Utvardering av branschens EES-vecka
2020 — med barnen i fokus!

Sammanfattning

Arets fokusvecka for EES genomfdrdes vecka 43 och var den tredje i ordningen. Malgruppen
var denna gang barn upp till och med 12 ars alder och vart mal med veckan var att
ytterligare undersdka hur EES anvands. Till stod for detta skickades en enkat ut till apoteken
med bra svarsfrekvens. Svaren fran enkaten kompletterades ocksa med statistik fran
eHalsomyndigheten.

Fokusveckan innebar att antalet slagningar i malgruppen narapa foérdubblades jamfért med
veckorna innan fokusveckan. Andelen receptexpeditioner dar EES anvandes i malgruppen lag
efter fokusveckan pa en hogre niva an fore fokusveckan. Branschens EES-vecka ar darfor
aven fortsattningsvis ett viktigt verktyg for att 6ka anvandningen av EES pa lang sikt.

Utifran bade enkatsvar och statistik fran eHalsomyndigheten kan vi se att EES framst
anvands for farmaceutens egen bedomning av expeditionen till malgruppen. Det ligger i linje
med vad vi har sett i tidigare fokusveckor dar man angivit att man inte vill stanga signaler for
att andra farmaceuter ska kunna ha tillgang till samma information i sin bedémning. Det
finns samtidigt tecken pa att detta ar mer uttalat for malgruppen barn 0 — 12 ar och det vore
intressant att undersdka anvandningen i andra grupper ytterligare.

Genom den kunskap som vi samlat pa oss under de 3 arens fokusveckor ser vi att EES
anvands till viss del pa ett annat satt an vad det ursprungligen var tankt. Istallet for att vara
ett system som identifierar problem och utmaningar for patienten som sedan kan atgardas
och korrigeras ar EES ett kunskapsunderlag for farmaceuten nar den gér bedémningen av
expeditionen. Detta dr nog sa viktigt men for att forbattra lakemedelsanvandningen behdver
systemet utvecklas. Mer kunskap kravs for detta men en viktig del ar troligtvis battre
mojligheter till dokumentation och att kunna dela informationen battre med patient och
forskrivare.



Introduktion

Under vecka 43 genomférdes apoteksbranschens fokusvecka for EES under 2020. Det var
tredje aret som fokusveckan genomfordes och i ar fick veckan flyttas fran varen till hdsten pa
grund av pandemin med Covid-19. De tva tidigare fokusveckorna har haft dldre
apotekskunder som malgrupp. | ar valde vi att fokusera pa de allra yngsta barnen. Vi valde
denna malgrupp da det ar en grupp dar EES innehaller specifik information som inte finns i
andra kallor och EES darfor ar viktigt for farmaceuten i sitt arbete. Det ar ocksa en malgrupp
dar samtalen gors framst via vardnadshavare vilket kan vara utmanande, sarskilt i de fall som
det ar olika vardnadshavare som ar i kontakt med varden och apoteket.

De tidigare fokusveckorna har bidragit till en 6kning av anvandningen av EES i hela
branschen. Vi har nu en hég anvandning av systemet och darfor ar det viktigare att fokusera
pa hur och ndr man anvander EES &n att ytterligare 6ka anvandningen. Barngruppen ar en
lamplig malgrupp att titta pa da ratt anvandning av informationen i EES far stor paverkan pa
denna viktiga grupps lakemedelsbehandling.

EES-veckan ar nagot som Sveriges Apoteksforening ser som ett viktigt arbete for att 6ka
effekten av lakemedelsbehandlingen i Sverige. Fokusveckan och den kunskap som den ger
innebar att bade systemet i sig och anvandningen av det i det farmaceutiska arbetet
kontinuerligt kan utvecklas. EES-veckan innebdr darfor ett viktigt inslag i vart arbete for att
forbattra lakemedelsbehandlingen i samhallet.

Bakgrund
Vad ar Elektroniskt Expertstod, EES?

