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Sammanfattning

Det ar idag relativt vanligt att patienter saknar giltiga recept pa en lakemedelsbehandling for
en kronisk sjukdom dven om det ar svart att uppskatta hur stort problemet ar. Vi ser dock att
det ar vanligt med sarskilda tjanster for “receptfornyelse” och vi vet att det inte sker arliga
aterbesok i varden i sadan utstracknings som skulle behdvas. Det finns en risk att utgangna
recept paverkar féljsamheten till behandlingen.

For att I6sa problemet foreslar Sveriges Apoteksforening att “re-forskrivning” ska inforas i
Sverige. En liknande modell @r redan inford i Danmark. Med re-férskrivning menas att en
farmaceut pa apotek kan expediera en mindre forpackning trots att receptet har gatt ut sa
att patienten far langre tid pa sig att kontakta sin ordinarie ldkare. Re-férskrivning skulle vara
begransat till vissa lakemedel/diagnoser och omfattas av sarskilda krav pa vilka patienter
som skulle kunna fa ett recept re-forskrivet. De farmaceuters som skulle genomféra detta
skulle fa en extra utbildning och genomféra ett test. Re-forskrivningen skulle dokumenteras i
Nationella lakemedelslistan (NLL) och darmed bli synlig fér samtliga inblandade i patientens
lakemedelsbehandling.

Ett inforande av re-forskrivning skulle troligtvis innebdra mindre risker for avbrott i
ldkemedelsbehandlingen och ocksa ge majligheter till en effektivisering som kommer bade
sjukvarden och patienten till godo.
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Introduktion

Lakemedelsbehandling ar den vanligaste insatsen i halso- och sjukvarden idag.
Lakemedelsbehandlingen genomfdrs nastan alltid av patienten sjalv efter att hen har fatt ett
recept utskrivet och hamtat lakemedlen pa ett apotek. Detta staller hoga krav pa patienten
att kunna ta ansvar for att ha lakemedel hemma i tillracklig mangd och att komma ihag att ta
dem vid ratt tillfalle. Att foljsamheten till lakemedelsbehandlingen &r lag vet vi fran flera
undersoékningar och WHO uppskattar den till enbart 50 % i varldens i-lander?. Det finns
manga hinder pa vagen till en battre foljsamhet. En faktor som paverkar ar att det kravs ett
giltigt recept for att hamta ut lakemedel fran apoteket.

Ett recept ar maximalt giltigt i ett ar fran utfardandedatum. Detta regleras i Lagen (2002:160)
om ldakemedelsformaner m.m. och fortydligas i Likemedelsverkets foreskrifter.
Formansregelverket har ocksa regler kring maximal mangd som far hamtas per tillfalle. Detta
tillsammans med praxis har inneburit att det vanligaste ar att ett recept for en kronisk
behandling ar recept med 4 uttag dar varje uttag racker 3 manader. En patient behdver
darfor fa ett nytt recept ungefar en gang per ar for att inte riskera avbrott i sin behandling.

| dagens sjukvard ar det manga patienter som inte kommer till sin lakare med en sddan
frekvens som en géng per &r. Aven de patienter som besoker varden fler gdnger per ar kan
manga ganger besoka olika lakare (t.ex. specialister) vid de olika tillfallena. Det ar inte heller
alltid nédvandigt med arliga besok for en patient som har en stabil behandling och dar
sjukdom och hadlsobesvar vare sig forvarras eller forbattras over tid. Nar besdksfrekvensen i
varden inte stammer 6verens med den mangd som ar forskriven pa recepten sa blir det
svarare for patienten att klara av ansvaret for sin lakemedelsbehandling.

| den har rapporten presenterar vi ett forslag pa hur vi kan forbattra tillgangligheten till
lakemedel och undvika avbrott i en kontinuerlig Iakemedelsbehandling. Vi tror att genom att
underlatta tillgangligheten inte bara l6ser problemet med utgangna recept utan att det
ocksa blir enklare for patienterna att lyckas med hela sin behandling samt att det kan leda till
effektiviseringar i varden och for patienten.

Utgangna och slutexpedierade recept — ett stort problem?

