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Sammanfattning
Elektroniskt Expertstod, EES ar ett viktigt verktyg for farmaceuterna vid en receptexpedition
och apoteksbranschen genomfor varje ar en fokusvecka for att samla in kunskap om hur EES

fungerar. EES-signalen interaktion dr den vanligaste signalen och valdes som tema for
fokusveckan2022.

Under fokusveckan samlades statistik in kring anvandningen in fran E-Halsomyndigheten. En
enkat skickades ut till alla farmaceuter som deltog i fokusveckan. Statistiken visade att
fokusveckan inte innebar nagon 6kning av anvandningen av EES men att antalet stangda
signaler 6kade nagot. Andelen stdangda signaler ar dock pa en lag niva. Nar det galler
interaktionssignaler ar det vanligare att C- och D-signaler stangs.

Av enkatsvaren framgick att farmaceuterna anser att interaktionssignalerna i EES innebar att
expeditionen blir sdkrare och att kunddialog och dialog med forskrivaren blir battre genom
att systemet anvands. En stor del av den kompletterande information som behovs for att
bedéma signaler far farmaceuten fran kunden. Den storsta anledning till att inte stanga
interaktionssignaler ar att farmaceuten vill att ndsta farmaceut ocksa ska se signalen. En stor
utmaning som géller bade att bedéma en signal och att stdnga en signal ar nar det ar
kundombud som hamtar recepten. Farmaceuterna ser ocksa att det finns ett visst brus (icke
relevanta signaler). Patientens bristande kunskap om sin lakemedelsbehandling och att det
ar svart att na forskrivaren ar annars de stérsta utmaningarna som finns for att hantera
interaktioner.



Introduktion

Under vecka 14 (4 — 10 april) genomfordes arets fokusvecka for Elektroniskt Expertstdd (EES)
pa apoteken i Sverige. Samtliga medlemmar i Sverige Apoteksforening var inbjudna att delta
och 5 av medlemmarna deltog i planering och utvardering av veckan. Fokusveckan har sedan
starten 2018 bidragit till att anvandningen av EES har 6kat stort samt att apoteken och E-
Halsomyndigheten har kunnat lara sig mer om hur EES anvands i praktiken och hur bade
systemet och anvandningen kan utvecklas framover. Under de olika aren har veckan haft
olika teman som olika malgrupper eller olika signaltyper. Under 2022 ars vecka var temat
lakemedelsinteraktioner. Att bedéma risken for interaktioner ar en av de viktigaste delarna i
farmaceutens uppdrag i samband med expediering av lakemedel och EES ar en viktig
informationskalla for farmaceuten. Hur EES anvands for att bedéma och hantera
interaktioner ar darfor viktigt bade for att sdkerstalla en hog kvalitet pa dagens arbete samt
for att forbattra EES framover.

Bakgrund

Vad ar Elektroniskt Expertstdd (EES)

Elektroniskt Expert Stod (EES) ar ett beslutstéd som alla apotek i Sverige har tillgang till via E-
Halsomyndigheten. EES analyserar samtliga elektroniskt sparade recept som en kund har i
forhallande till patientens alder och kén nar farmaceuten gor en ”slagning”. | analysen
undersdker systemet bl.a. om det finns flera [akemedel med samma verkan, om lakemedlen
riskerar att interagera med varandra, om det finns lakemedel som ar olampliga utifran
patientens alder eller om doseringen avviker om patienten ar barn eller dldre. Om systemet
upptacker nagot sa skapas en ”“signal”. Signalen ar av olika typ t.ex. interaktion av olika slag
eller dubbelmedicinering, signalen innehaller dven information som kan vara anvandbar for
farmaceuten i den fortsatta dialogen med kunden. Farmaceuten kan valja hur informationen
i signalen hanteras, 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.