Elektroniskt Expert Stod (EES) ar ett beslutstoéd som alla apotek i Sverige har tillgang till via
eHalsomyndigheten. EES analyserar samtliga elektroniskt sparade recept som en kund har i
forhallande till patientens alder och kon nar farmaceuten gor en ”slagning”. | analysen
undersoker systemet bl.a. om det finns flera lakemedel med samma verkan, om lakemedlen
riskerar att interagera med varandra, om det finns lakemedel som &r olampliga utifran
patientens alder eller om doseringen avviker om patienten ar barn eller dldre. Om systemet
upptacker nagot sa skapas en ”signal”. Signalen &r av olika typ t.ex. interaktion av olika slag
eller dubbelmedicinering, signalen innehaller dven information som kan vara anvandbar for
farmaceuten i fortsatta samtalet med kunden. Farmaceuten kan valja hur den hanterar
informationen i signalen, t.ex. kan man komplettera med mer information fran kunden, man
kan vanda sig till forskrivaren och man kan ta bort ett felaktigt recept etc. Nar signalen ar
hanterad sa att det inte langre utgor ett problem sa kan farmaceuten ”stanga” signalen. En
stangd signal finns kvar i systemet och samma signal ska da inte aterkomma vid nasta
expedition.

Hur anvander farmaceuter EES?

Det ar dock ovanligt att signaler stangs. Vad detta beror pa har undersokts under tidigare
fokusveckor och vanligaste angivna skalet ar tidsbrist (kdlla) men det finns ocksa andra
anledningar som att det inte prioriteras vid denna expedition eller att man vill att andra
farmaceuter ska se signalen. Utifran de resultat som framkom under fokusveckan 2019



diskuterades kring att hur EES anvands paverkar i vilken man man stanger signaler. Det laga
antalet stangda signaler kan da ses som att EES inte anvands pa det satt som det
ursprungligen ar tankt och designat for. Darfor ville vi vid arets fokusvecka mer inrikta oss pa
hur EES anvands.

Metod

Datainsamling fran eHalsomyndigheten

eHalsomyndigheten har bistatt med statistik om antalet receptexpeditioner, antalet
slagningar, antalet signaler och signaltyp samt statistik 6ver stangda signaler. Statistiken har
gallt bade malgruppen for veckan (barn upp till 12 ar) samt hela populationen. Statistik har
samlats in bade fore, under och efter fokusveckan. Eftersom fokusveckan forst avsags
genomfdras under varen samlades statistik in dven under vintern 2019/2020 vilket ocksa
anvands i vissa analyser.

Enkat till apotek

En enkat distribuerades till samtliga apotek inom Apoteket AB, Kronans Apotek, Apotek
Hjartat, Apoteksgruppen och Apotea. Aven andra apotek inbjods att delta i
enkatundersdkningen via Sveriges Apoteksforenings Kvalitetsrdd men ingen aktiv
distribution eller insamling av enkater gjordes till dessa. Det var frivilligt for apoteken att
besvara enkaten. Enkaten skulle finnas tillganglig i receptkanalen och fyllas i fér varje
expedition dar EES genererade en relevant signal for malgruppen. For varje sadan expedition
angav farmaceuten om EES anvédndes i dialogen med vardnadshavaren, for dialog med
forskrivaren, for farmaceutisk bedomning eller for annat andamal. Enkaten sammanstalldes
per kedja samt totalt. Nagon analys om vilka apotek som besvarat enkaten gjordes inte. Det
har inte heller gjorts nagon analys i vilken utstrackning som de som besvarat enkdten ocksa
har anvant EES.

Resultat
Malgruppen naddes

Malgruppen barn upp till och med 12 ar ar en liten grupp pa apoteken. Under vecka 42 och
vecka 43 genomfordes 36 996 respektive 38 984 expeditioner till gruppen viket motsvarar en
andel av samtliga expeditioner pa 3,9 % respektive 4,0 %. Antalet expeditioner under
fokusveckan var i nivda med det genomsnittliga antalet expeditioner under 2020 som var 41
000 expeditioner/vecka. Vissa apotek som deltog i enkatundersdkningen har rapporterat
svarigheter att vara med da de har mycket fa kunder i den aktuella malgruppen. Det ar ett
rimligt antagande att malgruppen inte ar jamnt fordelade 6ver alla apotek utan att vissa
apotek i vissa lagen har en hogre andel av barnkunderna.

Under veckan sags en 6kning av antalet slagningar till malgruppen. Det genomsnittliga
antalet slagningar under 10 veckor fore fokusveckan lag pa 12 139 (+/- 821) och under



fokusveckan naddes 21 527 slagningar — en 6kning med 77 %. Under de veckor som féljde
fokusveckan sags en hogre niva av slagningar med ett genomsnitt under v 44 - 47 pa 14 885
(+/- 652). Se aven nedan kring den underliggande trenden i anvandningen av EES. | relation
till antalet expeditioner till malgruppen sa var det fler expeditioner dar en slagning gjordes
(55 %) jamfort med genomsnittet 10 veckor fore (33 %) och de efterféljande 10 veckorna (39
%).