Att recept ofta hinner gar ut och behéver "férnyas” innan nasta ordinarie ldkarbesok ar alla
overens om. Daremot ar fragan hur stort problemet ar. Nagot enkelt svar finns inte pa den
fragan. Om patienten i tid upptacker att receptet inte ar giltigt hinner den vanligtvis kontakta
sin lakare for att fa ett nytt recept eller ett nytt vardbesok inbokat. Ar det lite mer brattom
och patientens ordinarie ldkare inte finns tillgdnglig sa gar det att vanda sig till andra
vardgivare an den ordinarie som kan hjalpa till med ett enstaka uttag i avvaktan pa kontakt
med den ordinarie ldkaren. Men det finns ocksa tillfdllen da det upptacks "for sent” att
receptet inte ar giltigt och patienten riskerar darmed att sta utan lakemedel under en
period.

L https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf



"Receptfornyelse”

Det papekas ofta att begreppet “receptfornyelse” inte speglar verkligheten. Ett recept
"fornyas” inte utan det ar en helt ny forskrivning och i samband med att den gors tar lakaren
ansvar for att dven gora en 6versyn av ordinationen. Om ordinationen beddéms vara fortsatt
giltig sa kan ett nytt recept utfardas. Inférandet av Nationell Likemedelslista innebar
visserligen att begreppen ordination och forskrivning jdmkas samman mer men det kommer
troligtvis drdja innan detta paverkar arbetssatten inom varden i nagon storre utstrackning.
Men begreppet receptfornyelse ar anda etablerat och anvands av regionerna och 1177.

Eftersom vardbesok hos den lakare som star bakom ordinationen inte gors arligen sa finns
det behov av "férnyelse” eller “forlangning” av ett recept i avvaktan pa nytt besok. Nar en
patient kontaktar sin vardcentral sa kan den ofta fa ett nytt recept utan att besdka varden
eller pa annat satt lamna detaljerade uppgifter om hur det gar med behandlingen. Manga
ganger ar det inte den ordinarie lakaren som da “fornyar” receptet utan det ar en lakare som
gar igenom flera patienters inlamnade dnskemal. Att 6nska ett nytt recept kan goras bade
via telefon och digitala I6sningar (webbformular och e-post). Den ldkare som utfardar det
nya receptet har tillgang till journalen och kan géra en bedémning utifran det som star i den.
Bedoms det att mer information behdvs sa kan patienten kontaktas och ibland bokas in for
ett besdk. Men i de flesta fall innebar denna arbetsprocess att ett nytt recept pa ytterligare
ett ar utfardas oavsett nar ett aterbesok i varden for uppféljning av behandlingen ar
planerat.

Om inte den ordinarie ldkaren ar tillgdnglig eller att det tar for Iang tid finns en mojlighet for
patienten att vanda sig till en annan vardinrattning. De digitala vardgivarna har delvis nischat
in sig i detta segment dar de genom hog tillganglighet dver stérre delen av dygnet snabbt
kan hjdlpa patienten. Dessa vardgivare har inte alltid tillgang till patientens journal men kan
genom Nationell Patientoversikt eller framover via Nationella Lakemedelslistan d4nda ha en
bra 6verblick dver vilken behandling patienterna har. Fordelen som de digitala vardgivarna
har ar att de har en direkt dialog med patienten i sin bedomning. Eftersom digitala
vardgivare inte ar den ordinarie vardgivaren sa begransar de ofta “receptférnyelsen” till att
enbart vara enstaka uttag och att det inte omfattar t.ex. narkotikaklassade ldakemedel.
Patienten kommer att behova sdka kontakt med sin ordinarie lakare for att fa en fortsatt
behandling. Denna I6sning kritiseras ocksa utifran att ersattningsmodellerna inom varden
gor att "receptférnyelse” den har vagen ersatts specifikt medan den for ordinarie vardgivare
beddms inga i den ersattning som lamnas for att patienten ar listad pa vardcentralen.

Problem vid apoteksdisken

Nar patienter forst vid besoket pa apotek upptacker att receptet har gatt ut eller ar
slutexpedierat sa innebar det problem. Det ar inte sakert att lakemedlet ar slut hemma hos
patienten dven om manga kunder vantar till sista minuten med att fylla pa lakemedelslagren
hemma. Det innebdr dnda att patienten behdver fa kontakt med sin lakare (eller en annan
lakare) for att fa ett nytt recept innan den kan komma tillbaka till apoteket fér en expedition
vilket 6kar risken for att det uppstar avbrott i behandlingen. En uppskattning fran apoteken
ar att vart tionde efterfragat recept inte kan expedieras pa apoteken men nagra sarskilda
matningar har inte utforts.



