ut. Nej hon har aldrig ifragasatt det, utan hon séager att hon ar
sddan som person att hon inte ifrdgasétter utan bara sdger “tack sd mycket”. Hon

har tdnkt att det ar bara till att gilla l&get och ta det erbjudna lakemedlet.

Jag beréttar for henne, att om hon foredrar en annan typ av férpackning och det
finns ett alternativ som &r dyrare, kan hon betala mellanskillnaden och fa den
forpackning hon foredrar.

Det har hon ingen aning om. Hon ifragasatter att apoteket inte har informerat

henne om det, utan hon sjalv maste ta reda pa det.

4.3.3 Variation av lakemedel

Alexandra tycker det ar svart nar hennes lakemedel har olika namn. Hon beréttar
att hon tar en antibiotika, Bactrim och nér hon hdmtade ut den, kan den heta
Eusaprim som inte ens liknar Bactrim se Figur 4.46. Detta gor henne oséker och

hon blir orolig om det ar ratt lakemedel hon hamtat ut.
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Figur 4.46 Eusaprimforpackning

Sandimmun har Alexandra tagit sedan hon blev transplanterad och den har alltid
samma namn och ar forpackad i samma blisterforpackning. Men senaste gangen
hon hamtade ut den var forpackningen gul till skillnad mot de tidigare gangerna
se Figur 4.47. Detta gor att hon blir oséker och ifragasatter om dem hade gjort
ratt pa apoteket. Hon kanner en osakerhet och kontrollerade noggrant sa att det

var ratt lakemedel hon hade fatt.

Figur 4.47 Olika farg Sandimmunférpackningar

Jag visar Alexandra en bild pd mina Omeprazolforpackningar se Figur 4.16.

Hon sdger ”0Oj da, det kan ju jag séga direkt ingen av dessa har jag haft, ja

mojligtvis den. Omeprazol kommer i olika férpackningar hela tiden, helt
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otroligt”. Det visar sig att Alexandra har haft ytterligare olika forpackningar av
Omeprazol. Ett annat lakemedel som Alexandra har tagit sedan hon blev sjuk ar
Valaciklovir. Det &r ett lakemedel som har manga tillverkare och har skiftat
utseende pa kartongen och aven pa blisterforpackningen se Figur 4.22 och Figur
4.21. Detta gor henne nervds och hon blir orolig att hon ska gora fel. For att
undvika detta dubbelkollar hon alltid detta lakemedel. Under den tiden som hon
varit sjuk har lakaren sagt, nu ska vi forlanga dina Valtrex och da har Alexandra
trott att dem menade ett annat lakemedel. Under den tiden hon har tagit
Valaciclovir har namnet alltid varit Valaciclovir och hon kan inte forstatt varfor
lakaren alltid har sagt Valtrex. Valaciclovir har samma verksamma amne som
Valtrex, daremot &r lakemedelsnamnen olika. Alexandra tycker att det &r
forvirrande att ldkarna fortsatter sdga Valtrex. Detta gor henne oséker.
Valaciclovirtabletten har &ven den olika utseende och farg i fran olika
tillverkare. Vid ett tillfalle var tabletterna bla, istallet for vita som dem brukade
vara se Figur 4.48. Alexandra var redan forvirrad 6ver allt som hénde i hennes
liv och tyckte det var jobbigt med alla olika lakemedelsforpackningar. Hon
forstod ingenting och ringde till sin avdelning pa sjukhuset och fragade om det

kunde stimma att tabletterna var bla.

Figur 4.48 Olika typer av Valaciclovirtabletter

Alexandra tycker att det ar svart att skilja pa sina tabletter nar det inte star ndgon
markning pa sjalva tabletten. Till exempel visar hon Ciprofloxacintablett och
dar star det Cl pa tabletten och det tycker hon &r bra for da vet hon vilket

lakemedel det &r. Hon beréttar tillslut var jag helt kndpp pa alla vita tabletter
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som jag visste inte vilken det och sa rorde jag i hopa det. Jag var sa dalig i form
sa jag blev helt blockerad, har jag tagit den eller? Vilken har jag fyllt i’?
Alexandra var i dalig form och hon blev helt blockerad. Hon greps av panik och
undrade om hon hade tagit det lakemedlet eller inte. Alexandra tror inte att hon
har forvaxlat nagon medicin, med det har varit nara flera ganger. Darfor sitter
hon ner och tar var forpackning for sig och kontrollerar att det stammer. Det var
pa grund av osakerheten som hon slutade med dosetten, det var battre for mig
att ta en efter en ur originalférpackningen. Alexandra kommer ihdg nar hon kom
hem i somras fran sjukhuset. Hon var nergangen psykiskt och hon tankte att hon
inte skulle klarar det, hon var helt knackt. Da sa hon till sin man att hon inte
fixade det och att han fick gora det at henne. Hon blir nervos nar forpackningar
och tabletter varierar fran en gang till en annan och dubbelkollar for att vara
saker pa att hon tar ratt medicin. Alexandra sager “jag kan ju fixa det men alla
kan ju inte det. Jag tanker gamla manniskor dem kan ju fa i sig precis vad som
helst”.

Dela

Alexandra har problem med att svélja tabletter och framfdrallt Bactrim, hon
tycker att den &r strav och stor i munnen. Hon kraks nastan varje gang hon ska
svélja dem. Darfor delar hon alla mediciner som har en skara se Figur 4.49.
Detta gor hon med sina hander, hon séger att det ar svart och hon maste vara

stark i nyporna.

Figur 4.49 Bactrimtablett med skara
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4.3.4 Forpackningar

Alexandra tycker att det ar viktigt att lakemedelsforpackningen &r latthanterlig
och att informationen ar tydlig om vilket lakemedel och styrka forpackningen
innehaller. Detta galler ocksa bipacksedeln. Fér henne ar design inte viktigt bara
den &r enhetlig i farg och form och ar tydlig. Alexandra klarar att 6ppna nastan

alla sina férpackningar och annars hjélper hennes man henne.

Alexandra tycker att det ar burkarna som &r svarast att oppna av alla hennes
lakemedelsforpackningstyper. Trots det foredrar Alexandra att hennes
lakemedel ar forpackade i burkar. Hon har svart att fa upp burkar forsta gangen
men sen tycker hon att de ar battre &n andra férpackningstyper. Hennes burkar
har alltid varit runda men hon tror att det skulle vara lattare med en fyrkantig
burk. Hon tror inte att hon skulle glida lika mycket med h&nderna nar hon
oppnade en fyrkantig burk. Hon forstar att det finns patienter som har svart att
skruva, men det har inte hon. Hon tycker att det ar bra om burkarna ar sma sa
att dem inte tar for stor plats, bara det inte innebar att lakemedlet &r for litet.

Hon har problem med att hantera for sma tabletter och kapslar.

Alexandra tycker att Emgesanforpackningen ar den svaraste forpackningen att
oppna se Figur 4.8. Forpackningen ar hard och det dr svart att fa upp locket. Sen
ar ringen mycket svar att ta bort. Hon klarar att éppna den sjalv men hon &r skor
i huden, darfoér anvander Alexandra en handduk som hon haller runt
forpackningen for att skydda sin skora hud nar hon ska 6ppna forpackningen.
Den &r svarast att 6ppna forsta gangen sen tycker hon att det gar bra darefter.
Alexandra sager ”Om jag har problem med att 6ppna burken hur ska da en
gammal manniska kunna fa upp den, hon tror att det maste vara omojligt.” Néar
jag senar i intervjun visar Alexandra min Emgesanforpackning ar hennes

respons “Ja, det har jag inget problem med, jag har ju Emgesan det har nog
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fungerat bra. Och den hér ringen man maste dra upp, den ar svar. Da far jag ta i

med hardhandskarna, jag har klarat det.”

Nér hon fick blisterférpackningar nar hon var som sjukast hade hon problem for
att hon var skakig i handerna och tabletterna flog at alla hall. Nu har hon inte
manga mediciner kvar som ar forpackade i blister. Hon tar en Sandimmun 50
mg morgon och 50 mg kvall. Dem ar alltid forpackade i samma typ av
blisterforpackning se Figur 4.20.

Alexandra tycker att det ar svart med sma tabletter och visar Tavegyl som
exempel se Figur 4.50. Hon har haft problem med de allra minsta tabletterna pa
grund av hennes problem med handerna. Hon har langa naglar som hon
anvander for att skara ett hal pa blisterforpackningen och det gor det latt att fa
ut tabletterna och kapslarna. Som tur var har hon inte gjort sig illa pa
blisterforpackningarna. Overlag tycker hon att det har fungerat bra med

blisterforpackningarna.

Figur 4.50 Tavegylblister

Jag visar Alexandra olika lakemedelsforpackningar som jag tagit med och later
henne ge sin respons. Burk med tvapunktslock se Figur 4.51 »Ja, dem kan ju
vara valdigt jobbiga, dar man maste tryck pa bada sidorna. Det ar ju samma som

den Noxafil”. Forpackning med folie se Figur 4.7 ”De &r svara. Ja, da far man
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ta en kniv for att 6ppna dem”. Tubforpackning se Figur 4.18 Den &r svar, dem
ar svara var gang, dar ar det ocksa latt att skada sig”. Forpackning med krysslock
se Figur 4.15 ”Da kan man anvanda nagot som havarm har. Sa bra da, har du
betalat extra for det”? Forpackning med veckodagsmarkering se Figur 4.23 ”Det
ar ju bra, det kunde man ju haft pa fler. Det hade man kunnat anvéanda eller inte
det kunde varit upp till var och en. Om man nu bara skulle ta en om dagen, det

hade varit jattebra”.

Figur 4.51 Tvapunktslock

4.35 Information

Alexandra forsoker lasa igenom allt pa sina bipacksedlar, sager hon skrattande.
Men det hon faktiskt tittar efter &r vissa punkter. Framfor allt pa speciella
lakemedel som Sandimmun, som har mycket biverkningar. Det hon tycker &r
viktigt &r vilka biverkningar ldkemedlet har och om det t.ex. inte ska tas
tillsammans med mjolk eller efter maltiden, men det ar inget sadana restriktioner
pa dem hon tar nu. Alexandra tycker att det ar svart att lasa bipacksedeln nar
den har varit hopviken se Figur 4.29. Hon tycker att det &r battre att det
medfdljer en mindre hopvikt bipacksedel med lakemedlet, hon tycket att det &r

lattare att l1&sa.

Alexandra tycker att det ar viktigt att det pa forpackningen tydligt star vilket

ldkemedel det &r och vilken styrka tabletterna har. Hon tycker att lappen som
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apoteket skriver ut och klistrar pa lakemedelsforpackningen har for liten text.
Pa lappen star viktig information om vilket lakemedel som forskrevs och vilket
ldkemedel det &r utbytt mot. Det tycker hon &r viktigt att kontrollera. Om det ar

en annan forpackning kontrollerar hon &ven att styrkan ar rétt.

4.3.6 Lakemedelshantering i hemmet

Alexandra har inte manga lakemedel kvar. Lékarna har borjar trappa ner hennes
lakemedel.

Nu tar hon Sandimmun, Bactrim, Omeprazol, Emgesan och Valaciklovir.
Tidigare tog hon sina lakemedel flera ganger per dag. Vissa lakemedel fick hon
inte ta ihop med mat eller mjolkprodukter. Hon holl pa hela dagen med att
planera sina maltider for att hantera sitt Iakemedelsintag. Nu tar hon lakemedel
vid tva tillfallen per dag, pa morgonen och kvallen. Hennes lakemedel justeras
kontinuerligt beroende pa hennes provsvar och vissa lakemedel tas bort.

Framfor allt &r det Sandimmunet som justerar fran vecka till vecka.

4.3.7 Forvaring

Alexandra forvarar sina lakemedelsforpackningar i apotekspasar se Figur 4.52.
Pa kvéllen tar hon fram sin pase ur garderoben och satter sig vid koksbordet.
Hon tar en forpackning i taget och stoppar de lI6sa tabletterna i ett glas som hon
forvarar pa kokshordet, darefter lagger hon undan den férpackningen och bérjar
med nasta forpackning tills det att hon har gatt igenom alla forpackningarna.
Hon lagger fram lakemedel for kvall och morgon pa det viset har hon alltid

tabletter fardiga att ta pA morgonen, da det kan vara stressigt.
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Figur 4.52 Alexandra lakemedelsforvaring

Det har hant att hon glomt ta sina tabletter pa kvallen, upptacker hon det pa
morgonen kan hon inte ta den dosen utan hoppar 6ver den. | somras nar hon
kom hem fran sjukhuset, hade hon mang fler lakemedel &n vad hon har nu och
allt var nytt for henne, da var det rorigt och hon hade svart att halla isar alla
lakemedel. Alexandra tycker att hon har vant sig nu och att det gar bra att

komma ihag sin medicin. GIémmer hon det, paminner hennes man henne.

Né&r Alexandra ska till Lund och ta prover, tas koncentrationen av Sandimmun
i hennes blod. Pa grund av det far hon inte ta sin Sandimmun pa morgonen. For
att forvara tabletten tills det att hennes prover har tagits anvander hon en
papperspase som hon fatt nar hon blivit utskriven fran sjukhuset, for att forvara

lakemedel for de forsta dagarna hemma se Figur 4.53.
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Forvaras oatkomligt fér barn.
Figur 4.53 Alexandras forpackning for lakemedel nar dem inte forvaras i originalférpackning

Dosett

Alexandra har en dosett men den har hon inte kunnat anvanda, for den har varit
for liten se Figur 4.54. Hon sdger att om man bara har ett par tabletter kan man
anvanda den. Forst kopte hennes man en liten dosett, som var hélften sa stor.
Sedan den hdr som &r den storsta. Hon visar sin dosett och det ligger forfarande

kvar tabletter.

Figur 4.54 Alexandras dosett

Hon séger att ingen dosett ar tillrdckligt stor och det har inte varit [6nt att ladda
den med tabletter pa grund av att lakaren andrar min medicinering hela tiden.

Hade hon lagt lakemedlen i dosetten och I&dkaren ringde och sa att hon skulle ta
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bort en tablett, var det svart for Alexandra att se vilken tablett som var vilken,
eftersom tabletterna inte alltid & markta. Det var darfér hon slutade med
dosetten, hon blev oséker pa vilken tablett som var vilken nar hon tagit ut dem
ur originalforpackningen. Darfor var det battre att ta fram lakemedlen pa kvallen
och ladda bara for ett dygn framat, dosetten var bara ett hinder for henne. Ibland
ar Alexandra i daligt skick och forvirrad, att hon inte vet om hon har tagit sin
medicin eller inte och da tyckte hon att dosetten var bra for att hon kunde se om
hon hade tagit medicinen eller inte. Jag berattar for Alexandra att jag anvander
tva fack for morgontabletterna och tva for kvallstabletterna, det har hon inte
tankt pa men hon sager att hon skulle kunna gora pa det viset. Alexandra har
klarat att hantera sina lakemedel sjalv under hela tiden hon varit sjuk. Hon har
kontakt med ett antal patienter och pa dem har hon forstatt, att det ar ratt vanligt

att den man lever med, hjalper till med l&dkemedelshanteringen.
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4.3.8 Atervinning

Alexandra slanger stora mangder tomma lakemedelsforpackningar och forsoker
att kéllsortera noggrant. Hon slanger mycket Sandimmun och det slanger hon i
de vanliga soporna. Hennes man tror att Sandimmun ska sldnga i
plastatervinningen, med dem vet inte riktigt. Alla tomma lakemedelskartonger
slangs i pappersatervinningen och tomma plastburkarna slangs i
plastatervinningen. Det ar blisterférpackningarna som Alexandra ar oséker pa
hur de ska atervinnas. Hon har inte sokt information om hur de ska kallsorteras.
Hennes man menar pa att det ar aluminium och slanger dem i
metallatervinningen. Ibland langer Alexandra dem i de vanliga soporna.

Overblivna likemedel lamnar Alexandra tillbaka i speciella pasar som hon

hamtar pa apoteket.