Det gar ocksa att se att andelen av det totala antalet EES-slagningar som gors for
malgruppen I3g hogre under fokusveckan. Under veckan var andelen av det totala antalet
slagningar 5,1 % jamfort med i genomsnitt 3,4 % under 6vriga veckor under aret.

Kontinuerlig 6kning av anvandningen av EES

Det totala antalet slagningar per vecka har under aret varierat men langsiktigt ses en
kontinuerlig 6kning. Redan i ingangen av 2020 var anvandningen av EES pa en klart hogre
niva an 2019. | samband med att Covid-19 bérjade spridas i Sverige under mars sjonk antalet
slagningar i EES men aterhamtade sig under april/maj. Fran och med juni (v 23) ses en tydlig
uppgang i antal slagningar 2020 jamfoért med 2019 vilket troligtvis beror pa fordandring i
kravet pa samtycke. Efter en sommar med varierande antal slagningar har 6kningen fortsatt
under hosten. Utvecklingen for barnpopulation féljer i stort den for totalpopulationen.

Antal analyser totalt och for malgruppen 2020

450000 25000
400000

350000 20000
300000

250000 15000
200000 10000
150000

100000 5000
50000

0 0

44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Antal analyser hela populationen Antal analyser barn

BILD 1: Antal analyser (slagningar) for hela populationen (skalan till vanster) och malpopulationen, barn 0 —12
ar (skalan till hoger)) fran hosten 2019 till hdsten 2020. Data saknas for malgruppen under ett par veckor i
borjan av 2020. Killa eHalsomyndigheten och egen analys.

Anvandningen av EES beror ocksa pa antalet kunder som kommer in pa apoteken. | Bild 2 ses
andelen receptexpeditioner dar EES har anvants. Den hogsta belastningen pa apoteken
under varen var under veckorna 9 — 14 med absolut storst antal expeditioner under vecka 11
foljt av vecka 12. Under denna period sker en minskning av andelen expeditioner med en
EES-slagning. Andelen ligger sedan lagre dven nar belastningen i antal expeditioner ar lagre
for att sedan succesivt 6ka. | samband med slopandet av samtycket (v 23) ses en kraftig
uppgang. Uppgangen ar storre for malgruppen som narmar sig totalpopulationen. Vid



fokusveckan (v 43) ar andelen i malgruppen som far en EES-analys storre an for
totalpopulationen. Efter fokusveckan ar skillnaden mellan malgruppen och
totalpopulationen mindre an for fokusveckan.
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Bild 2: Andel receptexpeditioner dar EES anvands under 2020. Hela populationen samt malgruppen upp till och
med 12 3r. Kalla: eHalsomyndigheten och egen analys. Data saknas for malgruppen i borjan av aret.

Signaltyper

Vid en slagning returnerar EES en eller flera signaler. Dessa ar av olika typer som
interaktioner, dubbelmedicinering eller hog dos. Det finns dven en del signaler som ar
specifika for malgruppen barn som aldersvarning barn eller hog dos barn. | malgruppen var
under fokusveckan Aldersvarning barn den vanligaste signalen féljt av dubbelmedicinering
och darefter interaktioner och hég dos barn. Interaktioner delas vanligtvis upp efter vilken
klinisk relevans de har men i det har fallet har vi valt att sla ihop dem som en kategori. Vilken
kategori som en interaktion har tas med av farmaceuten i beddmningen av relevansen men
aven annan information anvands av farmaceuten. Vid hanteringen av signaltyper har
signalen Ovrig info tagits bort. Detta &r en signal som inférdes under varen och signalerar att
det kan vara for tidigt att hamta lakemedel utifran den begransning som inforts pa grund av
Covid-19.

Under vintern 2019/2020 samlades ocksa signaltyper in. | jamforelse sa var signaltyperna
under fokusveckan nagot annorlunda férdelade. Under vinter 19/20 var det annu mer
vanligt med signaltypen aldersvarning barn @n under fokusveckan. Under vintern utgjordes
narmare 45 % av signaler av aldersvarning barn men under fokusveckan var det endast 30 %.
Istdllet utgjorde framst interaktioner men dven dubbelmedicinering en nagot hogre andel
under fokusveckan jamfort med vintern. Under veckan fore och under veckorna 44 — 49
direkt efter fokusveckan var signaltyperna liknande de som var under fokusveckan.
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Bild 3: Fordelningen av de signaltyper som genererats for malgruppen under jamforelseperioden v 44 —v 05
2019 (som genomsnitt under perioden) och veckorna 42, 43 (fokusveckan) samt som genomsnitt veckorna 44 —
49 2020. Kalla: eHalsomyndigheten och egen analys.