Ett annat satt att uppskatta problemet ar att studera listan dver giltiga recept som finns i
Nationella Lakemedelslistan. Har visar undersdkningar att mer an var tredje patient saknar
minst ett recept pa en aktuell behandling?. De vanligaste lakemedlen som saknades var
sadana mot kroniska behandlingar som hégt blodtryck och astma/KOL.

| och med att recepten idag ar elektroniska kan det vara svart for patienterna att fa en
overblick dver vilka recept som ar giltiga och hur lange de ar giltiga. Andra utmaningar ar att
det férutom att saknas recept ofta finns dubbletter och recept pa lakemedel som inte ska
anvandas. Det gor att receptlistorna ofta blir langre an ndédvandigt och darmed svara att
overblicka.

For att hjalpa sina kunder har flera apotek startat samarbeten med framst digitala vardgivare
sa att det blir enklare for kunderna att fa kontakt med nagon som kan hjalpa dem. Enligt
Sveriges Apoteksforenings riktlinjer for samarbete med vardgivare ska apoteken i forsta
hand rekommendera kontakt med ordinarie lakare men om det inte gar kan andra
vardgivare vara aktuella. Forutom att en hanvisning till en annan ldkare kan innebéra att
kontinuiteten i varden forsamras sa finns det kritik mot digitala vardgivare i allmédnhet och
kritik mot alltfor tata samarbeten mellan apotek och vard. Uppenbarligen finns dock ett stort
behov av att kunna fa snabb hjalp med att férnya sitt recept som gor att dessa samarbeten
anda ar vanliga.

Re-forskrivning — ett satt att |0sa problemet

For att I6sa problemet med att patienter star pa apoteket utan giltiga recept och darmed i
en forlangning riskerar att fa avbrott i sin lakemedelsbehandling foreslar vi att farmaceuter i
vissa fall ska kunna ”forlanga” receptet med ett uttag. Vi har valt att kalla detta “re-
forskrivning” for att visa att det inte &r samma sak som den forskrivning som en ldkare (eller
annan med forskrivningsratt) gér men att det anda hanger ihop med forskrivning av
lakemedel. Re-forskrivning skulle enbart vara aktuellt under vissa tydliga forutsattningar. Det
bygger pa att patienten har en stabil behandling mot en kronisk sjukdom. Barn eller gravida
bor inte omfattas. Eftersom forskrivningen endast ar tankt att |6sa det akuta problemet i
avvaktan pa ordinarie kontakt med varden ska det vara en mindre férpackning/mangd och
det kan endast ske en gang — darefter maste patienten tillbaka till varden for en ny
beddmning och nytt recept.

Danmark

Den foreslagna atgarden finns redan i Danmark dar den kallas “genordination”3. Fér att fa
utfora detta kravs att farmaceuterna har genomgatt en sarskild utbildning och har en
sarskild licens som “behandlerfarmaceut”. Det finns en faststalld lista 6ver vilka lakemedel
som kan “genordineras” och begransningar i vilka patienter som inte omfattas (barn, gravida
eller ammande). For att det ska vara mojligt med en “genordination” ska behandlingen varit
stabil dvs. inga dndringar i lakemedel eller dos under det senaste halvaret. Patienten far
betala runt 20 DKK fér denna service och samhallet ersatter dven apoteken till viss del.

2 https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1543688/FULLTEXTO1.pdf
3 https://www.apoteket.dk/raadgivning/paa-apoteket/behandlerfarmaceut



Denna mojlighet infordes 1a juni 2019 och under det forsta aret genomfordes knappt 18 000
genordinationer av 650 behandlerfarmaceuter. P-piller var den vanligaste kategorin dar
recept fornyades foljt av blodtryckslakemedel och Astma/KOL-ldkemedel. Det var vanligare
att genordinationer genomférdes under helg eller semestertider®. Antalet genomférda
genordinationer har fortsatt vara runt 18 000 stycken per ar enligt den senaste uppgiften
fran Danmark®.

En mdjlighet daven for Sverige

Att infora re-forskrivning med ett liknande upplagg som i Danmark bedémer vi som fullt
mojligt. Aven om det finns skillnader mellan svenska och danska vard- och apotekssystem s&
kravs det inte alltfér stora anpassningar for att na samma effekt i Sverige.