Figur 4.55 Apotekets atervinningspase
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4.4 Fall D Maria Cronberg Wellsjo

Mote med Maria Cronberg Wellsjé och hennes man Carl Cronberg i Malmg
mandagen den 10 april 2014, se Figur 4.56. Intervjun pagick mellan kl. 14:30
och pagick till 17:00. Intervjun spelades in och transkriberades och Marias
hantering av lakemedelsforpackningar dokumenterades med fotografier. Marias
man Carls asikter har tagit med pa grund av hans inblandning i hennes

lakemedelshantering. Insamlad data finns tillgénglig i fallstudiedatabasen.

=

Figur 4.56 Maria Cronberg Wellsjo

Maria och hennes man Carl bor i en villa i Djupadal i utkanten av Malmé. Hon
ar 48 ar och har tva barn pa 4 och 7 ar. Hon var heltidssjukskriven mellan 18
maj 2013 till och med 8 maj 2014, fran sitt jobb vid Tillvaxtverket i Malmé.
Hon har nu borjade arbeta 25 % och det ska sedan utvarderas i september. Julen
2012 hade hon lite ont i ryggen men inget som hon reagerade pa och i februari
2013 akte hon skidor och det var inget konstigt. Hon hade ont i ryggen under
varen och nér det inte riktigt slappte uppsokte hon akuten. Den 18:e april 2013
rontgades Maria och da sag lakarna flera frakturer i ryggraden. Lakarna tyckte
att det var konstigt. Det fanns inte riktigt nagon forklaring till det. Maria hade
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inte varit med om en olycka. Darefter togs prover och Maria lag en natt pa
medicinavdelningen, ndsta dag blev hon rontgad ytterligare. Lékarna
konstaterade snabbt att det passade in pa Myelom och hon blev omedelbart
skickad till hematologen. Marias chef kallade in alla kolleger pa jobbet och
informerade om hennes sjukdom. Efter det blev Maria valdigt dalig, hon
beskriver det som att hon ramlade ihop, hon hade svart att sitta ner och gjorde
hon det fick hon sitta langst ut pa stolen for att det gjorde sa ont. Nar hon gick
och la sig somnade hon liggande pa ett satt och vaknade i samma position, pa

avdelningen kallade personalen det att ligga som en tennsoldat.

Behandling

Behandlingen satte i gang direkt. Myelom &r kanske inte det vanligaste
hematologen jobbar med sager Maria. Det &r inte alla Myelompatienter som har
problem med ryggen. Maria fick hjélp av en sjukgymnast for att lara sig att
hantera sina problem. For att hantera smartan fick hon morfin och det tar hon
fortfarande. Maria forsoker att trappa ner pa sin morfindos. Marias kotor har
lakt men pa grund av frakturerna har ryggraden tryckts ihop och hon &r nu fem
centimeter kortare. Maria hallning &r paverkad och lakarna sager att hon alltid
kommer att ha ont i ryggen. Det som k&nnetecknar Myelom &r att den ar kronisk.
Nar hon kom hem fran sjukhuset gick hon med rullator till att borja med, men
nu ar hon mycket béttre och kan ga langa strackor. Maria gor 6vningar och har
motionscyklat hos sjukgymnasten for att bygga upp muskulaturen igen. Hemma
har Maria en flakcykel dar hon inte behdver tanka pa balansen och for nagon

veckor sedan borjade hon cykla igen.

Maria har varit med i en studie. Det normala forfarandet &r att det ges en

stamcellstransplantation. | den hér studien fanns det tre alternativ. Ett alternativ

ar att cellgifter ges under en langre period, och om det senare behdvs genomfors
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en stamcellstransplantation. Det andra alternativet ar att det ges forberedande
cellgiftsbehandlingar for att sen genomfora en stamcellstransplantation. Detta
alternativ &r det som normalt ges om man inte tillhor studien. Men i detta fall
fortsétter en underhallsbehandling efter stamcellstransplantationen. Alternativ
tre &r till en borjan precis som det andra alternativen med skillnaden att efter

stamcellstransplantationen ges en tid med cellgiftsbehandlingar.

Maria beréttar att nar hon var med i studien sa fick hon inte vélja vilket alternativ
som skulle genomftras pa henne. Hon fick behandlingsalternativ tva, och det
blev bestdmt att hon skulle transplanteras med egna celler. Maria fick sprutor i
en vecka for att stamcellerna i benméargen skulle vandra ut i blodbanan fran
benmargen. Maria beréttar att det k&ndes som att benmérgen vidgades nar
stamcellerna skulle vandra ut. Det gjorde ont och hon jamfor smértan med
forlossningssmartor. Smartan gick 6ver pa nagra timmar. Det &r inte alla som
far ont. Hon skordades pa celler tva veckor innan transplantationen. Maria
transplanterades den 20 augusti. | december 2013, ndr vérdena stabiliserats sig
och kroppen aterhamtat sig efter transplantationen  pabdrjades
underhallsbehandling. Lakarna berattade for Maria att det ldkemedel som ingick
i underhallsbehandlingen var Lenalidomide se Figur 4.57. Tidigare var
Lenalidomide ké&nt under lakemedelsnamnet Neurosedyn. Maria trodde inte att
det fanns langre och tankte, kan man verkligen stoppa i sig det? Men uppenbart
har det en god effekt pa det som var tankt. Lenalidomide ska Maria ta i tva ar. |
borjan fick hon problem av lakemedlet, och fick fragan om hon ville sluta. Hon
avvaktade ett tag, allt som haller borta Myelomcellerna ar valkommet tycker

hon. Maria kan hoppa av nar hon vill, men det har hon ingen tanke pa i nulaget.
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Figur 4.57 Lenalidomideférpackning

Fysiska problem

Maria ar stel i kroppen och lider av smérta, darfor tar hon smértlindrande tre
ganger om dagen. Framfor allt blir hon pamind pa morgonen da hon &r som
stelast, den dosen smaértlindring glommer hon inte. Hon séger att hon behdver
den for att komma loss. Maria orkar inte lika mycket som tidigare utan allt far
ha sin egen takt. Maria har stickningar och upplever svaghet i ena armen,
formodligen beror det pa lakemedelsbiverkan av Lenalidomide. Maria gar ocksa
till sjukgymnast. | borjan gick hon tva ganger i veckan och nu en gang i veckan.
Det ar gymnastik for att starka ryggmuskulaturen med inriktning pa basal
kroppskannedom. Det handlar om att bli medveten om hur man rér sig och hur

det paverkar kroppen.

4.4.1 Lakaren

Maria traffar lakaren varannan manad, tidigare gjorde hon det varje manad. Det
beror pa att hon ingar i en studie, patienter som inte ingar i studien traffar inte
lakare sa ofta. Hon tar prover varje manad hos dagvarden i Malmo. Maria har
samma sjuksyster som tar prover varje manad. Det tycker hon &r ett bra system
och det kanns tryggt. Maria far Bisfosfonat som ar benférstarkande for skelettet
varje manad, det far hon via dropp. Det som pratas mest om ar Lenalidomide i
och med att den ingar i studien och ska lamnas tillbaks. Maria har aldrig
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diskuterat valet av forpackning med sin ldkare. Hon har aldrig framfort nagra

speciella 6nskemal vad det galler valet av lakemedelsforpackning.

4.4.2 Apoteket

Lakaren skriver e-recept pa de lakemedel som ska hamtas ut pa apoteket. Det
har oftast varit Marias man Carl som hamtat ut hennes liakemedel pa apoteket,
han har tagit det nar han har varit pa vag hem fran jobbet. Carl jobbar som lakare
inom internmedicin och akutsjukvard. Carl séager att han inte kanner till allt om
Myelom, det &r ganska nischat. Nar apoteket siger att dem inte har det
ordinerade lakemedel erbjuds Maria ett alternativ. Detta val har Carl fatt ta
stallning till. Carl informerar henne och sdger att vi tar den har nu for det var
den apoteket hade. Jag fragar Carl om han aldrig sagt att de vill ha en annan
forpackning. Det har han inte, han séger att han ibland skriver ut det jag vill ha
och fuskar lite. Jag fragar om Maria om hon kanner till periodens vara och att
man har ratt att betala mellanskillnaden och fa en annan férpackning dn den som
ar lagst pris pa. Maria kanner inte till det, det gér Carl men han tar alltid det han
erbjuds, han sager att han ska ju bara lagga det i dosetten och har inga asikter

om det.

Carl foreslar att alla som har en kontinuerlig medicinering skulle kunna fa Apo
Dos. Doktorn fyller i start och stopp datum, sen far patienten sina lakemedel
dosforpackade fram till och med stoppdatumet. De flesta har samma
medicinering under &ret och skulle kunna f& Apo Dos. Aven Maria kunde fatt
det pa den delen av hennes lakemedel hon tog kontinuerligt. Det kostar mer

pengar, men han menar att det skulle minska risken for felmedicinering.
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4.4.3 Lakemedel

Jag fragar Maria vilka lakemedel hon tar och da sager hon att hon &r ganska
dalig pa att komma ihdg namn och att det ocksa beror pa att hon far sina
ldkemedel serverade av Carl. Hon sager att hon kanske borde varit lite mer aktiv
sjalv och forsoker lara sig. Men det har inte behovts pa grund av att hon har haft

en man som har tagit hand om den biten nér hon inte klarat av det.

Maria tar tva smartlindrande lakemedel. Dolcontin tar hon morgon och kvall
och Oxycondone bara vid behov. Hon har tagit Gabapentin tre ganger per dag,
men hon forsoker att hoppa 6ver den mitt pa dagen och kvéllen och ser om det
klarar sig. Tidigare tog hon Lenalidomide pa kvallen men da hade hon svart att
sova. Pa grund av det andrades det till att ta den mitt pa dagen och sedan dess
har hon inte haft nagra problem. Hon tar Bactrim tva ganger i veckan, morgon
och kvéll. Varje dag morgon och kvall tar hon Valaciclovir, Trombyl, Saroten

och Levaxin. Levaxindosen justeras fran en halv till en fram och tillbaka.

4.4.4 Variation av lakemedel

Maria tanker inte si mycket pa vad det ar for lakemedelsforetag som tillverkat
ldkemedlet. Hon tycker att det &r forvirrande nér apotekaren séger att den har vi
inte har men det finns den har. Hon reagerar pa att patienten sjalv ska ta det
beslutet att lakemedlet gar att ersitta. Maria menar att hon utgar ifran att
apotekarna far den informationen under sin utbildning. Hon séger att det &r

tryggt att hennes man har tagit besluten sa att hon inte har behovt kanna oro.

Maria tycket att det kanns bra att Carl vet och har koll pa lakemedelsnamn och
utbyte pa apoteket. Hon blir osdker nir personalen pd apoteket siger, ’kan du ta

den har for att vi inte har den hiar”. Maria tanker att ’det kan jag kanske gora,
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den &r vél lika bra da?”. Maria siger att hon far lita pa apotekspersonalen och
tror att dem vet vilket lakemedel som kan ersitta det som var forskrivet pa
receptet. Hon kanner sig trygg om Carl siger att det gar bra. Hon tycker
variationen och allt som foérandras nar man &r i en sadan situation som hon ér,
kan upplevas mycket besvérlig. Maria blir orolig och réddd och tycker det &r
omstandligt att halla reda pa flera namn och utseende pa forpackning och olika

farger och typer av tabletter eller kapslar.

Maria tycker att tabletterna kan vara réatt lika i storlek och form och sa ar dem
oftast vita. Hon beréattar om Valaciclovirtabletten som tidigare var bla och helt
plotsligt blev vit och da liknade Bactrimtabletten. Da blev det svarare att skilja
pa tabletterna. Maria upplever det svart att halla reda pa tabletterna nar tabletter
och forpackningar byter farg och form och det blir rérigt med olika fabrikat och
namn. Valaciclovirtabletten har olika utseende och farg i fran olika tillverkare
och tabletten &r stor vilket gor att den &r svar att svalja. Lakemedel i form av
kapsel ar dver lag ocksa svara att svalja, da de fastnar i munnen och hon sager
att det ar viktigt att svalja dem fort. Maria tycker att allting som gor att det blir
skillnad pa bade forpackningen och tabletten ar positivt, da dr det lattare att halla
isar dem. Sa lange det & samma forpackning, farg och typ av tablett fran en
gang till en annan. Trombyltabletten tycker Maria ar rolig om man tittar pa hur
den ser ut se Figur 4.58. Tabletten ar hjartformad, det &r tydligt. Det &r den
tablett jag gillar mest. Det ar en sadan liten detalj, dar man har tankt till, har man

manga tabletter vet man precis vilken det ar.
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Figur 4.58 Trombyltablett

Forvaxling

Jag fragar Maria vad hon tycker om sina olika forpackningar. Maria tycker att
lakemedelsforpackningar ar latta att forvaxla och ifragasatter om dem maste
vara sa lika varandra. Hon tycker att det ar konstigt att alla forpackningar ar vita.
Hon tror att det maste vara for att det pa nagot satt ska kdannas seriost och att det
ska ge en trygghetskansla. Maria tycker att det hade varit enklare att skilja pa
hennes lakemedel om forpackningarna hade haft olika farger. Maria tror att det
beror pa konkurrensen att det finns s& manga olika typer av forpackningar. Ar

man inte frisk och vid god vigor sa ar det ett orosmoment.

Carl beréttar om sina erfarenheter som lakare. Han sager att han sjalv har haft
patienter som sdger nar jag skriver ut Gabapentin, ”jag har haft Gabapentin
Sandoz”. Carl menar att Sandoz ar strunt samma men lagger till att det bor vara
det samma. Carl forstar att en del garanterat dubbelmedicinerar. Patienten sager,
”jag tog Gabapentin och sa sa doktorn att jag skulle ta den har ocksd”. Carl siger
att patienter kan uppfatta det som en annan medicin for det finns ett foéljenamn
pa det som i exemplet Gabapentin Sandoz. Det ar ofta patienter sager det. Carl
berattar ocksa om problem med markningen av lakemedelsforpackningar och
tar som exempel Oxycondone. Den finns bade som snabbverkande och
langtidsverkande lakemedel (depottablett). Tidigare fanns inget krav pa sérskild

markning av det olika typerna men pa grund av felmedicinering har krav pa
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korrekt markning skarpts. Maria har haft svart att skilja mellan de olika typerna
av Oxycondone. Detta har fordndrats i borjan av 2014. Nu ar Oxycondone

depottablett tydligt uppmarkt pa férpackningen se Figur 4.59.

Figur 4.59 Oxycondoneférpackning

Carl s&ger att konsekvensen av otydligmarkning blir att det ar latt att 6verdosera
nar det inte star tydligt pa forpackningen om det ar snabbverkande eller
depottabletter (langsam upptagning). Tar patienten en depottablett och inte far
snabb verkan direkt, &r det I4tt att ta fler tabletter. Detta resulterar i 6verdosering
nar depottabletterna borjar verka. Jag visar Maria olika forpackningstyper med
Omeprazol se Figur 4.16. Hon sdger “Hade jag haft si& manga olika
forpackningar tror jag att jag hade haft fler fragor pa apoteket, och sen hade jag
nog foljt upp det med min doktor, jag tror att jag alltid hade tagit det som dem

rekommenderade pd apoteket, men man vill ju ha det bekréftat av sin doktor”.