Stangningsorsak

Nar en signal stangs anges en orsak av farmaceuten. Under fokusveckan stangdes 3,3 % av
alla signaler som genererades for malgruppen. Det var nagot hogre an for
totalpopulationens 1,8 % stangningar under fokusveckan. Av de signaler som stangdes var
den vanligaste orsaken till att signalen kunde stidngas att farmaceuten i dialog med
patienten/vardnadshavaren kunnat verifiera behandlingen (63 %) foljt av farmaceutisk
bedémning (28 %) och annan atgard (7 %). Om man jamfor detta med tidigare fokusveckor
s& kan man se en skillnad dar dialog har varit an mer vanligt som orsak; 85 % 2019 och 82 %
20182).

L http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2020/10/Utvirdering-Seniorveckan-2019-
Slutrapport.pdf
2 https://doi.org/10.3390/pharmacy8030118
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Bild 4: Stangda signaler fordelade pa orsak till stangningen for malgruppen. Kalla: eHalsomyndigheten och egen
analys

= Enbart farmaceutisk bedémning

= Annan atgard

Anvandning av EES (enkatsvaren)

Sammantaget for de enkdter som samlades in sa hade 12 615 markeringar gjorts pa nagot av
de 4 alternativen. Detta motsvarar 35 % av expeditionerna som gjordes under veckan och 58
% av alla slagningar. Det ar maojligt att farmaceuterna satt flera markeringar per expedition
daven om avsikten var att det skulle vara en markering. Resultaten ar relativt lika mellan de
olika apoteksaktérerna forutom fran Apotea som var den enda renodlade e-handelaktéren
som deltog i enkaten.

Det vanligaste anvandningsomradet for EES enligt enkaten var farmaceutisk bedémning (52
%) foljt av rad till patient/vardnadshavare pa 37 %. Kontakt med forskrivare eller annan
atgard utgjorde mindre omraden. For Apotea var det annu vanligare med enbart en
farmaceutisk bedémning men detta paverkar inte den totala bilden i ndagon stérre
utstrackning.
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Bild 5: Fordelning av enkatsvaren 6ver hur man anvander EES i malgruppen.

Diskussion

EES kan nu sagas vara ett etablerat verktyg som anvands i stor utstrackning i kundmotet pa
apotek eller vid receptexpedition digitalt/i e-handel. Under fokusveckan anvandes EES i 55 %
av alla expeditionerna till malgruppen. Aven efter fokusveckan var andelen expeditioner
med ESS hogre an fore fokusveckan och skillnaden i anvandningen mellan malgruppen och
totalpopulationen hade minskat. Mot slutet av 2020 anvandes EES i ca 40 % av alla
expeditioner och i 38 % av expeditionerna till barn 0 — 12 ar. Det ar svart att avgdra om detta
ar en rimlig niva da vi inte har undersokt ndarmare vilka patienter som far en slagning. Vi har
inte heller jamfort olika apotek. Det ar dock rimligt att tro att det fortfarande finns
kundmoten dar en EES-analys skulle ha inneburit battre beslutsunderlag for farmaceuten om
den hade utforts. Tidigare fokusveckor har bidragit till den 6kning vi har sett av
anvandningen av EES och darfér bor branschen fortsatta med dessa fokusveckor i nagon
form framover.

Det stora syftet med arets vecka var att fokusera mer pa hur EES anvands. | enkdten kunde vi
se att den vanligaste anledningen till anvandningen var som underlag till den egna
farmaceutiska bedomningen féljt av dialog med patient. Det ar intressant att notera
skillnaden mot férdelningen for stingda signaler dar dialog &r vanligast. Aven om det &r svart
med en direkt jamforelse mellan det lIaga antalet stangda signaler som gjorts och enkaten
som dessutom var frivillig att anvdanda sa kan man anda saga att stangda signaler inte speglar
anvandningen fullt ut. | tidigare utvarderingar sa har farmaceuter framfort som orsak till att
inte stanga signaler bland annat ar att man vill att andra farmaceuter ska se signalen. Det
skulle da kunna innebéra att man inte stanger signaler som behovs for den farmaceutiska
bedomningen vilket ligger i linje med vad vi ser i arets enkat.