Regelverk

Ett inforande av re-forskrivning kommer krava andringar i det befintliga regelverket. Det ar
troligtvis inte [ampligt att inféra farmaceut som en del av vilka kategorier som har
forskrivningsratt i Sverige da det inte ska likstallas med att ordinera och férordna lakemedel.
Daremot kan det inféras som just en egen majlighet i regelverket kring expedition av
ldkemedel mot recept. Likt det danska regelverket bor det finnas krav pa vem som ska ha
mojligheten att genomféra en re-forskrivning och vilket ansvar som kommer med detta. Det
behover finnas en lista 6ver vilka lakemedel/ldkemedelsomraden som kan re-forskrivas och
det behovs regelverk kring vad som raknas som en stabil behandling. Om sarskilda
aldersgranser eller undantag for gravida och/eller ammande behéver inforas sa ska det
ocksa finnas i regelverket.

Utbildning och certifiering

Den danska utbildningen bestar av sjalvstudier i form av inldsningsmaterial och en tva dagar
lang kurs som avslutas med teoretiskt och praktiskt test. Farmaceuten ansdker darefter om
licens/legitimation som “behandlerfarmaceut”. | den danska behorigheten
"behandlerfarmaceut” ingar dven en behdrighet att besluta om att en patient ska fa
dosdispenserade lakemedel vilket paverkar utbildningens langd. Ett liknande uppladgg skulle
kunna vara aktuellt dven for Sverige dar hdgskolor med farmaceututbildningar ansvarar for
utbildning och test och mdjligheten till att re-férskriva skulle kunna vara ett tillagg till
farmaceutens legitimation. Det skulle ocksa vara mojligt att apoteksbranschen sjalva
ansvarade for utbildning och test samt att det var upp till apoteksaktdrerna att ansvara for
att endast behorig personal har majlighet att re-forskriva. Detta skulle vara mojligt genom
behdrighetsstyrning i receptexpeditionssystemen och tillsynas av Lakemedelsverket.

Journalféring

Beslut om lakemedelsbehandling ska journalféras. Apoteken har inte tillgang till patienternas
journal och kan darfor inte se den ursprungliga ordinationen. Men apoteken har tillgang till
Nationell Lakemedelslista, NLL, dar samtliga recept finns sparade. | Danmark finns
motsvarande I6sning som kallas “felles medicinkort” (FMK). | och med inférandet av NLL

4 https://www.apotekerforeningen.dk/-/media/apotekerforeningen/analysersundhed/03092020analyse-af-
det-foerste-aar-med-behandlerfarmaceuter.pdf

5> https://www.apotekerforeningen.dk/-/media/apotekerforeningen/aarbog-laegemidler-i-danmark-2020-
21.pdf?la=da&hash=75F5375D810A6CABB4E8201D2226B1EF326FE9F5



kommer apoteken ocksa ha maojlighet att med patientens samtycke fa tillgang till
behandlingsandamalet. Eftersom dven forskrivaren kommer att ha tillgang till NLL sa
kommer den ordinarie lakaren kunna se om ett recept re-forskrivits. NLL kommer innebara
att det finns en sparbarhet éver vem som genomfoért re-forskrivningen och pa vilket apotek.
Det innebar ocksa att det blir mojligt att infora begrasningar till endast en forlangning per
recept. En viss utveckling kommer troligtvis behdvas i NLL for att detta ska kunna fungera sa
bra som mojligt. Apotekens IT-stéd kan dven utvecklas sa att de stédjer farmaceuten sa att
re-forskrivning inte kan goras till barn och endast till de lakemedel som omfattas av denna
mojlighet.

Avgifter och ersattningar

Nar det kommer till avgifter och ersattningar till apoteken sa ser systemen olika ut mellan
Danmark och Sverige. Det finns en fordel med att re-férskrivning innebar en patientavgift da
en avgift far en viss reglerande effekt. Om en “receptfornyelse” ar kostnadsfri hos den
ordinarie vardgivaren sa kommer det troligtvis innebdra att detta ar foérstahandsalternativet.
Apoteken far en 6kad kostnad i och med att en re-forskrivning gor att expeditionen tar
langre tid men gor ocksa att apoteket kan I6sa drendet till kunden och darmed fa en nojd
kund som kanske aterkommer till just det apoteket. En ersattning till apoteken behdver
ocksa sattas i relation till den totala handelsmarginalen som apoteken far. | dagslaget
innebar handelsmarginalen att apoteken gar med forlust i receptaffaren.