4.45 Forpackningar

Maria tycker att kartongforpackning med blister se Figur 4.60 &r den basta
forpackningstypen. Hon har inte haft sa manga forpackningar samtidigt att
forvara, men menar att det blir en utrymmesfrdga om man har manga
forpackningar. Det ar bra att det ar storre forpackning, da blir informationen

tydligare an pa en liten burk. Det ar ocksa bra att det finns plats till apotekets
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lapp utan att behdva vika den som pa en burk. Maria tycker att férpackningen
ar hygienisk, och tabletterna ar latt att trycka ut. Hon tycker att
blisterforpackningar gor att man far en Gverblick sd att hon kan uppskattar
mangden tabletter som ar kvar jamfort med nar dem ligger i en burk. Da vet hon

nar det ar dags att férnya sitt recept.
=
Vnr 13 08 38

Gabapentin Sandoz®
100 mg

. 100 kapslar

Figur 4.60 Férpackning med Gabapentin Sandoz

Blisterforpackningar varierar i utformning och materialval och Maria tycker att
det &r stor skillnad mellan de olika blisterforpackningarna. Pa fragan vilken
forpackning hon tycker ar samst, svarar hon och hanvisar till att Carl skulle ha
sagt att Oxycondones blisterforpackningar dar kapslarna latt gar sonder se Figur
4.62. Carl sager att Oxycondones blisterforpackningen ar hard och att han far ta
i och da bryts tabletten nar den trycks ut. Han tycker att det ar den samsta
forpackning Maria har. Maria tycker aven att
Lenalidomideblisterforpackningen &r seg och ibland smular sig kapseln ndr den
trycks ut. Jag visar Maria tva olika blister och later henne interagera med dem.
Sandimmunblister se Figur 4.20 ”Sadana har jag aldrig haft. De var inte sa svara
att hantera”. Valaciklovirblister se Figur 4.61 ”Den kandes ju lite svarare an den

vi hade, den har kdndes 4nda ratt bra”.
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Figur 4.62 Oxycondoneblister

Jag visar Maria en Levaxinburk med krysslock se Figur 4.15. Hon séger ”Jag
gillar det hér locket i varje fall. Ater igen, tar man manga sé 4r det ju bra om
dem ar sma. Det &r bra om det ar stort hal i burken sa att det ar lattare att fa ner
fingret. Jag tycker att det har halet ar for litet. Man kan ju halla ut tabletterna
men om man ska plocka ur dem, sa ar det lattare om forpackningen ar stor. Om
forpackningen ar stor kdanns det ocksa lattare att halla i och det blir lite tydligare
med plats for storre text”. Maria visar en Trombylférpackning se Figur 4.63 med
tvapunktslock och sager att den tycker hon dr svar att 6ppna och att hon foredrar

Levaxinforpackningen for att den har krysslock.
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Figur 4.63 Trombylférpackning

Jag frdgar Maria om hon tycker att det ar bra med tvapunkslock pa en
forpackning ur barnsakerhetssynpunkt. Hon tycker inte att det ar viktigt, hennes
barn har inte alls varit intresserade av hennes forpackningar under den tiden hon
har varit sjuk. Hon tycker darfor inte att hon ser det som en stor risk. Hon
foredrar Trombylforpackningen béttre &n  Sarotenforpackningen for att
Trombylforpackningen ar fyrkantig och den tycker hon ar lattare att fa grepp
om. Maria sitter med en Sarotenburk i handen som glider ur hennes hander nar
hon ska visa hur hon 6ppnar den se Figur 4.64. Forpackningen ramlar i golvet
och tabletterna ramlar ut pa golvet. Hon sager att forpackningen ar for liten men
den skulle inte varar svar att 6ppna men det var den. Hon plocka upp dem direkt

och hon séager att det inte &r bra om barnen far tag pa tabletterna.
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Figur 4.64 Sarotenforpackningen

Jag ber Maria 6ppna en obruten férpackning Emgesan se Figur 4.8. Maria séager
att hon ser pilen pa locket, men den var énda ganska hard att 6ppna. ”Innerringen
kan nog vara lite svar, den tycker jag ar svar. Ocksa ar jag radda att tabletterna
ska flyga ivag nar ringen slapper. Ja, jag tycker att det satt hart. Jag tycker inte

att ringen var bra.”

Jag visar Maria olika lakemedelsférpackningar som jag tagit med och later
henne ge sin respons. Forpackning med folie se Figur 4.7 ”Har behdver jag hjélp
av ett verktyg, jag skulle ta ndgot vasst typ en kniv”. Inplastad Stesolidburk se
Figur 4.17 Ibland finns det, om man ser bra en anvisning, den skull jag ta hjélp
av. Det finns det inte har, jag far ta hjalp av nagot vasst”. Lakemedel med
paracetamol se Figur 4.40 ”Nej, dem dr sa pass bekanta dem har man nagon
slags relation till. Det &r inte sd viktigt for man kanner igen dem”.
Tubforpackning se Figur 4.18 ”Den tycker jag var ganska svar, jag ser inte
riktigt vad som &r ringen och locket. Den ar lika svar att 6ppna varje gang. Det

hér var inte en favoritforpackning”.
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446 Information

Maria tycker att det ar viktigt att apotekets etiketter &r tydliga. Maria tycker att
det &r svarare att forsta information pa lakemedelsférpackningen &n
informationen pa apotekets etiketter, men tycker dnda att den ar bra. Maria tittar
mer pa apotekslappen an hon tittar pa forpackningen. Hon tycker att den
informationen visar det viktigaste for henne. Hon tycker att det &r valdigt bra
nar det star varfor man tar lakemedlet, det gor inte alltid det sager hon. Hon har
aldrig fatt burkar med tva hopklistrade etiketter, men hon tycker att det blir
tydligare. Maria betonar att hon faktiskt har last bipacksedeln om det varit nagot
speciellt lakemedel. Den tiden som hon varit sjuk i Myelom har hon inte l&st
dem. Hon sager att lakemedlen ar ordinerade till henne och da ska hon ta dem.
Lakemedlet som ingar i Marias studie diskuteras varje gang hon traffar lakare
och da diskuteras eventuella biverkningar. Maria séger att hon inte har
reflekterat mycket Over de andra ldkemedlens biverkningar. Utover
informationen om biverkningar, Maria l&ser inte &vrig information i

bipacksedeln.

4.4.7 Lakemedelshantering i hemmet

Jag fragar Maria hur det var med lakemedelshanteringen nar hon var som samst
i sin sjukdom. Hon sager att da var hon inlagd och fick sina lakemedel i sma
plastmuggar se Figur 4.65.

Personalen sag till att hon tog sina tabletter. Jag fragar om hon aldrig fick

dosforpackade lakemedel nar hon lag inlagd, det fick hon inte.
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Figur 4.65 Lékemedelsplastmugg

Nar Maria kom hem fran sjukhuset efter avslutad behandling skulle hon I6sa
upp 80 Betapred i ett glas vatten. Hon har nastan gémt bort hur det var, det var
lite mer att rakna och vilka dagar hon skulle ta Betapred. Tabletterna var sma
och véldigt manga. Nar hon lag inne var det personalen som forsag Maria med
lakemedel. Hennes man Carl var ledig i b6rjan ndr Maria kom hem och han
hjalpte till med hennes lakemedelshantering och allt annat hon behdvde hjélp
med. Maria tycker att det fungerade bra. Carl har varit ett stdd och hjalpt henne
genom hela tiden. Hon sdger att han vet varfor jag tar lakemedlen och ser till att
det inte blir helt fel. Nar hon kom hem, kénde vi bada att om jag skulle halla
reda pa min lakemedelshantering 6ver huvud taget, vad jag tagit eller inte tagit
var vi tvungna att kopa en dosett med en gang. Det var valinvesterade pengar
tycker hon. Maria forvarar sina lakemedelsforpackning i en pase. Maria sager
att hon maste erkanna att det ar Carl som lagger tabletterna i dosetten. Hon har
fyllt dosetten sjalv vid nagot enstaka tillfalle men det vanligaste ar att Carl har
det som sin uppgift pd séndagskvéllen. Carl lagger i lakemedel i dosetten for en
vecka i taget. Carl kanner att nagonstans i den har sjukdomen blev Maria
otillrécklig. Det har markts vid andra tillfallen, till exempel néar hon fyllt i lappar

till dagis och hon har rort ihop det. Hon sdger att receptlasningen ibland har
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blivit drabbad. Maria tycker att det &r en trygghet att Carl tar hand om

lakemedelshanteringen sa att den i varje fall blir ratt.

For att komma ihag att ta lakemedlen har Maria en rutin for sina kvéllstabletter.
Hon har sina rutiner nar hon slacker ner for kvallen och gar lagger sig och det
gor att hon kommer ihdg dem. Morgontabletterna ar ingen risk att hon glommer
for hon kanner smarta direkt nar hon vaknar och da tar hon dem. Tabletterna
mitt pa dagen tycker hon &r lite svarare. Hon har inte riktigt ndgon rutin for det
och tiden kan variera, men hon gldmmer det sdllan. Maria ser direkt om hon
missat sin medicin, da ligger tabletterna kvar i dosetten. Pa det viset ar dosetten

ett tydligt hjalpmedel tycker Maria.

Maria kan ibland kanna att hon borde veta battre vilka lakemedel hon star pa.
Hon har tagit det som ligger i dosetten utan att reflektera 6ver vad det ar. Hon
sdger att det &r lite konstigt att hon inte har haft helt koll pa vad hon stoppat i
sig. Men hon har inte behdvt det for det har hennes man hanterat och det tycker

hon har kants bra.

Dela

Maria tar en och en halv Levaxin per dag och hon tycker att tabletten &r svar att
dela for att den ar liten. Har sdger Carl att det ar latt att dela for att det finns en
skdra i tabletten, det ar bara att trycka till, sdger han se Figur 4.66. Carl hanterar
mycket av Marias medicin men hon sager besvarat att nar hon har delat dem sa
har det inte varit latt och det har kants i hdnderna. Carl séger att han trycker bara
dem med handen och om man far lite mer ena dagen och lite mindre den andra,
sa kvittar det, menar han. Har ser jag hur olika Maria och Carl uppfattar

lékemedelshanteringen.
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Figur 4.66 Levaxintablett, exempel pa tablett med skara

4.4.8 Forvaring

Lakemedlen forvaras i originalforpackning &nda tills det att dem laggs i
dosetten. Det tycker Maria kanns tryggare. Dosetten forvaras i dversta ladan i
koket, eftersom hon har sma barn. Och ibland ligger den uppe pa banken, langt
in men det ar inte sd att hon ser den utan hon kommer anda ihag det.
Forpackningarna forvaras i en pase i badrummet. Nu ar det inte sa stora
forpackningar men for ett tag sedan tog forpackningarna véldig stor plats. Da
forvarade hon forpackningarna under ett skétbord hon hade kvar sedan barnen

var sma.

Vid behov

N&r Maria behdver ta med sig tabletter utanfor hemmet forvarar hon sina
lakemedel i sma plastpasar se Figur 4.67. Ska hon vara borta ifran hemmet en
langre tid tar hon med sig sin dosett. Den racker i sju dagar och ska hon vara

borta langre tid lagger hon medicinen i tre pasar, per extra dag hon ar borta.
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Figur 4.67 Marias forpackning for lakemedel nér dem inte forvaras i originalférpackning

4.4.9 Atervinning

Lenalidomideférpackningen ska lamnas in pa sjukhuset. Lakaren sager att detta
beror pa att dem vill kontrollera att Maria har tagit alla tabletterna. Maria lamnar
tillbaka forpackningen och fyller i ett formular angaende ldkemedlet. Maria
lagger de tomma lakemedelskartongerna bland pappersatervinningen. Maria
tycker att dem &r duktiga, hon forhoérde sig med sin man innan intervjun och
dem atervinner ungefar halften av férpackningarna men ibland slanger vi nog
dem ibland de vanliga soporna sédger Maria. Carl brukade ta bort hennes
persondata pa forpackningarna innan han slanger dem. Blisterforpackningar
kastas ibland vanliga hushallssopor. Pa fragan om hon har sokt information om
hur atervinningen ska ske svar Maria att det har hon inte. Maria berattar att
ibland kommer det information fran Va Syd, men hon kan inte komma ihag att
det statt nagot skrivet om atervinning av lakemedelsforpackningar eller
overblivna ldkemedel. Maria tycker att det ar naturligt att lagga
kartongforpackningen i pappersatervinningen, men blisterforpackningar skulle
kanske egentligen lagga i plastatervinningen, men hon sager att det blir nog inte
riktigt alltid sa. Maria har kvar 6verblivna lakemedel men hon vet inte hur hon

ska gora med det darfor star dem undanstéllda tills vidare.
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5 Resultat och diskussion

Néar det galler lakemedelsférpackningar interagerar patienten med
forpackningen under en langre tid som lakemedlet anvands, det &r skillnad mot
manga andra typer av férpackningar som t.ex. konsumentartiklar. Kops en
mobiltelefon ska férpackningen skydda varan tills det att varan tas upp ur
forpackningen. Forpackningen slangs darefter. Lakemedel &r nédvéandigt for
halsa och 6verlevnad och en lakemedelsférpackning interagerar med patienten
pa en daglig basis fran det att lakemedlets forskrivs fram till det atervinns eller
kastas. Darfor ar ldkemedelsforpackningen en viktig forpackning.
Forpackningsdesignen paverkar som tidigare beskrivits i referensramen hela
forpackningssystemet. Det innebdr att patientens behov maste tas hansyn till i

ett tidigt skede under lakemedelsférpackningens utvecklingsarbete.

Den del av forpackningssystemet som jag tittar pa, ar interaktionen mellan
forpackningen och patienten. Det &r inte bara patienten som interagerar med
lakemedelsforpackningen. Det sker dven en interaktion mellan patienten och
andra aktorer via ldkemedelsforpackningen. | detta system kan interaktioner
som paverkar patientens lakemedelshantering delas upp i tva nivaer som
interagerar med varandra, har jag  beskrivit i  Figur 5.1.
Lakemedelsforpackningens egenskaper och utseende, paverkas av vad lakaren
skriver pa sin ordination. Lékarens beslut grundar sig pa vad som diskuterat pa
lakarbesoket. Nar sedan ldkemedlet hamtas ut pa apoteket paverkas
forpackningen av ytterligare en aktor, apotekets personal. Denna aktors beslut
paverkar vilken ldakemedelsforpackning patienten slutligen far. Nar
lakemedelsforpackningen hanteras av patienten kan ytterligare en aktor paverka
interaktionen i form av hjalp av en anhorig eller en utomstaende person. Den
yttre nivan paverkar inte bara vilken forpackning patienten far utan kan dven
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paverka om patienten kanner sig trygg eller kanner oro. Lékaren och apoteket i
den yttre nivan paverkar patientens interaktion med lakemedelsforpackningarna
genom beslut och information. Den tredje aktoren, anhorig eller utomstaende
anser jag inte ska behovas for att patienten ska klara av sin lakemedelshantering.
I nedanstaende resultat gors en monsterjamforelse mellan fallen och likheter och
skillnader presenteras. Den fysiska hanteringen har kallad den inre nivan éar
paverkan av forpackningen pa grund av forvaring, hantering, atervinning mm. |
resultatet nedan presenteras forst ett resultat sedan exemplifieras det i resultat
fran de olika fallen.

Lakaren

Anhorig/ Yttre niva

Utomstaende
Apotekspersonalen

Inre niva

Figur 5.1 Interaktion mellan férpackning och patient
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5.1 Lakarens paverkan

5.1.1 FoOrpackningsdiskussion

Nar patienten kommer till lakaren genomfor lakaren en undersokning, darefter
diskuteras eventuella forandringar av de lakemedel som patienten tar. Vid
forskrivning av lakemedel diskuterar inte lakaren i nagot av de fyra fallen
valet av lakemedelsforpackningar eller vilken férpackning patienten foredrar.
Vad som framkommit ar att det inte finns tid till fragor angaende valet av
forpackning. | de fyra fallen ligger fokus pa det specifika lakemedlet och inte
vilken forpackning det levereras i. Andra bitar uppfattas vara viktigare, till
exempel biverkningar och allmantillstand. | Kjell fall har lakarna informerat om
hantering och férvaring av hans lakemedel da de ar radioaktiva, dock inte om
nagot annat gallande lakemedelsforpackningen. Ett problem som Kjell tar upp
ar att det ar olika lakare fran en gang till en annan och det gor att det blir svart

att ta upp fragor som uppstatt kring valet av forpackning.