Vad innebdr signalen Interaktion

En interaktion ar nar tva eller flera lakemedel paverkar varandras effekt. Det kan bade
innebara att lakemedlens effekt forstarks eller att den uteblir. Interaktioner kan delas upp i
farmakodynamiska och farmakokinetiska interaktioner. Farmakodynamiska ar interaktioner
som beror pa att lakemedlen verkar pa samma satt eller har samma effekt. Det kan da
innebara att tva lakemedel med samma effekt som ges samtidigt gor att det blir for stor
effekt eller for kraftiga biverkningar. En farmakokinetisk interaktion innebar att ett
lakemedel paverkar hur ett annat lakemedel tas om hand av kroppen, hur det tas upp eller
bryts ned och att det i sin tur paverkar effekten av lakemedlet. Det betyder att lakemedel
mot olika sjukdomar som verkar pa olika satt i kroppen danda kan paverka vilken effekt som
lakemedlen ger. EES anvander databasen “Janusmed Interaktioner” som produceras i
samarbete mellan Klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset och Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen, Region Stockholm, vilket dr den databas som anvands av de flesta



ovriga beslutsstoéd inom varden. Databasen har som ambition att omfatta alla kliniskt
relevanta farmakokinetiska interaktioner samt vissa farmakodynamiska interaktioner.

Vilken information far farmaceuten

Signalen EES innebar alltsa att ett lakemedel kan paverka effekt och/eller biverkningar av ett
annat lakemedel som patienten ocksa har recept pa. Interaktionssignalerna klassas efter
bade kliniska betydelsen av interaktioner samt hur mycket evidens som finns kring
interaktionen. Den kliniska betydelsen anges med en bokstav A — D och dokumentationen
med en siffra mellan 0 — 4. En forklaring av klassningen finns i tabell 1.

Forutom klassningen innehaller databasen dven en text som beskriver den medicinska
konsekvensen samt en rekommendation, t.ex. att kombinationen ska undvikas, vilka andra
alternativ som kan 6vervagas eller om det finns andra atgarder som kan vidtas om
kombinationen anda behovs.

Eftersom interaktioner i klass A (interaktionen saknar klinisk betydelse) mycket sallan
behover hanteras sa sorteras de oftast bort automatisk for farmaceuten for att minska
mangden signaler. Farmaceuten kan valja att se dessa signaler vid behov.

Vad gor farmaceuten med informationen

Farmaceuten behdver géra en bedomning av den information som finns i signalen
tillsammans med 6vrig information i receptet och vad kunden kan beratta for att avgdra hur
signalen ska hanteras. Flera av de signaler som finns i databasen ar for lakemedel som ar
vanliga kombinationer, och innebér oftast inte att en atgard behovs, om farmaceuten ser att
det ar samma lakare som forskrivit bada lakemedlen. Har behdver farmaceuten dven
bedéma det som star under rekommendation. T.ex. ar det vid hjartsvikt vanligt att patienten
behandlas med bade ACE-hdmmare och kaliumsparande diuretika. Rekommendationen ar
att monitorera kaliumnivaer och folja EKG regelbundet och vid osdkerhet kan detta stammas
av genom dialog med kunden eller genom att fragan diskuteras med ldkaren. Informationen
som finns kan darmed ocksa vara en del i radgivningen med kunden dar vikten av att de
atgarderna foljs patalas eller vad som kunden behdver vara extra uppmarksam pa kan
belysas.

Om det ar en signal dar farmaceuten beddémer att det finns en risk att interaktionen inte har
hanterats sa behdver farmaceuten ofta inhamta mer information. Vanligtvis gors detta
genom att fraga kunden. Om oklarheter kvarstar behover kontakt dven tas med forskrivaren
for att reda ut situationen. Ett resultat kan vara att ett av Iakemedlen satts ut eller att
forskrivaren i stallet véljer ett annat alternativ. Ett eller flera av recepten kan darmed behéva
makuleras och nya recept behéver utfardas innan expedieringen kan slutforas. Vilka atgarder
som verkligen vidtas efter en interaktionssignal dr en fraga som vi ville titta ndrmare pa
under fokusveckan.

Nar en interaktion ar bedomd och/eller hanterad &r tanken att farmaceuten ska stanga
signalen i EES. En stangd signal finns kvar i systemen men visas inte med automatik vid nasta
expediering. Vi vet sedan tidigare att andelen stidngda signaler ar lag. Varfor det ar sa har
undersokts i tidigare fokusveckor men det ar ocksa intressant att undersoka om det ar
annorlunda for signaltypen interaktioner.



Eftersom interaktioner ar en sa pass viktig del i bedomningen av lampligheten i att expediera
ett recept vill vi ocksa underséka hur farmaceuterna ser pa EES som en del i arbetet med att
gora dessa bedomningar samt hur EES kan utvecklas for att bli annu battre.