Ser man pa stangda signaler sa skiljer sig dessa at jamfort med tidigare fokusveckor dar
farmaceutisk bedomning ar vanligare i arets fokusvecka. Antalet stangda signaler ar litet
Overlag, det ar stor skillnad i hur mycket systemet anvants under de olika fokusveckorna och
malgrupperna ar olika stora vilket gor jamforelser svara. Men att det ar en stérre andel som
stangs med enbart farmaceutisk bedémning for barn kan forklaras med att flera av de
signaler som finns for malgruppen innehaller information som inte finns i vanliga kallor och
som darfér behovs for att farmaceuten ska kunna géra en bra bedémning. For den dldre
malgruppen i tidigare fokusveckor finns den informationen tillganglig i andra kallor och de
signaler som genereras ar da troligtvis av andra typer och hanteras da pa annat satt.

Sammantaget tyder resultaten bade fran enkaten och fran stangda signaler pa att EES utgor
ett viktigt underlag for den farmaceutiska bedémningen for malgruppen barn mellan 0-12
ar. | vilken man detta skiljer sig fran andra kundgrupper vore intressant att studera vidare.

Slutligen ar det intressant att konstatera att det ar en skillnad i vilka signaler som genereras
for malgruppen under fokusveckan jamfort med under vintern 2019/2020. Enligt uppgift har
inga storre andringar genomforts i databasen som kan férklara detta. En forklaring till
forandringen kan vara att vilka individer som far en slagning i gruppen har foérandrats.
Andringen i kravet p& samtycke kan ha inneburit att farmaceuterna anvander EES bredare 4n
tidigare. Nar man behdvde samtycket kan denna tréskel ha inneburit att man endast
anvande EES ndr man visste att det var nagot man behovde kontrollera och att
anvandningen inriktade sig pa patienter med vissa lakemedel och ddarmed vissa signaltyper
medan nuvarande anvandning ar bredare och kanske mer oberoende av vilka lakemedel en
kund har.

Pandemi och slopat samtycke

Tva stora handelser intraffade under dret som paverkade anvandningen av EES — Covid-19-
pandemin och det slopade samtycket. Aven om detta inte direkt rér fokusveckan s& finns det
lardomar att dra. | statistiken gar det att se att anvandningen av EES ar hog dven under den
vecka med flest receptexpeditioner men att andelen sjunker darefter. Andelen expeditioner
speglar inte direkt vilken arbetsbelastning som ar pa apoteken da det ocksa beror pa hur
mycket personal som finns narvarande. Under varen var det en utmaning att bemanna vissa
apotek da sjukdom och direktiv om att stanna hemma vid minsta symtom gjorde att fler var
tvungna att stanna hemma fran jobbet. Men det gar anda att se att EES fortsatte att
anvandas i stor utstrackning under pandemin vilket visar pa att det ar ett uppskattat verktyg.

Det slopade samtycket verkar ha fatt en stor paverkan pa anvandningen av EES. Pa grund av
pandemin ar det svart att berdkna hur stor paverkan ar och dven efter att samtycket
slopades sags en kontinuerlig uppgang. Malgruppen for fokusveckan verkar ha fatt en annu
storre effekt an totalpopulation av det slopade samtycket.

Mer kunskap behovs
Varje fokusvecka bidrar med en liten pusselbit i var forstaelse kring hur EES anvands och hur

systemet ska utvecklas framéat. Aven annan kunskapsinsamling sker, t.ex. inom ramen fér
studentuppsatser eller i eHalsomyndighetens eget utvecklingsarbete. Med utgangspunkt



fran det som vi har sett i arets fokusvecka har vi féljande omraden som kan ligga till grund
for kommande insatser:

e Anvandning av EES for andra patient/kundgrupper och skillnader mellan dem.
Genom liknande enkatundersdkning som gjordes under arets fokusvecka se om det
finns skillnader i hur EES anvdands mellan barn, dldre, kvinnor, man eller andra
relevanta grupper.

e Kvalitativa undersdkningar av nyttan av EES. Enkaten undersdker endast hur EES
anvands och inte hur stor nytta farmaceuten har av det som EES presenterar.
Undersokning kring hur farmaceuten varderar informationen i férhallande till
anvandningsomradet och dven om innehallet styr anvandningen (t.ex. ar
informationen utformad for att passa i forsta hand for farmaceutisk bedomning eller
for dialog med kunden).