5.1.2 Utbyte av lakemedel

Skillnad mellan Henrik och de tre dvriga fallen &r att lakarna aldrig skrivit
pa receptet att lakemedlet inte far bytas ut, detta trots att Henrik har patalat
problematiken med vissa lakemedelsforpackningar. Kjell har inte tagit upp med
ldkaren om han foredrar en viss typ av forpackning. Alexandra har sjalv aldrig
tagit upp med sin lakare att hon foredrar nagon viss typ av forpackning. Maria
har aldrig framfort nagra speciella onskemal vad géller valet av
lakemedelsforpackningar. Enligt Lakemedelsverket (2014) far inte lakemedel
bytas ut om det finns medicinska grunder eller om patienten har sérskilda behov
av kontinuitet dar det bedéms att patienten inte kan hantera lakemedel med olika
namn och utseende. L&karen rekommenderas att fora en dialog med patienten

om att ett utbyte av lakemedel pa apotek innebér att patienten far tillgang till ett
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billigare men medicinskt likvérdigt lakemedel som innehaller samma aktiva
substans som originalet och att det forekomma skillnader pa produktnamn och
forpackningstyp och att samtliga lakemedel har granskats och godkants av

Lakemedelsverket vad galler kvalitet, sdkerhet, effekt och utbytbarhet.

5.1.3 Namn palakemedel

Né&r lakaren skriver ut ett ldkemedel forekommer det att lakaren anvénder
lakemedlets namn i stallet for det generiska namnet. Detta skapar en oro och
osdkerhet hos patienten som t.ex. i tva av fallen tas ett lakemedel med den
verksamma substansen Valaciclovir och i bada fallen har léakaren vid
forskrivning av lakemedlet benamnt det med Valtrex som ar féretagsnamnet

pa en av lakemedelstillverkarna.

I Henriks fall nar lakaren benamner Valaciclovir med Valtrex skapar det
osékerhet och oro for om det &r ratt medicin. Under den tiden som Alexandra
varit sjuk har lakaren sagt, nu ska vi forlanga dina Valtrex och da har Alexandra
trott att dem menade ett annat l&kemedel. Under den tiden hon har tagit
Valaciclovir har namnet alltid varit Valaciclovir och hon kan inte forstatt varfor
l&karen alltid har sagt Valtrex. Alexandra tycker att det ar forvirrande att lakarna

fortsatter sdga Valtrex. Detta gor henne oséker.

5.1.4 Medicinlista

I tre av fyra fall har det inte férts nagon dialog om medicinlista. | Henriks fall
gar ldkaren ibland igenom medicinlistan, uppdaterar och skriver ut den. For
Henrik hade det underlattat om lékaren skrivit ut medicinlistan vid varje
lékarbesok, det hade gjort det mindre rorigt for honom samt att han inte behovt

ké&nna sig orolig gallande hans lakemedel. Henrik vill inte vara besvérlig och be
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om en ny medicinlista varje gang. Tiden under lakarbesoket ar fokuserad pa

sjukdomsbesvér och biverkningar.

Har lakemedlet ersatts av ett annat lakemedel pa apoteket har lakemedlet tagits
emot och fragan tas sallan upp med lakaren. Kjell har beréattat for lakaren att
lakemedlet ibland byts ut pa apoteket. Lakaren svarar, att det far de inte gora
utan Kjell ska propsa pa att fa det som ar forskrivet av ldkaren. Nar ett av
Alexandras lakemedel har bytts ut pa apoteket mot ndgot annat har hon aldrig
tagit upp det med sin l&kare. Sker ett utbyte, ska enligt (L&kemedelsverket 2014)
apoteken skriftligen underratta forskrivaren. Information borde lakaren anvénda
for att uppmarksamma utbytet och diskutera med patienten hur utbytet paverkar
hantering av den nya lakemedelsférpackningen. Déarefter genomfors eventuella
fordndringar. Nasta aktivitet &r att ett recept skrivs och skickas elektroniskt till

apoteket.

5.2 Apotekets paverkan

5.2.1 Uthamtning av lakemedel

Till apoteket gar sedan patienten sjalv eller en person med fullmakt for att hamta
ut lakemedel. I tre av fyra fall finns behov av att en anhorig hamtar ut
lakemedlen. N&r Henrik var svagare och mer infektionskanslig hamtade hans
fru eller hans foraldrar hans lakemedel. Kjell gar séllan till apoteket. Han har
inte s& manga mediciner. Alexandra gar regelbundet till apoteket for att hamta
lakemedel. Det &r ett problem for henne nar hon ar sa infektionskanslig. Ibland
har hon skickat ivdg hennes man med hennes legitimation for att hamta ut
lakemedel. Hon har inte hort talas om att hon kan ge fullmakt till en annan
person for att hdmta ut hennes ldkemedel. Marias man &r den som néstan alltid

hamtar ut hennes lakemedel.
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Darefter uppges personnumret pa patienten eller om patienten sjalv hamtar sina
lakemedel visas legitimation. Apotekspersonalen tittar pa inkomna e-recept och
de aktuella lakemedlet bestalls. Har kan tva scenarion uppsta, antingen finns
lakemedlet eller finns det inte. Finns lakemedlet inte hemma kan det bestallas
hem eller far patienten uppsoka ett annat apotek. Finns lakemedlet hemma

erbjuds patienten det bestallda lakemedlet.

5.2.2 Periodens vara

Finns det ett annat lakemedel &n det som skrivits ut av lakaren med samma
verksamma amne till ett lagre pris utfors ett generiskt utbyte sa kallat periodens
vara. Ingen i de fyra fallen har fatt information om periodens vara pa
apoteket. Henrik kanner till vad periodens vara &r, han sager att han inte har fatt
nagon information om det pa apoteket. Kjell har hort talas om periodens vara, men
vet inte vad det &r. Alexandra har inte hort talas och Maria ké&nner inte till vad

det ar.

5.2.3 Annat lakemedel an forskrivet

I samtliga fyra fall erbjuder apotekspersonalen patienten ett annat lakemedel
an det som forskrivits av lakaren. Flera av de lakemedel Henrik tar byter namn
och forpackning fran gang till gang. Henrik litar pa apotekets omdéme att den
verksamma substansen fungerar pa samma satt men kanner att det blir valdigt
rorigt da han inte kanner igen lakemedelsnamnet och att det ar forpackat i olika
forpackningar och har olika farg, markning och utseende pa tabletterna fran en

gang till en annan.
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De lakemedel som tillhandahalls av Kjells lakare har haft samma namn och
utseende pa bade tablett och lakemedelsforpackning. Kjell &vriga
lakemedelsforpackningar har olika utseende pa forpackningarna och antal
tabletter i blisterforpackningen fran en gang till en annan. Nar ett lakemedel inte
overensstammer med det som star pa receptet berattar apotekspersonalen for
Kjell att det beror pa att det ar en annan tillverkare och att den var billigare och
darfor ser forpackningen annorlunda ut mot vad han dr van vid. Kjell sdger ”Om
man nu kan lita pa det, det skapar en osékerhet. Man forvantar sig att de ska
kunna mer”. Kjell har inte sagt till pd apoteket att hans ldkare sa att han skulle

ha ett visst preparat, utan tagit emot vad han fatt utskrivet och anvant det.

Né&r apoteket inte har det ordinerade lakemedlet erbjuds Alexandra ett
alternativ. Hon har aldrig sagt emot, utan alltid tagit emot det ldkemedlet som
hon fatt istallet. Hon ifragasatter vad man ska saga. Dem sager att det utbytta
lakemedlet fungerar lika bra, och da tror Alexandra pa det, eftersom de jobbar
dér. Hon har aldrig ifragasatt utbytet, utan hon sager att hon &r sadan som person
att hon inte ifragasitter utan bara siger “tack s& mycket”. Hon har tdnkt att det

ar bara till att gilla laget och ta det erbjudna lakemedlet.

Maria tycker det ar forvirrande nér apotekaren séger att vi inte har den men vi
har den har istdllet. Hon reagerar pa att patienten sjalv ska ta beslutet att
lakemedlet gar att ersatta. Hon utgar fran att apotekaren far den informationen
under sin utbildning men vill ha det bekraftat av sin ldkare. Marias man som &r
lakare, har fatt ta stallning till detta. Han informerar Maria om att det blir detta
lakemedel for det var det apoteket hade. Hon tycker det ar tryggt att hennes man

har tagit besluten sa att hon inte behéver kénna oro.
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5.2.4 Variation av lakemedel

Alla fyra fallen kdnner oro Over variationen av lakemedel. Henrik blir
paverkad av att det ar olika lakemedelsforpackningar fran manad till manad.
Han séger att det blir valdigt rorigt i och med att han inte k&nner igen
lakemedelsnamnet och att det ar forpackat pa olika satt sarskilt nar han har sa
manga olika lakemedel. Det gér honom oséker, orolig och hanteringen tar langre
tid. Han kénner inte igen sina lakemedelsforpackningar. Det tar mycket av Henriks
tid. Han gor latt fel, det ar latt att forvaxla om man har manga olika ldkemedel
som han har. Det blir rorigt och jattelatt att gora misstag, framforallt de lakemedel
som &r 6verlagda i andra forpackningar &n i originalférpackning. Henrik slanger
ibland tabletter for att han inte kanner igen dem och osaker pa vilka tablett det kan
vara. For att klara av det far han lasa och noga kontrollera férpackningen och se
vad som &r utskrivet och vad han verkligen har fatt. Och blir han annu mer osaker
sa gar han in i FASS for att 1asa pa om det stammer. Eller s ringer han till sjukhuset

och fragar.

Kjell blir forvanad och hapnar ver att det ar olika lakemedelsforpackningar varje
gang och att namnet varierar och utseendet och fargen pa tabletterna. Kjell tycker
att det ar svart att halla reda pa nar forpackningarna varierar och att det ar ytterligare
en komplikation, da har man dessutom olika namn att vélja pa. Kjell kanner oro och
forstar han att det kan bli mycket rorigt for patienten. Han tycket att det skulle
tas upp pa hogre niva och att det ir hemskt. han siiger “det ér en djungel och att det
verkligen skulle behova rotas 1”. Kjell har flera olika likemedel med samma

generiska substans som han inte vet & samma.

Alexandra blir orolig och nervos ndr hennes lakemedelsforpackningar och
tabletter varierar fran gang till gang. Hon tycker det &r svart nar hennes

lakemedel har olika namn. Hon beréttar att hon tar ett lakemedel och nar hon
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hamtade ut det, kan den heta ndgot som inte ens liknar det lakemedel som hon fatt
utskrivet. En av hennes ldkemedelsforpackning som Alexandra har haft &nda sedan
hon blev sjuk bytte farg fran vit till gul som den varit vid de tidigare tillfallena.
Detta gor att hon blir osaker och ifragasatter om dem hade gjort ratt pa apoteket
och att det ar ratt lakemedel hon hamtat ut. Detta gor henne nervos, osaker och hon
blir orolig att hon ska gdra fel. For att undvika detta dubbelkollar hon alltid sina
lakemedel. Hon kontrollerar noggrant sa att det ar ratt lakemedel hon har fatt.
Hon tror inte att hon har forvaxlat ndgon medicin, men det har varit nara flera
ganger. Darfor sitter hon ner och tar var forpackning for sig och kontrollerar.
Alexandra sdger “jag kan ju fixa det men alla kan ju inte det. Jag tinker gamla

manniskor dem kan ju fa i sig precis vad som helst”.

Maria upplever att det ar svart att halla reda pa forpackningar och tabletter nar
dem byter farg och form och det ar forvirrande med olika fabrikat och namn.
Hon tycker variationen och allt som forandras nar man ar i en sadan situation som
hon ar upplevas som mycket besvarlig. Ar man inte frisk och vid god vigor s ar
det ett orosmoment. Maria blir orolig och radd och tycker det ar omstandligt att
halla reda pa flera namn och utseende pa lakemedelsférpackningar och olika farger
och typer av tabletter eller kapslar. Maria tycker att lakemedelsférpackningar &ar
latta att forvaxla och ifragasatter om dem maste vara sa lika varandra. Maria tycker
att det ar positivt om forpackningarna hade sett olika ut, da hade det varit lattare att
halla isar dem. Maria tycker att det hade varit enklare att skilja pa hennes lakemedel

om forpackningarna hade haft olika farger.

5.2.5 Valjaldakemedelsférpackning

Pa apoteket far patienten far fragan om utbytet av lakemedlet godtas. I alla fyra
fallen har ingen information lamnats om att man kan lagga till pengar och fa

ett annat lakemedel med en annan forpackning &n periodens vara. Henrik
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framforde 6nskemal pa apoteket om att fa lakemedlen i burkar istallet for blister
men det gick inte alltid. P4 apoteket har de aldrig informerat Henrik om att han
kan kopa en annan forpackning och lagga till pengar. Kostar forpackningen for
mycket ar ekonomin viktigare och da tar han det apoteket erbjuder. Kjell har
inte blivit erbjuden att betala mellanskillnaden och fa en annan typ av
forpackning. Han tycker att de ar valdigt daliga pa att informera. Alexandra
kanner inte till att hon har ratt att betala mellanskillnaden och fa en annan
forpackning. Hon ifragasétter att apoteket inte har informerat henne om det, utan
hon sjélv maste ta reda pa det. Maria kanner inte heller till att hon har ratt att
betala mellanskillnaden och fa en annan férpackning. Marias man kanner inte
till att han kan lagga till pengar men han tar alltid det han erbjuds, han s&ger att
han ska ju bara lagga det i dosetten och har inga asikter om det. Han har aldrig
onskat ndgon annan forpackning men da han arbetar som lékare skriver han
ibland ut det Maria vill ha. Apoteken &r skyldiga att upplysa patienten om rétten
att mot betalning av mellanskillnaden fa det forskrivna lakemedlet
(Lakemedelsverket 2014). Efter det skrivs en etikett ut och fastes pa

forpackningen.

5.2.6 Apotekets etikett

Informationen pa apotekets etiketter hamtas fran informationen som den
forskrivande lakaren har skrivit pa receptet. Enligt Borg (2012) ska recept fyllas
i fullstandigt och sa tydligt att risken for feltolkning undviks. Anvisningar
betraffande dosering, anvandning, andamal och behandlingstid ska lamnas pa
receptet av lakaren sa att patienten kan anvanda likemedlet pa ratt satt.
Informationen &r viktig for patienten, men ibland ar informationen fran ldkaren

ofullstandig. I alla fallstudier forutom Kjell tycker att apotekets etikett viktig.
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Henrik tycker att apotekets etikettsystem &r bra men lite otydligt, han har
problem att se den lilla texten pa apotekets etikett. Kan han inte lasa texten far
han radfraga sin fru. Ibland klistrar apotekspersonalen ihop tva etiketter det
tycker Henrik ar bra, for da behover inte etiketten vikas mitt i nagon viktig
ordination. Henrik tycker att det ar bra om det star pa en etikett vilket lakemedel
som ordinerades pa receptet och vilket lakemedel som han fick ut pa apoteket.
Vad det géller ordinationen litar Henrik pa vad hans lakare har sagt och tittar

inte pa apotekets lapp for att det kan vara inaktuell ordination.

Alexandra tycker att lappen som apoteket skriver ut och Klistrar pa
lakemedelsforpackningen har viktig information. Hon hade 6nskat att apotekets
lappar var lite storre och tydligare text. Hon laser alltid pa lappen och tittar efter
vilket lakemedel som var utskrivet och vilket hon fick ut pa apoteket. Det tycker
hon &r viktigt att kontrollera. Om det &r en annan forpackning kontrollerar hon
&ven att styrkan ar réatt. Hon tycker att det & mycket béattre nar de klistrar ihop

tva likadana etiketter sd att de inte behdver vika mitt i viktig text.

Maria tycker att det ar viktigt att apotekets etiketter &r tydliga. Maria tycker att
det &r svarare att forstd information pad lakemedelsférpackningen an
informationen pa apotekets etiketter. Hon tittar mer pa apotekslappen an hon
tittar pa forpackningen. Hon tycker att den informationen visar det viktigaste
for henne. Hon tycker att det ar véldigt bra nar det star varfor man tar
lakemedlet, det gor inte alltid det s&ger hon. Det &r bra om det ar en storre
forpackning sa att det finns plats till apotekets lapp utan att behdva vika den
som pa en burk. Hon har aldrig fatt burkar med tva hopklistrade etiketter, men
hon tror att det blir tydligare.

Ibland informerar apotekspersonalen om det finns nagot att tanka pa med det
utskrivna lakemedlet. Patienten tar emot ldkemedlet och apotekspersonalen
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stiller fragan om en ny lista kallad ”mina sparade recept pa apotek” ska skrivas

ut.