Metod

Statistik fran E-Halsomyndigheten

E-Halsomyndigheten foljer I6pande statistik dver anvandningen av systemet med antalet
slagningar per vecka. Till fokusveckan 2022 togs separat statistik fram over signaltyper och
andelen stangda signaler for veckorna 13, 14 och 15 samt dven hur interaktionssignalerna
fordelades mellan olika klassningar av interaktioner samma veckor.

Enkat till farmaceuter

Efter fokusveckans slut skickades en enkat ut till samtliga farmaceuter pa de apotek som
deltog i fokusveckan. Respektive medlemsforetag ansvarade for att skicka ut enkaten.
Fragorna i enkaten var samma for alla apoteken.

Goda exempel fran apoteken

En uppmaning skickades ut till apoteken att rapportera in exempel pa nar
interaktionssignalen hade haft en betydande paverkan pa ett kundmote. Dessa goda
exempel samlades in av respektive ansvarig pa medlemsféretagen.

Resultat

Liten 6kning av andelen stangda signaler

Anvandningen av EES ligger sedan en tid tillbaka pa héga nivaer, dels pa grund av en dndring
av samtyckesreglerna 2020 och en andring som Apoteket AB genomférde 2021 som innebar
att EES alltid anvands nér det finns aktiva signaler. Till skillnad fran tidigare ars fokusveckor
sags inte ndgon 6kning av antalet signaler under fokusveckan jamfért med andra veckor
under aret — dven om nivan var hog under veckan. Det sags inte heller nagon 6kning i antalet
interaktionssignaler som genererades under fokusveckan.

Daremot sags en liten men tydlig skillnad i andelen stangda signaler. Under fokusveckan var
andelen stangda signaler totalt 2,6 % jamfort med 1,9 % veckan fore och 1,8 % veckan efter.
Okningen sags i samtliga signalkategorier och inte enbart fér interaktioner som var temat for
veckan. Andelen interaktionssignaler som stangdes under veckan var 1,7 % jamfért med 1,1
% veckorna fore och efter. Andelen stangda interaktionssignaler ar alltsa lagre an
genomsnittet for det totala antalet signaler.



Sveriges

Apoteksforening
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Figur 1 — andelen stdngda signaler uppdelad pa signaltyp per vecka. Fokusveckan genomférdes vecka 14.

Bryter man ner signalerna efter klinisk betydelse ser man att det ar stor skillnad mellan de
olika klasserna. A- och B-interaktioner stdangs nastan aldrig (endast 0,3 % av antalet signaler)
medan C-interaktioner stangs i 3,6 % av fallen och D-interaktionerna i 6,7 % av fallen. Antalet
B-interaktioner ar flest (665 000 under fokusveckan) f6ljt av C-interaktioner (497 000), A-
interaktioner (109 000) och slutligen D-interaktioner (33 000).

Fordelning olika kategorier
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Figur 2 — antal signaler, stangda signaler samt andel stédngda signaler for olika interaktionsklasser.



Farmaceutens anvandning av EES-interaktioner

Enkaten till farmaceuterna besvarades av 961 farmaceuter férdelade pa 5 olika aktorer.
Svaren var likvardiga mellan de olika aktorerna. Eftersom de olika aktérerna har olika manga
apotek som deltagit och vi inte féljde antalet svarande per apotek gar det inte att dra nagra
slutsatser i de eventuella skillnader som skulle kunna ses. Svaren har darfér endast
sammanstallts pa total niva. Pa de flesta fragor kunde den svarande ange flera olika
alternativ men pa fragan om stangda signaler fanns endast ett alternativ att valja da vi
fragade efter den "huvudsakliga anledningen till att inte stdnga en signal/interaktionssigna
Resultaten fran enkaten presenteras i figur 3 — figur 11.

III

Om du ibland valjer att inte ta upp en interaktionssignal med
kunden — vad beror det pa?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Signalen galler andra recept an som expedieras vid det
tillfallet

Interaktionen ar vanlig och séllan kliniskt relevant

Informationen i receptlistan racker for att bedoma att
interaktionen inte behdver tas upp (t.ex. det ar samma...

Jag ar osdker pa hur jag ska ta upp det med kunden
Jag vill inte oroa kunden i onédan
Det ar inte kunden sjalv som hamtar (kundombud)

Annat

Figur 3 —svar pa fraga 1 i enkaten. Fler svarsalternativ var mojliga.