Andra mojligheter

Re-forskrivning ser vi som en relativt enkel atgard som kan fa stor betydelse. Men det finns
aven andra forbattringsmojligheter for att sakerstalla att patienten har tillgang till ratt
lakemedelsbehandling nar den behover det. Inforandet av Nationella Lakemedelslistan
innebar att forutsattningarna for att halla receptlistan uppdaterad forbattras avsevart. Med
den funktionalitet som planeras kan det bli mdjligt att félja férandringarnai en
lakemedelsbehandling utifran en ordination Over tid. En lista med enbart ratt lakemedel
utan dubbletter och ej aktuella recept gor det enklare for patienter att fa en 6verblick. Listan
borde ocksa kunna 6ppna upp for funktionalitet som varnar patienter (och kanske ldkare och
farmaceuter) att ett recept haller pa eller redan har gatt ut.

Kortare och langre giltighetstid

Att ett recept ar giltigt ett ar ar i den digitala varlden inte sarskilt nodvandigt. Det borde
finnas mojligheter att bade forkorta och forlanga den tiden. Att ha kortare tid ar mojligt
redan idag men anvands sallan. Recept pa antibiotika borde t.ex. ha kortare giltighetstid och
mojligheten att ha flera uttag pa dessa borde ocksa begransas for att motverka
antibiotikaresistens. Omvant borde recept pa lakemedel mot kroniska sjukdomar kunna vara
giltiga langre @n dagens ett ar. Det borde snarare kunna kopplas battre mot de faktiska
aterbesdkstiderna.

Automatisk forlangning efter uppfoéljning

En del i att recept inte ska galla hur lange som helst ar att patienten behdver foljas upp. |
dagslaget ar det endast ett besdk hos ldakaren som innebar att receptet kan forlangas men
uppfoéljning kan goras hos fler yrkeskategorier. T.ex. kan en diabetesskoterska folja upp en
diabetesbehandling. En utveckling dar recept galler langre tid an ett ar men att det kravs



inrapportering av lab-varden som stams av automatiskt innan receptet ar mojligt att
expediera. Vissa av dessa avstamningar eller uppfdljningar skulle kunna ske pa apotek, t.ex.
att en farmaceutisk tjanst som Inhalationsvagledning ska genomféras innan receptet
forlangs.

Patientens behov maste fa styra

Dagens regelverk ar mer uppbyggda utifran vardens (historiska) arbetssatt an patientens
behov. Det ar varden som planerar ndr och hur aterbesok ska ske. Sa lange detta innebar
aterbesdk en gang arligen och att det ar en kontinuitet i vilka personer som patienten moéter
i kontakten med varden sa innebar den normala ettariga giltigheten pa ett recept inga
problem. Men verkligheten ser inte ut sa och de ar inte heller alltid 6nskvart. For att 6ka
effektiviteten i varden ar det rimligt att minska antalet lakarbesok som istdllet kan ersattas
av annan kompetens eller som inte behdver utforas alls. Diabetessjukskoterskor ar ett
exempel dar uppfdljning kan goras battre av annan kompetens nar det gadller de mer
frekventa aterbesdken. Nar regelverket kraver att en ldkare gar in i och fornyar recept en
gang per ar riskerar det att minska utvecklingen och hamma ytterligare effektivisering.

Ur patientens synvinkel ar det ocksa svart att forsta varfor aterbesok ska ske nar ingen
forandring skett i sjukdomen. | realiteten har ansvaret for att boka in ett aterbesok eller
aterkoppling till varden lagts pa patienten. Nar receptet gatt ut sa forvantas patienten ta
kontakt med varden. De flesta gor detta men det kan da drdja innan besdket blir av och det
kan istallet uppsta ett akut behov. Det finns ocksa en risk att patienten inte bokar ett
aterbesok i tid eller tror att behandlingen ska upphdéra samtidigt som giltigheten for receptet
tar slut.

Bade for vardens och patientens skull ar battre framférhallning och tid for planering positivt.
Varden far battre forutsattningar att planera verksamheten om ett inflode av akuta arenden
(bade besok och receptfornyelser med kort varsel) ligger pa sa Iaga nivaer som maijligt.
Patienten har storre mojligheter att hitta en tid for besdket som passar om det finns mer tid
innan det ska ske. Nar det galler lakemedelsbehandling pa recept sa ar apoteken den part
som mest frekvent stottar de flesta patienter. Darfor ar det ocksa dar som fragor om
giltighet pa recept uppstar och hanteras idag. For patientens skull vore det darfér bra om
apotekens farmaceuter fick storre mojligheter att I6sa de problem som uppstar nar ett
recept inte langre ar giltigt. Bra och enkla I6sningar bér kunna ha en positiv effekt pa
foljsamheten till Iadkemedelsbehandlingen.