5.3 Hjalp av anhorig eller utomstaende

| den yttre nivan ingar paverkan fran lakaren, apoteket och anhoriga eller
utomstaende se Figur 5.1. Hade informationen fran apoteket och lakaren varit
tydlig och lakemedelsforpackningarna varit mer anpassade till patienternas
behov, hade patienterna klarat sig sjélva och hjalp inte varit nédvandig. Men i
alla fyra fallen behovdes hjalp av anhorig eller ndgon utomstaende for att

hantera sin lakemedelshantering.

Nar Henrik kom hem ifran sjukhuset hade han ingen kraft och synen var
paverkad. Han hade svart att se vad det stod pé forpackningarna. Allt var rérig och
han hade sa mycket i huvudet nar han var som samst att han inte orkade eller kunde
ta hand om sin lakemedelshantering. Hans fru fick hjalpa honom med all
lakemedelshantering. Henrik sédger ”"Nir jag var som sdmst och verkligen
beh6vde hjalp med det sa hade jag inte ork, och tid och lust med det, och var
inte insatt. Nu ndr jag &r insatt nog och har tiden sa behovs det inte for man har
vant sig vid vad man har fatt for forpackning, och tagit det for givet att det ar
som det ar. Accepterat faktum, efter sa manga ar som sjuk. Henrik tycker att
forstagangsoppning av manga forpackningar ar problem. Klarar han inte av det
far han hjalp av sin fru. Blisterforpackningar har Henrik haft svart att 6ppna och
han har dven har fatt hjalp av sin fru. Far han ut en tablett ur blister och den
hamnar pd bordet s kan han inte fi upp den. Henrik sidger “Det kdnns
frustrerande att man inte kan klara av en sddan enkel sak sjidlv.” Nar Henrik
kanner sig osaker pa grund av variationen av lakemedel och inte klara av det sjalv

ringer han till sjukhuset och fragar. For att var séker pa att han alltid har tillgang till
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sina lakemedel nar han inte & hemma har Henriks fru ett etui med vid behov

tabletter med sig i handvéskan.

Kjell har klarat sig sjalv nastan hela sjukdomstiden och har an sa lange inte
behovt be om hjalp for att 6ppna sina forpackningar forutom nar han var som
sjukast. Kjell reagerar starkt pa att man ska behdva hjélp av sina anhoriga for
att klara av sina lakemedelsforpackningar. Han tycker att det ar orimligt n&r man
ar sa svag och gar pa en del andra lakemedel dessutom ska klara av att hantera
sina lakemedelsforpackningar. Han sdger ” detta ar ju absurt, detta skulle inte
kunna vara tillatet”. Kjell hade en kort tid hjalp i hemmet fran kommunen men
nar Kjell blev battre ville han inte belasta sjukvarden och tog istallet hjélp
grannarna och av veteranpolen. Den dagen nar han far det svarare och inte kan
klarar sig sjalv utan att blir beroende av andra méanniskor tycker Kjell kanns

obehagligt och det gér honom skréckslagen.

Nar Alexandra kom hem fran sjukhuset, hade hon manga fler lakemedel &n vad
hon har nu och allt var nytt for henne, da var det rorigt och hon hade svart att
halla isar alla lakemedel. Hon var nergangen psykiskt och hon tinkte att hon inte
skulle klarar det, hon var helt knackt. Da sa hon till sin man att hon inte fixade det
och att han fick gora det at henne. Nar Alexandra vill reda ut oklarheter for att
hantera variationer pa forpackningar och tabletter ringer hon till sin avdelning
pa sjukhuset. Alexandra klarar att Oppna nastan alla sina forpackningar och
annars hjélper hennes man henne. Gl6mmer hon att ta sina lakemedel, paminner
hennes man henne. Hon har kontakt med ett antal patienter och pa dem har hon
forstatt, att det ar ratt vanligt att den man lever med, hjéalper till med

lakemedelshanteringen.
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Marias man, var ledig i boérjan nar hon kom hem och han hjélpte till med hennes
ldkemedelshantering och allt annat hon behdvde hjélp med. Maria har inte
behovt ta stallning till utbyte av ldkemedel pa apoteket utan det har hennes man
gjort. Hon sdger att det ar tryggt att hennes man har tagit besluten sa att hon inte
har behdvt kdnna oro. Hon séager att han vet varfor jag tar lakemedlen och ser till
att det inte blir helt fel. Maria har inte hanterat sina ldkemedesel sjalv, utan har
fatt sina lakemedel serverade i sin dosett. Det har inte behovts pa grund av att
hon har haft en man som har tagit hand om den biten ndr hon inte klarat av det.
Marias man kanner att ndgonstans i den har sjukdomen blev Maria otillracklig.
Maria tycker att det &r en trygghet att hennes man tar hand om
lakemedelshanteringen sa att den i varje fall blir ratt. Hennes man har varit ett
stort stdd och hjalpt henne hela tiden. Maria tycker det ar en trygghet att hennes
man tar hand om lakemedelshanteringen sa att den blir ratt. Maria kan ibland
kanna att hon borde veta béttre vilka ldkemedel hon anvander. Hon har tagit det
som ligger i dosetten utan att reflektera 6ver vad det &r. Hon séger att han vet

varfor jag tar lakemedlen och ser till att det inte blir helt fel.

5.4 Patientens lakemedelshantering

Alla individer ar unika och har olika forutsattningar for att hantera och 6ppna
sin lakemedelsforpackning. Det finns darfor ingen forpackning som &r béattre an
den andra. Det &r darfor viktigt att vara medvetna om patientens behov.
Patienterna dr ofta omedvetna om sina behov och kanske bara uppfattar att nagot
saknas. Pa grund att de olika forutsattningarna ar det viktigt att ratt forpackning
valjs. For att vélja ratt forpackning maste behoven synliggoras. Har ar nagra
synpunkter som uppkom under fallstudierna. | borjan av de fyra intervjuerna
upplevde ingen av patienterna att lakemedelshanteringen var nagra problem.

Langre och djupare in i intervjun framkommer det dock att patienterna faktiskt
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har problem med sin lakemedelshantering. Det visade sig inte bara genom
intervjuer utan dven under observationerna av hanteringen med
laékemedelsforpackningarna. Gemensamt for alla fall &r att det ar problematiskt
att dppna sina lakemedelsforpackningar. En lakemedelsférpackning ar alltid
anpassad till patienten. Att skydda innehallet och anvandaren ar viktiga
forpackningsegenskaper som &r svara att forena med patientens sociala behov
av anvandarvanliga lakemedelsforpackningar. | fallen kunde ingen hantera
lakemedelsforpackningarna enbart med handerna, utan hjalp fran anhorig,
utomstaende eller verktyg behdvdes for att klara av lakemedelshanteringen. Det
kan bidra till indirekta kostnader som skarsar, felmedicinering och psykologisk

oro av att inte klara sig sjalv eller vara otillracklig i sin hantering.

5.4.1 Rutiner

Alla fyra fall har sarskilda rutiner for att ha kontroll och halla ordning pa sin
lakemedelshantering. Henrik tar fram sin pase for att lagga sina lakemedel i
dosetten en gang i veckan. Han tar en forpackning i taget och lagger tabletterna
pa ett speciellt satt i dosetten for att alla ska fa plats. Han tar sina lakemedel
morgon och kvall och dosetten har fyra fack per dag. Han tar manga ldkemedel,
darfor anvander han tva fack var till morgondosen och kvallsdosen. Blir det fel
maste han ta upp lakemedlen med en sked for han kan inte anvéanda sina fingrar
for att gora det. Dosetten &r full sa for att kunna stanga den blir han tvungen att
ta ut nagra tabletter medan han stanger locket pa dosetten. Ringer lakaren och
forandrar hans lakemedelsdos behéver han témma ut tabletterna fran dosetten
och bérja om och lagga i ratt dos. Da sorterar han tabletterna och hoppas pa att
han kanner igen sina lakemedel och dess styrkor. Han sldnger de lakemedel han

inte k&nner igen.

- 158 -



Kjell har fa lakemedel jamfort med de andra tre fallen. De tva lakemedel som
ingar i studien tillhandahalls av lakaren en gang i manaden. Ett lakemedel ar
forpackad i blister pa ett a4 ark i kartong och det andra ar forpackat i en
lakemedelsburk. Utdver det har han ett antal andra lakemedelsférpackningar.
Lakemedlen forvaras pa koksbordet i sina originalforpackningar fram tills det att

Kjell tar dem.

Alexandra har inte manga ldkemedel kvar. Hennes lakemedeldos justeras
kontinuerligt beroende pa hennes provsvar. Tidigare tog hon sina lakemedel
flera ganger per dag. Idag tar hon lakemedel tvd ganger per dag. En del
lakemedel fick hon inte ta ihop med mat eller mjolkprodukter. Det gjorde att
hon spenderade hela dagen med att planera sina maltider for att hantera sitt
lakemedelsintag. Pa kvéllen tar Alexandra fram sin pase ur garderoben, och
lagger ut de tabletterna hon behover i ett glas. Hon tar en forpackning i taget
och stoppar de losa tabletterna i ett glas, darefter lagger hon undan
forpackningen och borjar med nasta forpackning tills det att hon har gatt igenom
alla forpackningarna. Hon lagger fram lakemedel for kvall och morgon, pa det

viset har hon alltid tabletter fardiga att ta pa morgonen da det kan vara stressigt.

Marias man tar hand om all lakemedelshantering. Varje séndag har hennes man
som uppgift att lagga medicinerna i dosetten. Han fyller dosetten en vecka i
taget. Lakemedlen forvaras i originalforpackning &nda tills det att dem laggs i

dosetten. Det tycker Maria kénns tryggare.

Alla fyra fallen har sina sarskilda rutiner for att komma ihag att ta sina
lakemedel. For att komma ihag att ta sina lakemedel finns olika strategier.
Henrik tar sina lakemedel tva ganger per dygn. Han har som rutin att ta

morgonmedicinerna nar han stiger upp i samband med frukost. Klockan atta
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varje kvall tar han sina kvallsmediciner, for att inte glomma det stéller han
larmet pa mobilen. Han tycker att det ar valdigt positivt med
mobiltelefonpaminnelse. Henrik tycker att det &r bra med dosett, da ser han om
han har glomt sina lakemedel vid ett tillfalle, n&r han ska ta sin ndsta dos. Det
hander att det blir ett systematiskt fel med hans lakemedel. T.ex. om han har slut
pa ett lakemedel kan han ha missa att ta lakemedlet en hel vecka och dnnu langre
tid. Det hander att han kommer pa att han missat ta ett lakemedel néar han
bescker sin lakare och de tillsammans gar igenom hans medicinlista. Henrik
glommer ibland att ta sina mediciner. Han tror det beror pa att han forsoker leva
ett vanligt liv och han kanske inte & hemma nér han ska ta sina mediciner och

han inte har med sitt sin platetui, da hander det att han glémmer dem.

Kjell har sina lakemedelsforpackningar staende pa bordet i vardagsrummet, han
tycket att det ar lattare att komma ihag nar han ser dem hela tiden. Han tycker
inte det &r nagot problem att komma ihag sina tabletter, han tar en Pomalidomid
tablett var dag i tre veckor, sen ar den medicinen slut och da tar han bara Trombyl.
Pa fredagar tar han ytterligare ett lakemedel. For att komma ihdg att ta sina
tabletter tar Kjell sina tabletter pa kvallen efter maten. Men det hander att han

ibland glommer att ta sina lakemedel.

Alexandra forvarar sin doser framme pa koksbordet sa att hon ser dem. Det har
hant att Alexandra glomt ta sina tabletter pa kvallen. Upptacker hon det pa
morgonen kan hon inte ta den dosen utan hoppar 6ver den. N&ar hon kom hem
fran sjukhuset, hade hon manga fler lakemedel &n vad hon har nu och allt var
nytt for henne. Alexandra var i dalig form och hon blev helt blockerad. Hon greps
av panik och undrade om hon hade tagit det lakemedlet eller inte. Alexandra tycker
att hon har vant sig nu och att det gar bra att komma ihag sin medicin. Glommer
hon det, paminner hennes man henne.
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Morgontabletterna ar ingen risk att Maria glommer for hon kdnner smarta
direkt nar hon vaknar och da tar hon dem. Tabletterna mitt pa dagen tycker hon
ar lite svarare. Maria har inte riktigt nagon rutin for det och tiden kan variera,
men hon glémmer det séllan. Maria har sina rutiner nar hon slécker ner for
kvallen och gar lagger sig och det gor att hon kommer ihag att ta sina lakemedel.
Maria ser direkt om hon missat sin medicin, da ligger tabletterna kvar i dosetten.

Pa det viset ar dosetten ett tydligt hjalpmedel tycker Maria.

5.4.2 FoOrvaring av lakemedelsférpackningar

Alla fallen tycker att det &r ett problem med att férpackningarna tar for stor
plats. Storleken pa forpackningen ar en viktig aspekt tycker alla fallen. Tar man
mycket medicin och ska forvara forpackningarna &r det bra om dem inte ar for
utrymmeskravande. Hur stort utrymme en viss mangd lakemedel tar beror pa
formen pa lakemedelsforpackningen. Har spelar den inre fyllnadsgraden stor
roll. Fyllnadsgraden pa lakemedelsforpackningen paverkar aven hur mycket
material som behdvs for att skydda en viss méngd lakemedel tillrdckligt mycket.
Henrik foredrar en liten mindre utrymmeskravande burk med sma tabletter,
istallet for en stor forpackning med blister. Kjell séger att utrymmet ar viktigt
och undrar varfor forpackningarna maste vara sa stora samtidigt som man far
inte gora burken for liten den maste vara tillrackligt stor s3 man kan greppa den
ordentligt. Kjell tycker att blisterforpackningar tar for mycket utrymme. Han
foredrar burkar, han sager att de tar lite utrymme, ar latta att forvara och &r
oomma. Alexandra tycker att det &r bra om burkarna ar sma sa att dem inte tar
for stor plats. Maria tycker att det ar bra om forpackningen ar liten om man tar
manga ldkemedel, kartongforpackning med blister ar stora och blir en

utrymmesfraga om man har manga forpackningar.
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Alla fallen har sa manga lakemedel att forvaring tar sa stor plats att
lakemedelsforpackningarna férvaras pa olika platser. Henrik foérvarar
veckans dos i en dosett. Férutom det forvarar han lakemedel som han tar med
sig i olika platetui pa flera olika platser. De lakemedelsforpackningar som ar
aktuella for tillfallet forvaras i en stor apotekspase i garderoben. Henrik forvarar
sina ovriga lakemedelsforpackningar i flera apoteksskap i en garderob. Henrik
hade tva sma apoteksskap men det rackte inte, da fick han kopa ett stort vanligt
skap pa lkea som &r dubbelt sa stort. Dar forvarar han lakemedel som han har
flera forpackningar av och som han tar vid behov och ldkemedel som han

anvander vid speciella situationer.

Kjell har sina lakemedelsforpackningar staende pa bordet i vardagsrummet, han
tycker att det ar lattare att komma ihdg nar han ser dem hela tiden. Vissa
lakemedel forvaras i kylen. Laékemedel som han inte anvénder dagligen forvarar

han lite svalare i 1ador i kallforradet.

Alexandra forvarar sina lakemedelsforpackningar i apotekspasar i garderoben.
Sedan har hon ett dygns tabletter i ett glas pa koksbordet. Maria forvarar sina
lakemedelsforpackning i en pase i badrummet. Nu ar det inte sa stora
forpackningar men for ett tag sedan tog forpackningarna valdig stor plats. Da
forvarade hon forpackningarna under ett skétbord hon hade kvar sedan barnen

var sma. VVeckans tabletter forvaras i en dosett i koket.

Viktig egenskap pa lakemedelsforpackning ér att skydda och forvara produkten.