Sveriges
Apoteksforening

Nar du far en signal som du behover lagga tid pa — vad gor du for att avgéra om
interaktionen &ar relevant?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enbart farmaceutisk bedomning av den information som
finns i receptlistan

Fragar kunden om den information som behovs for att
gbra en bedémning

Kontaktar forskrivaren for att stdmma av om
interaktionen ar bedémd

Ber kunden ta upp detta med sin ldkare vid nasta besok

Annat

Figur 4 — svar pa fraga 2 i enkaten, flera svarsalternativ var majliga. Hela fragan i enkaten 16d: Vissa
interaktioner gar snabbt att sortera bort, t.ex. A- och B-interaktioner eller kanda interaktioner for lakemedel
som ofta anvands tillsammans, t.ex. vid hjartsvikt. Men nar du far en signal som du behover lagga tid pa —vad
gor du for att avgéra om interaktionen ar relevant?

Nar det ar konstaterat att det finns en interaktion som kan
vara av betydelse — vad gor du da?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ber kunden ta upp det med sin ldkare vid nasta besok

Makulerar det recept som inte ska anvandas

Kontaktar ldkaren som far skicka nya recept med korrekt
|akemedel/dosering

Annat

Figur 5 —svar pa fraga 3 i enkaten. Flera svarsalternativ var mojliga.



Sveriges
Apoteksforening

Nar kdnner du dig trygg med att interaktionen ar hanterad och
kan stanga signalen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kunden vet om att den inte ska anvanda ett av
|akemedlen/har redan slutat anvanda ett av lakemedlen

Kunden har fatt tydliga instruktioner av ldkaren
Kunden har anvant kombinationen lange utan problem
Lakaren ar medveten om att interaktionen finns

Lakaren har gjort dndringar av recepten

Kunden har fatt rddgivning om vad den bor vara
uppmarksam pa

Kanner sallan att jag ar trygg och stanger inga signaler

Annat

Figur 6 — svar pa fraga 4 i enkaten, flera svarsalternativ var majliga.

Jag upplever att interaktionssignaler i EES gor att:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jag far en béttre helhetsbild av kundens
lakemedelsbehandlingar

Lamplighetsbeddmningen blir sakrare
Jag har béattre stod i kontakten med forskrivare
Jag har ett battre stod i radgivningen med kunden

Expedieringen gar smidigare/snabbare

Jag upplever inte att interaktionssignaler tillfor nagot
(du kan utveckla detta i nasta fraga)

Annat

Figur 7 —svar pa fraga 5 i enkaten. Flera svarsalternativ var mojliga.



Sveriges
Apoteksforening

Vilken ar den huvudsakliga anledningen till att du inte stanger
en EES-signal (alla signaltyper)?

N

m Vill att andra farmaceuter ska se signalen = Inte trygg med att jag valt korrekt atgard

u Oklart nar signaler ska stangas = Tidsbrist

= Har inte sett meningen med att stdnga signaler = Annat

Figur 8 — Svar pa fraga 6 i enkaten. Endast ett alternativ var mojligt.

Vilken ar den huvudsakliga anledningen till att du inte stanger
en interaktionssignal?

»

= Vill att andra farmaceuter ska se signalen = Inte trygg med att jag valt korrekt atgard

u Oklart nar signaler ska stangas = Tidsbrist

® Har inte sett meningen med att stdnga signaler = Annat

Figur 9 —svar pa fraga 7 i enkdten. Endast ett svarsalternativ var mojligt.



Sveriges
Apoteksforening

Nar tycker du att det ar svart att stdnga en interaktionssignal
trots att du har gjort allt som gar for att reda ut signalen vid
expeditionen?
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Kunden har fortfarande kvar recepten som ger signalen
Jag fick inte tag pa lakaren

Osaker pa om kunden férstod

Det var ett ombud som hamtade lakemedlet

Dosen ar justerad enligt kunden men svart att veta om
risken for interaktion ar borta

Det &r bra om nasta farmaceut ocksa stammer av
interaktionen

Jag ar osdker pa om jag gjorde en riktig bedémning

Annat

Figur 10 — svar pa fraga 8 i enkéaten. Flera svarsalternativ var mojliga.