e Undersokning kring skillnader i signaltyper mellan olika patientgrupper (barn, dldre,
kvinnor, man etc.) for att kunna se om det finns systematiska skillnader som innebar
att olika grupper har olika utmaningar och/eller olika stod av EES.

e Mer slumpmassiga undersdkningar kring signaltyper och anvandningsomraden for att
se om EES ar anpassat till den genomsnittliga patienten. | dag finns en risk att
farmaceuternas anvandning av EES speglar vilka signaler som genereras och som man
da valjer att fokusera pa istallet for att man utgar fran de viktigaste patientbehoven.
Det kan ocksa ge en bild av om anvandningen styrs av farmaceutens kunskap och
uppfattning om EES och inte av vad de faktiskt kan fa stod i.

Framtida utveckling av EES

Grundtanken bakom EES ar att systemet ska identifiera risker for fel eller utmaningar i
patientens lakemedelsbehandling som sedan kan atgardas av farmaceuten. Det tydligaste
exemplet ar en signal om en interaktion som indikerar att det kan vara sa att lakaren
utfardat tva lakemedel som inte fungerar bra ihop. Om sa ar fallet kan farmaceuten se till att
detta dndras och att det i framtiden inte finns nagon interaktion. Vanligast ar dock att
interaktionen inte ar kliniskt relevant eller att forskrivaren redan tagit hansyn till den och
anpassat dosen av lakemedlen. Det kan dock vara sa att dven fast dosjusteringar gjorts kan
patienten uppleva problem — biverkningar — som kan bero pa interaktionen. Den
informationen kan vara viktig att fanga upp vid apoteksdisken och dokumenteras sa att
patienten kan ta upp det med sin lakare. Andra signaler om t.ex. olampliga lakemedel for
aldre kanske inte kan I6sas direkt vid apoteksdisken utan patienten maste ga tillbaka till sin
|akare for att hitta en battre behandling.

Generellt ar farmaceutens mojligheter att |6sa de utmaningar som finns direkt vid
apoteksdisken begransade. Manga ganger behdver patienten ga tillbaka till sin lakare for att
diskutera lampliga férandringar. Farmaceuten kan ha svart att fa tag pa ansvarig lakare for
att reda ut oklarheter och ar det problem som inte ar akuta kan det vara svart att motivera
att sitta i telefonkder for att fa tag pa ratt person inom sjukvarden. Vissa problem kan ocksa
vara sadana att de behover féljas upp vid nasta besok pa apoteket.

Idag saknar apoteken bra forutsattningar for att dokumentera atgarder utover de lakemedel
som lamnades ut. | EES finns endast mojligheten att dokumentera att en signal har stangts



och vilken orsak som lag bakom stangningen. Det gar inte att dokumentera att man gett
patienten rad att diskutera en forandring av behandlingen med sin ldkare och sedan félja
upp det vid nasta tillfalle for att da kunna stdanga signalen. Det finns inte heller ndgra
mojligheter for forskrivaren att ta del av vilka signaler genererats eller atgarder som vidtagits
pa apoteket.

Det dr inte sdkert att det &r i EES som denna typ av dokumentation ska géras. Aven andra
atgarder som inte har sitt ursprung i en EES-analys skulle behéva dokumenteras battre an
idag. Den Nationella Lakemedelslistan skulle kunna vara ett alternativ fér dokumentation
och da skulle informationen dven kunna tillgangliggoras for forskrivaren samt for patienten.
Moijligheten att dokumentera fler atgarder och att kommunicera battre skulle dock innebara
att forutsattningarna for att utveckla EES okar; ju fler atgarder som farmaceuten kan vidta
desto battre stdd kan EES vara for att fatta beslut om dessa atgarder.

Om arbetet med EES-veckan 2020

Arbetsgruppen for arets EES-vecka har bestatt av Fredrik Bostrom (Sveriges
Apoteksforening), Elisabeth Helgesson (Kronans Apotek), Catharina Claesson (Apotek
Hjartat), Gunilla Wallenberg-Palmqvist (Apoteksgruppen), Emelie Lundgren (Apoteket AB)
och Anna Grenholm (Apotea). Arbetsgruppen har gemensamt tagit fram de resultat som
presenteras i rapporten och gett apoteken stod i genomfdrandet av veckan. Rapporten har
forfattats av Fredrik Bostrom med stdd av arbetsgruppen. E-hdlsomyndigheten har bistatt
med statistik och svarat pa fragor under projektet.