Lakemedelsforpackningen bar aven viktig information av

forvaringsinstruktioner, hallbarhet, ldkemedlets namn och aktiva substans och

styrka. Det hér &r egenskaper och information som forloras nar lakemedlen

laggs Over i dosett eller annan forpackning. Trots detta ar behovet av att komma
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ihdg att ta sina lakemedel om man har manga lakemedel och att kunna ta med
sig sina lakemedel utanfor hemmet pa ett enkelt och utrymmeseffektivt satt

viktigare.

Alla fyra fallen tycker att dosett ar ett bra satt att forvara sina lakemedel i for
att halla reda pa sitt intag. Tidigare har lakemedlen tagit for stor plats for
Henrik och darfor har dosett inte varit mojlig att anvanda. Da forvarade han
lakemedlen i en stor plastbehallare. Henrik anvander en dosett for en veckas
tabletter, den forvaras i en kokslada.

Kjell tycker att det &r praktiskt att anvanda dosett nar man har manga tabletter.
Men Kjell ifragasitter sdkerheten, “man tappar kontrollen och det kan létt bli
fel” tror Kjell. ”Har man bara ndgra tabletter som jag kanske det gér att hantera,

men har man manga och dessutom byter dem sé ér det jittejobbigt”.

Alexandra anvéande dosett i borjan. Ibland &r Alexandra i daligt skick och
forvirrad. Da vet hon inte om hon tagit medicinen eller inte. Vid dessa tillfallen
tyckte hon dosetten var bra for da kunde hon se om hon tagit medicinen eller
inte. Hade Alexandra lagt i ett lakemedel i dosetten och dosen blev andrad var
det svart for Alexandra att se vilken tablett som var vilken, eftersom tabletterna
inte alltid var markta. Det var darfor hon slutade med dosetten, hon blev oséker
pa vilken tablett som var vilken nar hon tagit ut dem ur originalférpackningen.
Hon séger att har man bara ett par tabletter kan man anvénda dosett, men ingen

dosett ar tillrackligt stor for Alexandras tabletter.

Nar Maria kom hem fran sjukhuset, kande bade Maria och hennes man att om

jag skulle hélla reda pa sin liakemedelshantering 6ver huvud taget, var de

tvungna att kdpa en dosett med en gang. Dosetten ar ett bra hjalpmedel for den
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visar tydligt om hon tagit eller inte tagit sin medicin. Dosetten forvaras i 6versta
ladan i koket, ibland ligger den uppe pa koksbéanken langt in eftersom hon har

sma barn.

Alla fallen forvarar inte sin medicin i originalférpackningen nar dem lamnar
hemmet. Vissa lakemedel tas inte dagligen utan tas vid behov och for att forvara
dem anvands olika forpackningar. | alla fyra fallen fanns ett behov att ta med

sig lakemedel fran hemmets forvaring.

Henrik han alltid med vid behov tabletter i ett platetui. Som sjuk forsoker han
anda leva ett vanligt liv och da kan han ibland glémma sina lakemedel och da
ar det bra att ha reservlakemedel med sig ut. Har han t.ex. inte smartstillande
med sig blir det problem fér honom och darfor det ocksa bra att han har sina
reservldkemedel med sig. Han har fyra platetuin for vid behov tabletter som han
har vadderat med ett mjukt papper for att de I6sa tabletterna inte ska ramla runt
och skadas och skapa oljud. Ett platetui i innerfickan for akuta vid behov
lakemedel. Ett platetui med muskelavslappnande och andra vid behov
lakemedel som forvaras i handskfacket pa bilen. Ett platetui i sin ryggsdack med
lakemedel sa att han klara sig ifrdn hemmet i tre dagar. Ett platetui med akuta
vid behov lakemedel forvarar hans fru i sin handvaska. Ska Henrik aka ivag mer
antre dagar tar han med hela sin dosett fylld med tabletter. Ska Henrik vara ivag
i mer &n sju dagar stoppar han 6vriga dagsdoser i zippasar. Alla tabletter for en
dag i samma pése. Aker han utomlands begdr han ut en medicinlista dver
aktuella mediciner underskriven av hans lakare. Mediciner ska forvaras i
handbagaget i obrutna originalférpackningar med hans ordination pa. Nar han
kommit till hotellrummet lagger han Gver tabletterna i dosetten eller i zippasar.
P4 sd vis ar de fardigdoserade for tiden han &r ska vara bortrest. Hela
handbagaget gar at till alla hans lakemedel. Dessa maste dels forvaras i
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handbagaget men ocksa for att han inte kan riskera att bagaget kommer bort.

Han klarar inte att vara utan sina mediciner.

Kjell har inte varit borta i flera dagar sen han blev sjuk, men i bdrjan hade han
alltid ett par Panodil och Dolcontin i en tandsticksask i fickan om i fall nagot

skulle hédnda. Han séger ”Det har blivit nigon slags maskot”.

Alexandra har inte varit borta i flera dagar sen hon blev sjuk, men om hon
behdver ta med sig lakemedel ndar hon lamnar hemmet, anvander en

papperspasar som hon fatt nar hon blivit utskriven fran sjukhuset.

Néar Maria behdver ta med sig tabletter utanfér hemmet forvarar hon sina
lakemedel i sma plastpasar. Ska hon vara borta ifran hemmet en langre tid tar
hon med sig sin dosett. Den récker i sju dagar och ska hon vara borta langre tid

lagger hon medicinen i tre pasar, per extra dag hon &r borta.

5.4.3 Synpunkter och tankar pa lakemedelshantering

Alla fyra fallen upplever att de har svarigheter med sin lakemedelshantering.
Henrik tycker att forstagangsoppning av manga forpackningar ar problem,
andra gangen ar det oftast lattare. Har man problem med handerna som Henrik
har ar det jattesvart at hantera sina lakemedelsforpackningar, och laser fingrarna
sig sa kan han inte 6ppna nagon forpackningstyp éver huvudtaget, utan det ar
stora problem. Det &r frustrerande for honom att inte klara av sin
ldkemedelshantering. Henrik foredrog en burk med tabletter nér han var som
sjukast, han kunde inte fa ut lakemedlet ur blisterforpackningarna. Det ar bra
om det ar ett hogt lock for ett 1agt lock ar svart att fa grepp om. Bra att det finns
en pil pa locket. Henrik tycker att det garna far vara ett stort hal i burkarna sa

att han latt far ner fingrarna.
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Nar Kjell tillfragas om han har haft problem med sina forpackningar tycker inte
Kjell att han har haft det, han har oftast fatt sina lakemedel i burkar. Kjell kan
tdnka sig ar att aldre manniskor som har problem med handerna har problem.
Det visar sig sedan eller ju langre intervjun pagar framkommer det att Kjell

faktiskt har problem med att 6ppna lakemedelsforpackningar.

Alexandra har svart att fa upp burkar forsta gangen men sen tycker hon att de
ar battre &n andra forpackningstyper. Alexandra tycker att det ar viktigt att
lakemedelsforpackningen ar latthanterlig och att informationen &r tydlig om
vilket lakemedel och styrka forpackningen innehaller. For henne ar design inte
viktigt bara den ér enhetlig 1 firg och form och ir tydlig. ”Om jag har problem
med att 6ppna burken hur ska dd en gammal ménniska kunna fa upp den”
Alexandra tycker det dr viktigt att det pa forpackningen star tydligt vilket

lakemedel det ar samt vilken styrka l&dkemedlet har.

Maria tycker att det &r bra om det ar stort hal i burken sa att det ar lattare att fa
ner fingret. Hon tycker inte att det ar svart att hantera sina burkar. Det visar sig
sedan nér Maria sitter med en ldkemedelsburk i handen som glider ur hennes
hander nar hon ska visa hur hon 6ppnar den. Férpackningen ramlar i golvet och
tabletterna ramlar ut pa golvet. Hon sager att forpackningen ar for liten men den

skulle inte vara svar att 6ppna men det var den.

5.4.4 Lakemedelsburkar

En uppfattning de intervjuade patienterna har ar att runda burkar &r svara att
hantera for att de glider i hdanderna och man foéredrar darfor fyrkantiga burkar.
De tycker ocksa att ringen under locket kan vara valdigt svar se Figur 4.9. For

att den sitter hart och det &r svart att ta bort forsta gangen férpackningen éppnas
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och ett verktyg t.ex. en kniv anvands oftast. De tycker dven att dragringen under

locket i halet till lakemedlet ar svar att fa upp se Figur 4.8.

Henrik siger att ringen under locket ar svér, ”den far man ta i sa gott man kan
och dra, jag ar rddd att tabletterna ska hoppa ut éver bordet, kan dras sonder och

da far man ta en kniv och skira upp den”.

Kjell siger, ”dem kan vara lite knepiga ibland, dér ska man fa tag i den dér jakla
ringen. Da far man ta nagot verktyg. Det galler ju bara att fa upp ringen ovanfor
kanten. Da kan man ju ta en skruvmejsel eller spetsen pa en hushallskniv eller
en matsked eller ndgot ting”. Han har framforallt svart att fa tag i ringen om
burken &r liten. D& tar han en pincett som han kan dra upp ringen med, den ar
sa liten sd att det kan vara svart att vrida av den med handerna. Da kan han
behova ta fram en flacktang och vrida bort den. Det ska man inte behdva gora

tycker han.

Alexandra siger ”den hér ringen man maste dra upp, den ar svar. Da far jag ta
i med hardhandskarna, jag har klarat det.” Maria sédger "Innerringen kan nog
vara lite svar, den tycker jag ar svar. Och sa dr jag radd att tabletterna ska flyga
ivag nar ringen slapper. Ja, jag tycker att den satt hart. Jag tycker inte att ringen

var bra.”

Alla fyra fallen tycker att folie under locket pa burkenarna ar svart att fa upp
se Figur 4.7. Henrik sager att folie under locket ar svart att komma igenom, da
far han anvanda ett verktyg, till exempel en kniv. Kjell har ocksa problem, for
att komma igenom foliet tar Kjell och skar ett litet hal med en liten kniv.

Alexandra sdger ”De ar svara. Ja, da far man ta en kniv for att 6ppna dem”.
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Maria tycker att det ar svart med folie under locket och sédger ”Héar behover jag

hjalp av ett verktyg, jag skulle ta ndgot vasst, typ en kniv”.

5.45 Locken till lakemedelsburkar

Locken upplevs ocksa som besvarliga och alla fallen menar att krysslock ar att
foredra for att det ar lattare att fa tag om. Behovs det kan dem ocksa anvanda
nagot som havarm for att klara forstagangsoppningen av forpackningen. Alla

fyra fallen tycker att det &r bra med ett krysslock.

Henrik tycker att det underléattar ppnandet med krysslock och att det &r bra om
man &ar svag i handerna. Kjell har aldrig haft en forpackning med krysslock men
han tycker att det var en smart I6sning. Alexandra tycker att det &r bra med
forpackning med krysslock ”Dé kan man anvdnda nagot som hdvarm”. Maria
sager Jag gillar det hir locket i varje fall” hon tycker att det & bra med
krysslock.

Alla fyra fallen tycker att det &r svart med tvapunktlock se Figur 4.7. Henrik
tycker att tvapunktslock kan vara svart att fa upp och att det gor det svarare att
oppna forpackningen. Kjell tyckte att det var svart forsta gangen férpackningen
skulle 6ppnas, for han skulle trycka pa ratt satt for att forpackningen skulle
Oppnas. Alexandra siager att “tvapunkslock dem kan ju vara vildigt jobbiga,
dar man maste tryck pa bada sidorna. Maria tycker att tvapunktslock &r svar att
Oppna. Maria har sjalv barn men tycker inte att det ar viktigt med sékra lock ur

barnsakerhetssynpunkt.
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5.4.6 Blisterforpackningar

Alla fyra tycker att blisterforpackningar ar problematiska. Henrik tycker att
det dr svart att fa ut lakemedlet ur blister, han far trycka med nagon vasst, eller
ta med nageln till hjalp och han &r rddd att han ska skada sig. Han tycker det &r
lattare att hantera om blistret har tunnare folie och att tabletterna inte ligger sa
djupt. Henrik tycker att det &r svart att halla koll sa att alla tabletter i blistret &r
uttagna nar han slanger blistret. Henrik sdger att dem &r svara att hantera och

gar absolut inte att hantera om han har problem med sina hander.

Kjell tycker att blisterférpackningar ar valdigt svara att fa ut lakemedlet ur.
Kjell sdager ”Risken ér att man skjuter ut dem pa bordet. Har man problem med
sina hdnder &r det svart, jag har lite problem ibland med lasningar i hinderna.”

Nar blisterforpackningarna ar for svara att 6ppna far han anvanda en kniv. Nar

Alexandra fick blisterforpackningar nér hon var som sjukast hade hon problem
for att hon var skakig i handerna och tabletterna flog at alla hall. Hon har langa
naglar som hon anvander for att skdra ett hal pa blisterforpackningen och det
gor det lattare att fa ut tabletterna och kapslarna. Hon berattar att hon som tur
var har hon inte gjort sig illa pa blisterforpackningarna. Hon har haft problem
med de allra minsta blisterforpackningarna med tabletter pa grund av hennes

problem med handerna.

Maria tycker att blisterforpackningar &r hygienisk, och tabletterna &ar latt att
trycka ut. Hon tycker att blisterforpackningar gor att man far en dverblick sa att
hon kan uppskattar méngden tabletter som &r kvar jamfort med néar dem ligger i
en burk. Maria 6ppnar inte sina forpackningar sjalv men hennes man séger att
vissa blisterforpackningar ar harda och att han far ta i och da gar kapslarna latt

sOnder nér den trycks ut.
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5.4.7 Tabletter

Tre av fyra fall har problem néar tabletterna liknar varandra. Henrik tycker
det ar bra att tabletterna skiljer pa farg och form, det underlattar nar han har
tabletterna i en dosett. Det dr bra om tabletten &r markt. Han sdger "Tabletter
som ar helt omarkta, &r jattelatta att blanda ihop och da far man kasta dem, eller

sa kanske man chansar och tar fel.”

Alexandra har paverkan pa synen av sin behandling vilket gor att hon har svart
att se vilken tablett som ar vilken. Hon har svart att skilja pa sina tabletter nar det
inte star ndgon markning pa sjalva tabletten. Alexandra sager att vid ett tillfalle var
Valaciclovirtabletten bla, istéallet for vita som dem brukade vara. Alexandra var
redan forvirrad 6ver allt som hande i hennes liv och tyckte det var jobbigt med alla
olika lakemedelsforpackningar. Hon forstod ingenting och ringde till sin avdelning
pa sjukhuset och fragade om det kunde stamma att tabletterna var bla. Alexandra
blir nervés nar tabletterna varierar fran en gang till en annan och dubbelkollar for

att vara saker pa att hon tar ratt medicin.

Maria blir orolig och radd och tycker det ar omstandligt att halla reda pa olika
farger och typer av tabletter eller kapslar. Maria berattar om ett l&kemedel som
var tablett tidigare varit bla och helt plotsligt blev vit och da liknade en annan
tablett. D blev det svarare att skilja pa tabletterna. Maria tycker att allting som gor
att det blir skillnad pa tabletten ar positivt, da ar det lattare att halla isar dem. Maria
visar en tablett som ar hjartformad, hon tycker det ar tydligt. Kjell daremot har sa
fa lakemedel och hanterar alltid sina tabletter direkt fran originalférpackningen.

Dérfor upplever han inte det problemet.
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Tre av fallen behover dela sina tabletter och har problem med det. Henrik
behdver aldrig dela sina tabletter utan ser alltid till att han far ratt dos utskriven.
Kjell visar tabletter som han var tvungen att dela med en kniv och héll handen
over for att de inte skulle hoppa i vdg. Alexandra delar sina tabletter med sina
hander, hon sager att det &r svart och hon maste vara stark i nyporna. Maria tar en
och en halv Levaxin per dag och hon tycker att tabletten ar svar att dela for att
den &r liten. Maria upplever att det kan vara svart att dela tabletter da det kanns

i handerna.

5.4.8 Bipacksedlar

Alla fallen tycker att bipacksedlar som ar hopvikta och fastklistrade pa
lakemedelsburkar har liten text som gor den svar att lasa. Henrik tycker att
det &r svar att ldsa en bipacksedel som har varit fastklistrad pa forpackningen
for att det &r sa tunt papper och ar hopklistrat och gar i sonder nar man viker upp

den.