Vad ar de viktigaste forbattringsomraden eller storsta
utmaningarna med interaktionssignalen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Det &r for manga signaler som inte ar kliniskt relevanta
Det saknas viktiga interaktioner

Interaktionstexterna ar svara att ldsa och forsta

Det gar inte att hantera signaler for att kunden inte vet
tillrackligt om sin lakemedelsbehandling

Det gar inte att hantera signaler for att forskrivaren inte
gar att na

Jag kdnner att jag har for dalig kunskap om interaktioner
och hur EES fungerar

Annat

Figur 11 — svar pa fraga 9 i enkéaten. Flera svarsalternativ var mojliga.

Goda exempel fran apoteken
De exempel pa kundfall som samlats in fran apoteken kan delas in i fyra huvudgrupperingar:



1. Eninteraktion som paverkar patienten men dar férskrivaren antingen vidtagit
atgarder for att minska problemen eller ar medveten om riskerna men bedémt att
inga andra alternativ finns.

2. Eninteraktion som forskrivaren har missat eller inte varderat korrekt och dar
farmaceutens agerande leder till andringar i behandlingen.

3. Eninteraktion som beror pa att flera forskrivare har utfardat recept utan att ha full
insyn i vilka recept som patienten star pa fran andra lakare.

4. Interaktioner som ar hanterade men receptet finns kvar eller dar radgivning fran
farmaceut kan minska risken for problem pa grund av interaktionen.

Exempel pa kundfall nar férskrivaren har gjort en bedémning av interaktionen och antingen
hanterat den (dosjustering i nedan exempel) eller bedomt att andra alternativ inte ar
passande.

Har ringt vid flera tillfillen om D3-interaktion mellan Citodon och Fluoxerin. Trots att kunderna
upplever sémre effekt av Citodon tycker férskrivarna att detta dr ok dven om patienten mdste ta
flera Citodontabletter.

Interaktion omeprazol och Doxyferm, minskad absorption 50 % fér antibiotikan. Kontaktar
férskrivaren som tycker att interaktionen kan bortses ifran i detta fall (h6gre dos Doxyferm
forskrivet).

Exempel pa nar forskrivaren missat mojlig interaktion och vidtar atgard efter att apoteket
har kontaktat forskrivaren.

Kund hade fatt recept pag Doxyferm och hade dven sedan tidigare recept pd pantoprazol i hég
dos. Jag ser att det dr en C-interaktion mellan dessa och frdgar om Idkaren har tagit upp hur
kunden ska géra med pantoprazol under Doxycyklinkuren. Ldkaren har inte némnt ndgot om
det sd jag kontaktar férskrivaren for att stdmma av. Det visar sig att ldkaren inte har ténkt pa
interaktionen. | samrdad med férskrivaren blev kunden ombedd att pausa
pantoprazolbehandlingen under Doxycyklinbehandlingen. Lékaren tackade for att vi
upptdckte det. Jag gjorde en notering i receptuttaget och sténgde signalen i EES.

Kvinna 40 dr kom till apotek och vill képa Hypermin som hon fatt rekommendation frén
vdrden att anvédnda mot oro. Farmaceuten hérde diskussionen i egenvdrden och fragade om
hon tog andra mediciner. PG hennes recept star:

-K. Sandimmun Neoral 100 mg 6x2

-K. CellCept 250 mg 4x2

-T. Alvedon 500 mg 2 tabl vb, max 4 ggr dagligen
Interaktionen mellan K. Sandimmun Neoral 100 mg och T. Hypermin dr D4: koncentrationen
av ciklosporin minskar dramatiskt vid kombination med Hypermin. Fall av
transplantatavstotning finns rapporterat. Efter kontakt med Idkare byte till Neurol tabletter.

Exempel pa nar olika ldkare utfardat recept som leder till risk for interaktion.

En ung tjej kommer in med ett SIC pa sitt recept pd fexofenadin, 1-2 tabletter x 2 vid behov.
Pratar med kunden och hon brukar behéva anvinda 3-4 tabletter om dagen och kdnner att
det inte alltid hjdlper men att Idkaren sa att hon fdr inte ta mer én 4 tabletter om dagen.



Tjejen har dven ett recept pd Gaviscon som dr forskrivet av en annan Iékare. EES. En C3-
interaktion mellan dessa tvd Idkemedel som medfér ca 40% minskning av
fexofenadinkoncentrationen finns, Iikemedlen bér tas med minst 2 timmars mellanrum.
Kunden visste inte om detta trots att hon har hdmtat ut Idkemedlen méanga ganger pd recept.
Hon brukar dven oftast ta dessa ldkemedel tillsammans, inom 2 timmar. Hon ska bérja ta
fexofenadintabletterna ndr det har passerat minst 2h efter Gaviscon.