Kjell tycker att bipacksedeln &r opraktisk. Det var mycket text med litet typsnitt
och det ar svart att lasa med alla veck pa grund att den varit hopvikt. Kjell tycker
det &r viktigast att titta i bipacksedeln ar biverkningarna som ldkemedlet ger.
Kjell tittar ocksa efter hur lakemedlet ska forvaras. Kjell tycker att det &r mycket
text och han tror inte att manga orkar lasa all information utan forlitar sig till
vad l&karen sdger. Han tycker att det & mycket kemiska beteckningar och det

gor det svart att hitta informationen som é&r relevant for sig sjalv.

Alexandra tycker att det ar svart att lasa bipacksedeln nar den har varit
hopviken. Hon tycker att det &r béttre att det medfdljer en mindre hopvikt
bipacksedel med lakemedlet, hon tycket att det hade varit lattare att ldsa.

Informationen i bipacksedeln &r tydlig om vilket lakemedel och vilken styrka
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forpackningen innehaller. Alexandra forsoker lasa igenom allt pa sina

bipacksedlar, det hon faktiskt tittar efter ar vissa punkter, t.ex. biverkningar.

Maria betonar att hon faktiskt har last bipacksedeln om det varit nagot speciellt
lakemedel. Den tiden som Maria varit sjuk i Myelom har hon inte l&st
bipacksedeln. Hon laser vilka biverkningar lakemedlet har, dvrig information
laser hon inte. Hon séger att ldkemedlen ar ordinerade till henne och da ska hon

ta dem sa informationen &r inte viktig for henne.

5.4.9 Atervinning

Lakemedlet forvaras tills det anvands eller satts ut och darfor behovs kasseras.
Den tomma lakemedelsforpackningen kastas antingen i soporna eller sorteras
och lamnas till atervinning. Ansvaret for atervinningen ska enligt referensramen
ligga hos tillverkaren eller den som importerar och saljer férpackningar har
ansvar for att forpackningar samlas in och atervinns. Men det visar sig i
fallstudierna att information om var ldkemedelsférpackningarna ska atervinnas
ar svar att hitta. Tre av fyra fall vet inte var blisterforpackningarna ska

atervinnas.

Henrik har inte slangt nagra lakemedelsforpackningar for han sparar dem pa
grund av examensarbetet. Henrik tycker att det ar svart att veta vart

blisterforpackningar ska atervinna, i och med att de bestar av olika material.

Kjell river bort sitt namn och l4dgger forpackningar som &r tomma i
atervinningen om det bara ar plast och kor dem till atervinningen. Kjell tycker
att det ar svart att sortera blisterforpackningar, han slanger dem till forbranning
for att dem har ju bade papper och plast och aluminium. Kjell séger att vid

sortering ska man egentligen lagga dem i den atervinningsburk som innehaller
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det mesta materialet och har ar den mesta andelen plast, sa egentligen sa skulle

jag kanske lagga blisterforpackningen i plastatervinningen.

Alexandra slanger allatomma lakemedelskartonger i pappersatervinningen och
tomma plastburkarna slangs i plastatervinningen. Det &r blisterforpackningarna
som Alexandra dr osaker pa hur de ska atervinnas. Alexandra slanger mycket
blisterforpackningar i de vanliga soporna. Hennes man tror att dem ska slénga i

plastatervinningen, men dem vet inte riktigt.

Lakemedelsforpackningarna som ingar i Marias studie ska lamnas tillbaka till
lakaren. Maria lagger tomma lakemedelskartonger i pappersatervinningen. Hon
atervinner ungefar halften av forpackningarna men det hander att de slangs i de
vanliga soporna. Blisterforpackningar kastas bland vanliga hushallssopor.
Blisterforpackningar skulle kanske egentligen laggas i plastatervinningen, men

hon séger att det blir nog inte riktigt alltid sa.

Tre av fyra fall lamnar tillbaka 6verblivna lakemedel till apoteket. Henrik
sldnger lakemedel dar bastféredatumet har passerat och tabletter som han &r
osaker pa vad det ar for lakemedel i en sarskild pase som han har hamtat pa
apoteket, for ej anvanda lakemedel. Kjell lamnar tillbaka 6verblivna lakemedel
till  apoteket i pasen som han fick ldkemedlet i. Kjell har
lakemedelsforpackningar som datumet har gatt ut pa i en lada i forradet. Han
séger att dem ska man egentligen kasta och det &r darfoér de ligger har.
Alexandra lamnar tillbaks overblivna lakemedel i speciella pasar som hon
hamtar pa apoteket. Maria har kvar éverblivna lakemedel men hon vet inte hur

hon ska gora med det darfor star dem undanstallda tills vidare.
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6 Slutsatser

Idag &r lakemedelsforpackningar sa sdkra att det resulterar i problem. |
anvandarvanliga ingar sikra lakemedelsforpackningar, ar dem inte
anvandarvénliga ar dem inte sékra. De slutsatser jag dragit i det hér arbetet har
foljt av beviskedjan jag upprattat i foregaende kapitel. | slutsatsen identifieras
mojliga  forbattringar av  socialt  hdnseende vad det  géller
lakemedelsforpackningar. Darigenom kan vérdeadderande egenskaper
tillforskaffas ldkemedelsférpackningar ur ett patientperspektiv. Patienters
lakemedelshantering paverkas av olika aktorer. De aktorer jag har identifierat ar
lakaren, apoteket, anhorig och utomstaende. Det jag kan se ar att om patienten
tar ett fatal lakemedel har patienten inte sa stora problem med sin hantering av
lakemedelsforpackningar. Det &r dock viktigt att belysa de behov och problem
som den grupp av individer jag observerat har i den har fallstudien. De kan
uppmarksamma behov som &r viktiga dven for patienter som tar nagra fa

lakemedel.

| referensramen skriver Llano (2014) att lakemedelstillverkarna fokus idag
ligger pa att uppfylla lagar och bestimmelser och sociala aspekter ar inte lika
prioriterade. | detta arbete har jag darfor belyst de sociala aspekterna och
behoven ur ett patientperspektiv av lakemedelsforpackningssystem. Det
beskrivs ocksa hur alla beslut paverkar ett forpackningssystem. Darfor ar det
viktigt att tidigt i utvecklingsarbetet ta hansyn till patientens behov pa
forpackningen. Andras designen péa lakemedelsforpackningen paverkar detta
hela férpackningssystemet. Tidigare i arbetet tar jag upp att forpackningar ofta
ses som en icke vardeadderande kostnad, och forsok att halla ner kostnaden pa
produkten paverkar garna forpackningen. Men nar helheten ur ett
hallbarhetsperspektiv granskas ar det andra bitar &n den ekonomiska som ar lika
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viktiga se Figur 3.4. | resultatet ser vi flera aktiviteter dar det finns potentiella
forbattringspunkter géllande sociala och miljomassiga aspekter. Vad det géller
att begransa indirekta kostnader och skapa véardeadderande egenskaper pa
lakemedelsforpackningen finns det stor forbattringspotential i interaktionen

mellan patienten och lakemedelsférpackningen.

Under lakarbesoket diskuterade l&karen inte valet av forpackning med patienten.
Om lakaren inte tar hansyn till patientens sociala behov av hanteringen pa
lakemedelsforpackning kan det inneb&ra begransningar for patienten. Det kan
innebdra att patienten blir i behov av hjalp fran anhorig, utomstaende eller
verktyg. Det &r bra om ldkaren kontrollerar om patienten hanterar sina
lakemedel och dess forpackningar pa egen hand eller om patienten har behov av
en sarskild typ av lakemedelsforpackningar. Det &r viktigt att forstd
interaktionen mellan patient och lakemedelsférpackning, da den kan orsaka oro
och osjéalvstdndighet hos patienten. Det patienten k&nner oro 6ver &r inte
forpackningsegenskaper som att forvara och skydda ldkemedlet och dess
anvandare. Utan snarare en psykologisk oro éver om patienten kommit ihag att
ta sina lakemedel, har tagit ratt lakemedel eller rétt ldkemedelsméangd. Den som
ar sjuk ar redan i en utsatt situation genom att inte kénna sig “normal” jamfort
med sin omgivning. Svar sjukdom kan upplevas som ett utanforskap fran det
friska livet. Det kan i sin tur leda till indirekta kostnader som forsamrad
livskvalitet samt okade samhallskostnader da patienten behover hjalp att hantera
den psykiska pafrestningen av sin sjukdomsverklighet. Det kan dven innebara
en indirekt kostnad for samhéllet pa grund av att patienten behover langre tid att

komma tillbaka till arbetslivet.

Léakaren i sig skapar tillit for patienten men otydlig information fran ldkaren
skapar oro for patienten i dess lakemedelshantering. Om l&karen inte sdger det
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generiska namnet pa lakemedlet utan ett specifikt varunamn pa lakemedlet, t.ex.
Valtrex istéllet for det generiska namnet Valaciclovir, skapar det oro och
osdkerhet hos patienten pa grund av att patienten inte kanner igen det
varunamnet pa liakemedlet. Det ar viktigt att lakaren forklarar for patienten att
nar ldkemedlet hamtas ut fran apoteket kan namn och utseende pa
lakemedelsforpackning och tablett se annorlunda pa grund av periodens vara.
Det finns &ven behov hos patienten att lakaren skriver ut exakt lakemedelsdos
om patienten har svarigheter i att dela sina lakemedelstabletter. Lakaren borde
alltid ga igenom medicinlistan med patienten, da far lakaren far battre oversikt
av patientens lakemedel och patienten far battre éverblick av sina lakemedel och
risken for felmedicinering minskar. Kansla av kontroll infinner sig och da mar
patienten béttre. Patienten har behov av kontroll men kan inte kontrollera sin
sjukdom. Det enda patienten kan kontrollera &r sina aktuella l&kemedel och
lakemedelsdoser vilket leder till kdnslan av kontroll for patienten. Om patienten
inte far mojlighet att ga igenom medicinlistan vid sitt ldkarbesok maste
patienten lita till sitt minne. Minnet kan svikta och oro och osékerhet infinner
sig. Konsekvens av det kan bli att ldkemedelshanteringen tar langre tid eller

felmedicinering.

Behov finns att anhdriga hamtar ut ldkemedel, t.ex. om patienten &r
infektionskanslig och inte bor utsattas for smitta pa fran andra manniskor eller
om patienten ar for svag for att hdmta ut sjalv eller &r de inte insatta i sin
lakemedelshantering. | fallstudierna visade det sig att patienterna saknade
information om att ndgon annan kan hamta ut lakemedel pa apoteket med
fullmakt. Information saknas om valet av lakemedelsférpackning hos lakaren.
Fokus ar istallet pa valet av lakemedel och inte vilken typ av forpackning det
levereras i. Vid uthamtningen av lakemedlet pa apoteket saknades information
om varfor utbytet skedde och till vilken forpackning det utbytta lakemedlet var
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forpackat i, vilket resulterar i att forpackningen kan ha olika namn och
forpackningstyp fran en gang till en annan. Patienten har behov av att kanna
igen utseende och namn pa sina tabletter och lakemedelsforpackningar.
Periodens vara pa apoteket kan for patienten innebara  att
lakemedelsforpackning och namn ar olika fran manad till manad. Det kan leda
till bristande kontroll, oro och felmedicinering eller att patienten skadar sig for
att det ar en forpackning som kréver ett verktyg for patienten att 6ppna. For
patienten kan det leda till osjélvstandig och samre sjalvkansla pa grund av behov
av hjalp med sin lakemedelshantering, samt att det blir tidskrdvande. Om det &r
priset som avgor vilket lakemedel patienter far pa apoteket kan det finns en
konflikt. Den billigaste l&kedelsforpackningen kanske inte &ar det mest
anvéandarvénliga for patienten. Ingen information har ldmnats om att man kan
lagga till pengar och fa ett annat lakemedel med en annan férpackning &n
periodens vara. Hade information funnits kunde patienten sjalv paverka vilka
lakemedelsforpackningar de vill ha, om ekonomin tillater. Om lakaren skrivit
pa receptet att patienten ska ha en viss lakemedelsforpackning, hade patientens
ekonomi inte paverkats da lakemedlet ingatt i hogkostnadsskyddet. Som
langvarigt sjuk ar man redan ekonomiskt utsatt. Kanslan av sjalvstandighet okar,
om patienten fatt den lakemedelsforpackning som patienten lattast hanterar.
Patienten har behov av interaktion mellan lakare och apotek for att
informationsflodet ska bli tydligt och tryggt for patienten. N&r apoteket
kontaktar lakaren om att ett utbyte av forskrivet lakemedel skett ger det lakaren
mojlighet att ta upp bytet med patienten och fraga hur det har paverkat patienten.

Detta har inte skett i nagot av de undersokta fallen.

Pa apotekets etikett som fasts pa lakemedelsforpackningarna star det vad

lakaren har skrivit ut for lakemedel och vad patienten fatt fran apoteket samt

aktuell lakemedelsdos. Det okar tydligheten for patienten. Etiketten tillfor viktig
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information for patienten och underléttar patientens lakemedelshantering.
Tydlighet skapar trygghet. Osakerhet dver lakemedlet kan leda till att patienten
behdver kontakta sin ldkare. Detta tar tid bade for patienten men ocksa onddig
tid och kostnad for sjukvarden. Patienten har behov av att kunna lasa
bipacksedeln pa lakemedelsforpackningen. Det innebar svarigheter for
patienten om  bipacksedeln &  hopvikt och fastklistrad pa
lakemedelsforpackningen. Om texten ar liten blir den svar samt otydlig att lasa
for patienten. FOrpackningsdesignern kan komplettera bipacksedeln med en

QR-kod som innehaller en lank till lakemedelsinformation pa FASS.

Jag kommit fram till att patienten behéver hjéalp av anhorig eller utomstaende
eller verktyg i sin lakemedelshantering. Om patienten inte klarar av att hantera
sina lakemedelsforpackningar kan det innebéra besvikelse och oro. Det kan
innebéra att patienten inte far tag i sitt lakemedel och glommer bort att ta det,
vilket kan leda till felmedicinering. Patienten har svart att halla reda pa om de
tagit medicinen eller inte. Darfor skapar samtliga fall sarskilda rutiner for att

kontrollera och hélla ordning pa sin lakemedelshantering.

Nér patienten &r som sémst och behdver mycket hjalp med sina lakemedel, finns
ingen kraft och for lite erfarenhet for att hitta basta l6sningen att hantera sina
lakemedel. Det leder till att patienten hittar andra alternativa vagar for att
undvika problem i sin l&kemedelshantering. Nar patienten har mer kraft och
erfarenhet behdvs inga nya l6sningar, patienten har blivit van vid sin
lakemedelshantering och sina vagar for att komma runt problemen. Jag tror att
tidiga atgarder kring ldakemedelshantering innebér att patienten i ett tidigt
sjukdomsskede inte behdver uppleva oro och osjalvstandighet pa grund av sin

lékedelshantering.
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Patienten har behov att kunna forvara sina lakemedelsférpackning sa att de inte
blir for utrymmeskravande och darmed maste forvaras pa flera olika stéllen.
Forvaras lakemedel pa flera olika stallen far patienten svart att éverblicka vilka
lakemedel den har hemma. Konsekvens av det kan leda till att l&kemedel blir
for gamla eller att nya lakemedel inhandlas nér det egentligen inte behdvs.
Patienten har behov i att kunna forvara sina lakemedel i hemmet samt utanfor
hemmet. Patienten har aven behov av att hitta verktyg for att kunna komma ihag
att ta sina lakemedel i hemmet och utanfor hemmet. Patienten har behov av
tydlig information angdende atervinning av lakemedelsforpackningar.
Konsekvens blir annars att det blir felaktig atervinning vilket leder till

miljopaverkan.

6.1 Framtida studier

Under det hér arbetets gang har tankbara framtida studieomraden identifierats.