Exempel pa interaktionssignaler som ar hanterade sedan tidigare men fortfarande finns kvar
eller dar farmaceutens radgivning kan minska risken fér problem.

C4 interaktion Eliquis/Acetylsalicylsyra - Asa utsatt. Kunden hade dven Clopidogrel sedan
tidigare som gav C4 interaktion med Eliquis, men sd skulle det vara.

Den vanligaste interaktion som jag ser dr veckotabletterna Alendronat och Kalcipos-D och det
konstiga dr att flera kunder har inte informerats att Idkemedlen inte far kombineras eller tas
samtidigt.

Diskussion

Interaktionssignalen ar ett viktigt verktyg for farmaceuten

Av svaren pa fraga om hur de upplever interaktionssignalerna i EES framgar att
farmaceuterna anser att interaktionssignalen gor att receptexpeditionen i sin helhet blir
sakrare och haller hog kvalitet. Interaktionssignalen stddjer farmaceuten bade i
bedémningen (battre helhetsbild och en sdkrare helhetsbedémning) och ger ett battre stod i
kontakt med bade forskrivare och kund. En mindre andel anger att EES ocksa gor att
expedieringen gar smidigare eller snabbare. Det ar valdigt fa som uttrycker att
interaktionssignaler inte tillfor nagot, att de inte kdnner sig trygga med hanteringen av
signaler eller att de har for dalig kunskap om hur EES fungerar. Sammantaget ger svaren en
bild av ett verktyg som ar viktigt och anvandbart for farmaceuten i expeditionsarbetet.

Samtidigt finns en del utmaningar med interaktionssignalen. Det finns en del "brus” i
signalen, bl.a. anger 66 % av de svarande att interaktionen ar vanlig och sallan kliniskt
relevant som orsak till att interaktionen inte tas upp vid expeditionen. En annan stor
utmaning ar ndr det ar ett kundombud som hamtar, 48 % av farmaceuterna anger detta som
ett skal till att inte ta upp en interaktion. Farmaceuterna anger aven antalet icke kliniskt
relevanta signaler som det viktigaste forbattringsomradet dar 49 % instammer i det
pastaendet.

Det framgar ocksa av de insamlade kundfallen att interaktioner missas av forskrivande
ldkare. Det galler bade nar det ar olika férskrivare inblandade och nar det ar samma
forskrivare. | det forsta fallet ar det lattare att forsta att problemet uppstar da lakaren inte
alltid har all information om samtliga forskrivna lakemedel. | det senare fallet ar det dock
mer forvanande eftersom den databas som anvands pa apoteken dr den som ocksa
vanligtvis finns i de beslutstéd som forskrivare anvander vid ordination och férskrivning. Att
kontrollera for interaktioner ar fortsatt en viktig funktion for apoteken.



Patienten ar den viktigaste bararen av information

Det ar tydligt att vid en bedémning av om en interaktion behéver hanteras av farmaceuten
eller inte, sa ar det patienten som bidrar med den kompletterande information som behdvs.
Hela 90 % av farmaceuterna anger detta alternativ. Aven om 56 % av de svarande anger att
kontakt med ldkaren tas for bedémning sa ar det 59 % som anger att de ber kunden ta upp
detta med lakaren vid nasta tillfalle. | det senare fallet kan det misstankas att det inte gick
att fa kontakt med lakaren for att fa den information som behdvdes. Sedan tidigare vet vi att
det kan vara svart att fa kontakt med ansvarig forskrivare vid expedieringstillfallet. Av de
forbattringsomraden som togs upp i enkaten ar det 39 % som svarar att det inte gar att
hantera interaktionen for att kunden inte vet tillrdackligt om sin lakemedelsbehandling och 41
% som anger att skalet ar att lakaren inte gar att na.