Forslagen presenteras i listan som foljer.

o Lé&karensroll i lakemedelshanteringen — Har finns mojlighet for lakaren
att pa djupet forstd hur hantering av lakemedelsforpackningar kan
paverka patienten och darigenom underlatta for patienten.

e Utvardering av periodens vara — Hur paverkar periodens vara patienten
i dess vardag?

e Standardisering av  ldkemedelsforpackningar — Hur  kan
lakemedelsforpackningar  standardiseras  och  hur  paverkar
standardisering av ldkemedelsforpackningar patientens

lakemedelshantering?
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e Utvdrdering av dosforpackade lakemedel — I vilken omfattning anvénds
dosforpackade lakemedel och hur paverkar dem patientens

ldékemedelshantering?
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Appendix 1

Forberedelser infor fallstudie

Syfte: Att undersoka behoven.
Problem: Att identifiera behov som inte ar uppfyllda.
Analysenhet: Interaktionen mellan individen (patienten) och
lakemedelsforpackningen.
Hypotes: Lakemedelsforpackningar paverkar patienten negativt.
Det finns behov att tillgodose.
Resultat
Identifiera och beskriva patienternas behov pa konsumentforpackningar av
lakemedel.

Vilka behov har inte tagits hansyn till?

Konsekvenser

Om man inte far den forpackning som motsvara patientens behov blir
konsekvensen att...

Olika antal tabletter per ask eller karta, olika styrkor, olika férpackningar, form,
farg, tablett, kapsel, namn pa medicinen, upptagning.

Ser forpackningen olika ut var gang ett lakemedel hamtas ut fran apoteket ar det
stor risk for fel medicinering, fel dos eller att lakemedel forvéxlas.

Fel medicinering kan ge biverkningar eller ger behandlingen inte ©nskat
resultat.

Pa grund av fel medicinering okar svinnet.

Patienten har svart att halla reda pa om de tagit medicinen eller inte.

Patienter kan inte oppna sin forpackning utan att fa hjalp av en annan person

eller ett verktyg.
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Risken med svaroppnade forpackningar ar att det finns risk for att skara sig eller
pa annat satt skada sig.

Far inte tag i sma tabletter som har hamnat pa bordet.

Psykisk paverkan pa grund av osjalvstandighet som leder till samre livskvalitet.
Skams Over att behdva ta hjalp, maktldshet, irritation och smérta.

Later bli att ta medicin for att det &r for svart.

Dalig forpackning ger storre risk for felmedicinering pa grund av att tabletter
slas over i ett annat forvaringsutrymme detta kan leder till forvaxling.
Patientsékerhet pa grund av forvaxling da lakemedlet inte ar forpackat i sin
originalforpackning: namn, dos och utgangsdatum.

Denna information behovs samlas in.

Bakgrund
e Hematologiska sjukdomar
e Tagit medicin lange
o Vilkaldkemedel, receptbelagd medicin, tabletter intagna genom munnen
e Flera mediciner
e Dosering hur mycket, flera ggr per dag
e Dosen behovs justeras hela tiden
e Okad blodningsrisk
e Infektionskansliga
e Dalig syn
o Nersatt funktion i armar, nedsatt styrka, orkesldsa, svaghet, fattig
e Beskriv vardagen, stress mm.
e FOrvirrade
e Glomsk

e Paverkad av narkotikaklassade lakemedel
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Problem

Svart att 6ppna férpackning
Pincettgreppet

Dra i sma flikar med stor kraft
Halla i hala foremal

Halla i stor saker

Patientens uppfattning av forpackningar

Vad tycker konsumenten ar de viktigaste aspekterna nar det galler valet
av forpackning?

Vilka behov har inte tagits hansyn till?

Finns det ett hansynstagande till hallbar utveckling gallande de tre
pelarna inom hallbar utveckling socialt, ekonomiskt och
miljomedvetenhet.

Vilka synpunkter och krav staller patienten och hur paverkar det valet
av forpackning?

Finns det en skillnad i vad kunderna uttrycker att de vill ha, och vad de
verkligen vill?

Gap mellan uppfattning och behov?

Forvaring

Hur forvaras medicin

Dosett

System for att halla reda pa och forvara medicin
Kylskap

Hur ofta 6ppnas forpackningar
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Veckorutiner, far hjalp av annan pa grund av att det ar rorigt eller
svaroppnat.

Kan inte 6ppna ”vid behov tabletter”.

Instanser

Vilka olika personer &r delaktiga i dina beslut eller hantering av dina
lakemedel?

Hur beméts du av din l&dkare nér det géller lakemedelsforpackningar.
Hur bemots du pa apoteket nar det galler dina lakemedel.

Hemsjukvard

Anhdriga £

Forpackningar

Analysera forekomsten och utformningen av befintliga forpackningar.
Forpackningstyper, blisterforpackningar, skruvlock, vipplock och
propplock.

Medvetenhet om sociala-, ekonomiska- och miljéaspekter vad det géller
forpackningar.

Medvetenhet om typ av tablett, karta eller burk.

Olika antal tabletter per ask eller karta. Olika styrkor, form och farg pa
tablett och kapsel.

Identifiering av  olika forpackningar, latta att forvaxla,
informationsbarare, hallbarhet.

Visuell design

Namn pa lakemedel

Materialval, tjockare material svarare

Oppningsbarhet, svart forsta gangen

Aterforslutning
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Tamperproof, sdkerhet och barnsékerhet. Barnsakring primart for
forstabppningen

Pilligt at ta ur en karta. Sma tabletter svarare, pincettgrepp vid
smatabletter i blister sitter djupt, styvt material.

Pris

Delbar dos

Dosering dndras pa recept men inte pa gamla recept

Felmarkning pa apotek, otydlig markning, etiketten &ver viktig
information.

Hur fungerar atervinningen och hur hanteras forbrukad medicin?
Atervinning av plast, metall och farligt avfall. Apoteket tar emot ej
forbrukad medicin.
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Appendix 2

Fallstudieprotokoll

Checklista for forberedelser

o O O o

o

Diktafon

Batteri till diktafon
Lasplatta
Tangentbord

Mus

Laddare till telefon
Laddare till dator
Penna
Forpackningar
Bilder
Forberedelser infor fallstudie
Kamera

Batteri till kamera

Bakgrund till intervjun

Jag har sjalv haft leukemi och genomgatt tva stamcellstransplantationer och
under tiden studerade jag vid Lund universitet. Jag l&ser vid forpacknings
logistik vid IKDC och det ar i samarbete med dom som jag skriver mitt
examensarbete. En forpackningstyp som jag har kommit mycket i kontakt med

under mina ar som sjuk ar lakemedelsforpackningar. Min fysiska styrka har
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tidvis varit kraftigt nersatt och jag har varit tvungen att ta hjalp for att hantera

mina lakemedelsforpackningar.

Varfor ni valts

Jag har valt att intervjua patienter av varierad alder och kon. Patenerna har valts
i narhet till Lunds universitetssjukhus. Jag har valt att intervjua patienter med
hematologiska sjukdomar for att de ofta far ta mycket medicin under lang tid.
De har erfarenhet av att hantera lakemedelsférpackningar och kan bidra till att
oka forstaelsen av vilka behov som ska tillgodoses av en lakemedelsforpackning

for alla typer av patienter.

Datainsamling

For att fa svar pa fragorna ar tankbara kallor till informationen féljande.

Observationer

Observera hur lakemedelsforpackningarna forvaras.

Observera hur lakemedelsforpackningarna 6ppnas. Anvands verktyg, behovs
hjalp?

Observera hur dagsrutinen, veckorutinen och andra lakemedelsrutiner gar till.

Observera hur medicinerna atervinns, folj med ut i atervinningsstationen.

Intervju

Specifika fragor, kontext

Hur ser din familjebild ut?

Hur ser din vardag ut? /Yrke, sjukskrivning
Vilken sjukdom har du?

Hur lange har du vari sjuk?
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Har du ndgon form av funktionsnedsattning? t.ex. dalig syn, fatigue, styrka,
blodningsrisk och infektionskéanslighet.

Hur ofta tréffar du din lakare?

Hur ofta gar du till apoteket?

Ar det andra instanser inblandade? / t.ex. hemsjukvard, sjukgymnast,

rehabilitering eller kurator.

Bredare fragor

Lakemedel

Vilka lakemedel tar du?

I vilka doser tar du dina lakemedel?

Hur ofta tar du dina lakemedel?

Hur ofta behdver du justera din dos?

Berdtta hur du hanterade denna veckas tabletter?
Hur ser dina veckorutiner ut?

Hur gor du dagligen med dina mediciner?

Hur foérvarar du dina mediciner?

Hur haller du reda pa dina mediciner/doser?

Har du nagra lakemedel som du tar vid behov?
Hur foérvarar du dina vid behov lakemedel?

Hur paverkar namnet pa lakemedlet dig? T.ex. Alvedon, Reliv, Panodil och
Pamol.

Vill forklara din situation, nar du var som sjukast. Hur var det da?

Forpackning
Hur &r dina lakemedel férpackade?
Hur varierar dina forpackningar ut dver tiden? / t.ex. burk, blister antal tabletter
per blister eller burk, farg och form pa kapsel eller tablett?
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Vilken information ser du som viktig pa din forpackning? / t.ex. farg, storlek
typsnitt, atervinning, biverkningar, igenkanning?

Hur 6ppnar du dina férpackningar?

Hur upplever du dina lakemedelsforpackningar? / t.ex. Oppna, forvara eller
dosera

Vad &r viktigast med en lakemedelsférpackning?

Om du behover hjalp med dina férpackning, var vander du dig?

Vad &r din synpunkter vad det galler material valet pa dina férpackningar t.ex.
blister?

Vilken forpackning &r sémst/ varfor?

Vilken forpackning &r bast/ varfor?

Djupare fragor

Vem paverkar valet

Hur beméts du av din lakare?

Vad sdger du till din lakare vad det galler valet av forpackningar?
Hur paverka du valet av forpackningar?

Far du vad du vill?

Hur bemots du pa apoteket?

Vad séger du till ditt apotek vad det géller valet av forpackningar?
Hur upplever du apotekets etikettsystem pa lakemedelsforpackningar?
Vet du hur periodens vara fungerar pa apoteket?

Vem bestdammer vilken lakemedelsforpackning du ska ha?

Hur bemots du av hemsjukvarden?

Processkartlaggning
Borja med att beskriva lakarbesoket dar medicinen forskrevs.
Beskriv besoket pa apoteket.
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Beskriv vad du gjorde med lakemedelsforpackningen nér du kom hem.
Hur férvarade du lakemedlen tills det att de anvéndes?

Var gjorde du med restavfallet av forpackningarna?

Nya idéer

Visa framtida produkter for dem att reagera pa.

Om du hade fatt en forpackning som sett ut sd har vad hade du tycker da?
Vad kan goras for att forbattra férpackningar?

Vad ar din erfarenhet av dosforpackade lakemedel?

Be deltagaren att jamfora din idé med hur de for narvarande gor saker.

Har du hort om det har problemet eller den har?

Systembaserade fragor

Om du har problem, var vander du dig for att hitta 16sningen? T.ex. miljo,
socialt, ekonomiskt.

Hur hittar du dina svar? Var hittar du den basta informationen?

Hur paverkar valet av forpackningstypen? Utseendet pa forpackningen,
Oppningsbarheten, antal doser?

Hur paverkar miljon dig i ditt val av forpackning?

Hur paverkar priset dig?

- 200 -



-201 -



Appendix 3

Har star aktuella lakemedel och dess ordination. Det 4r denna information som
hamtas till apotekets etiketter.

Medicinlista Sida 1 (4)
19 7608 EKBERG, HENRIK

Valt datum Avdelning Klinik

2014-09-18 Lund Hud mortagning Hiilso och sjukvard

Utskr.datum Ansvarig forskrivare

2014-09-18 Stig Lenhoff

Insatt 2014-03-04
Artelac Ogondroppar, losning Bausch & Lomb U.K., Ltd.
1 droppe kl. 08. Dagligen
1 droppe kl. 14. Dagligen
1 droppe k1. 20. Dagligen
Tag 1 bada dgonen.

Insatt 10!}-]2—0;
Bactrim® forte Tablett 800 mg/160 mg Roche AB

1 tablett kL. 08, Mandag, torsdag
I tablett k1. 20, Méndag, torsdag.

Insatt 2013.05.21

Betnovat® Kriim 0,1 % GlaxoSmithKline AB
I dos k1. 08. Dagligen.

Insatt 2013-11-27

Calcichew-D3 Spearmint Tuggtablett 500 mg/400 IE Takeda Nycomed AS
I tuggtablett kI 08. Dagligen
| tuggrablett kI 20. Dagligen.

Insatt 2013-05-21
Canoderm® Kriim 5 % ACO Hud Nordic AB
Enligt siirskild ordination.
enl sdrsk ordin

Insatt 2013-05-21

Emgesan® Tablett 250 mg Recip AB
2 tabletter kl. 08. Dagligen.
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Appendix 4

Apoteket skriver ut en lista med aktuella recept, ”mina sparade recept pa
apoteket”. | detta exempel finns det flera recept pa Prednisolon. Tas ett gammalt
recept ut och lakaren har genomfort en fordndring i ordinationen sedan det
receptet skrevs stdmmer den informationen inte Overens med den aktuella

lakarordinationen.

Sida 1 (5)

Mina sparade recept pa apotek 2014-11-03

Hogkostnadsperiod
ersol - t 2015-01-26
Personmummer 19700811 (LR R .
Namn Ekberg Henrik
Kép  Receptgiltigt Forskriven medicin Forskriven Aterstaende mangd
tom (verksam substans) mangd
2015-11-03 LYRICA, kapsel, hard 25 mg Pfizer AB ' * 36 styck 224 styck
Med férman (Pregabalin) 4 uttag 4 uttag
ENLIGT SARSKILD ORDINATION. ORDINATIONSORSAK:
MOT SMARTTA. EBL ORD VID NEDTRAPPNING
Utfardat av: Hedstrém Bjom, 0424061000 Senaste uttag: Inget uttag gjort
NeStH Nasta uttag inom formanen tidigast: - - -
[0 20151030  prednisolon Alternova, 10 mg 1% 100 tablettfer) 200 tablett{er)
Med farman (Prednisolon) 2uttag 2 uttag
ENLIGT SARSKILD ORDINATION. ENL SARSK ORD,
1X131/10-16/11 DAREFTER 1 VAD
Utfardat av: Swedin Agneta. 046-177141 Senaste uttag: Inget uttag gjort
Hematologi- 0 koagulationsklin Nasta uttag inom formanen tidigast: - - -
D 2015-10-30 P lon Pfizer, 5mg 1 x 100 tablett{er) 200 tablett(er)
Med farman (Prednisolon) 2 uttag 2 uttag
ENLIGT SARSKILD ORDINATION. ENL SARSK ORD 1X1
VAD FROM17/11
Utfardat av: Swedin Agneta, 046-177141 Senaste uttag: Inget uttag gjort
Hematologi- 0 koagulationsklin Nasta uttag inom formanen tidigast: - - -
[ 20150626  prednisolon Pfizer, tablett 2,5 mg 1x 100 styck 400 styck
Med farman (Prednisolon) 4 uttag 4 uttag
1 TABLETT 1 GANG DAGLIGEN.
Utfardat av: Wichert Stina, 046-177141 Senaste uttag: Inget uttag gjort
Hematologi- o koagulationsklin Nasta uttag inom formanen tidigast: - - -
[[] 20141213  prednisolon Pfizer, tablett 10 mg 1 x 100 styck 100 styck
Med farman (Prednisolon) 4 uttag 1 uttag
2 TABLETT 1 GANG DAGLIGEN.
Utfardat av: Stig Lenhoff, 046-172403 Senaste uttag: 2014-10-24
Hematologi- o koagulationsklin Nasta uttag inom forméanen tidigast: - - -

Du och din lakare kan ha kommit Gverens om andrad lakemedeisbehandling utan att det framgar av denna
utskrift, vid frigor kontakta din lakare eller ditt apotek
Kaila Utsirivet av
eHalsomyndigheten, Receptdepa human Ekberg Henrik
Utskrivet: Via personlig webatkomst, inera AB
2014-11-03 14:08
Listan galler EJ som recept - This list Is not to be used as a prescription vaild for dispensing
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