Eftersom det i receptinformationen ar svart att ange att forskrivaren har tagit hansyn till
olika interaktioner sa behover forskrivaren beratta detta for patienten for att informationen
ska kunna foras over till farmaceuten pa ett bra satt. Om forskrivaren kunde ange denna
information pa ett strukturerat satt — alternativt att farmaceuten kan anteckna detta battre i
receptinformationen — sa skulle informationséverforingen bli sakrare och farmaceuten ha ett
battre stdd i sin bedémning. Detta dr ocksa nagot som efterfragas i de fritextkommentarer
som ldmnats i enkdten. Denna mdjlighet skulle ocksa gora att utmaningen med kundombud
och hanteringen av interaktioner skulle minska.

Signaler stangs inte — farmceuten vill att andra ska se signalen

Sett till samtliga signaler fran EES anger 50 % av farmaceuterna i arets enkat att det beror pa
tidsbrist. Detta ligger i linje med tidigare undersdkningar, i utvarderingen fran fokusveckan
2019 angav 46 % tidsbrist och i Tora Hammars studie fran fokusveckan 20182 angav 59 % av
farmaceuterna tidsbrist som skal att inte stanga en signal (siffrorna ar inte helt jamférbara
mellan aren da metod och fragestallning varierat). Daremot nar fragan stalldes specifikt for
interaktionssignalen sa var den framsta anledningen att man ville att andra farmaceuter ska
se signalen (45 %) och tidsbrist var den nast vanligaste anledningen (34 %). Det visar att
farmaceuten i stérre utstrackning an andra signaler vill att andra farmaceuter ska kunna ta
del av en interaktionssignal. Varfor det &dr pa det viset undersdktes inte i arets enkat. Men
utifran att det manga ganger ar svart att na lakaren eller att det inte gar att fa fullstandig
information fran kunden sa ar det rimligt att tro att det manga ganger finns en viss osdkerhet
kvar som gor att det inte gar att stédnga signalen.

Utifran svaren pa fragan om nar farmaceuten kdnner sig trygg med att interaktionen ar
hanterad sa att signalen kan stiangas gar det att se att det viktigaste ar att kunden har
kdnnedom om att ett lakemedel inte ska anvandas eller fatt tydliga instruktioner fran
lakaren. Om farmaceuten inte kanner sig trygg med att kunden har denna kunskap sa ar det
|att att forsta att det finns en tveksamhet infor att stanga en signal. Omvant ses att det

L http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2020/10/Utvirdering-Seniorveckan-2019-
Slutrapport.pdf

2 Hammar T, Hellstrém L, Ericson L. The Use of a Decision Support System in Swedish Pharmacies to Identify
Potential Drug-Related Problems-Effects of a National Intervention Focused on Reviewing Elderly Patients'
Prescriptions. Pharmacy (Basel). 2020 Jul 13;8(3):118. doi: 10.3390/pharmacy8030118. PMID: 32668586;
PMCID: PMC7558108.



viktigaste skalet till att det ar vart att stanga en signal ar att det var ett ombud som hamtade
lakemedlen men dven nar farmaceuten kdnner sig osdaker pa om kunden forstod sa ar det
svart att stanga en signal som anda har diskuterats.

Alla interaktionssignaler ar inte heller kliniskt relevanta och darmed inte relevanta att vare
sig hantera eller att darefter stanga. | statistiken fran E-Halsomyndigheten gar det att se att
C- respektive D-interaktionerna stangs i hogre utstrackning an A- och B-interaktionerna.
Aven om en B-interaktion kan f& stora negativa konsekvenser, s& &r de generellt sett mindre
problematiska.

Kunden viktig aven for att hantera interaktionen

Den vanligaste atgarden vid en konstaterad kliniskt relevant interaktion ar att kontakta
lakaren som far utfarda nya recept eller pa annat satt korrigera behandlingen (t.ex. dndra
dosen) dar 78 % anger detta alternativ. Men hela 59 % valjer ocksa svaret att man ber
kunden ta upp interaktionen med sin lakare vid nasta besok. Det ar mojligt att det beror pa
vilken interaktion som beddmts, och att det avgor vilken atgard som farmaceuten valjer
(t.ex. interaktion for lakemedel som redan anvants under langre tid behdver inte hanteras
lika skyndsamt som ett nyinsatt lakemedel) men det kan inte uteslutas att utmaningarna
med att na forskrivaren gor att interaktionen inte kan fa sin [6sning helt och hallet vid
apoteksdisken. Oavsett vad sa ar det tydligt att dven néar det géller att 6verfoéra information
fran apoteket till forskrivaren sa ar det kunden/patienten som ar den viktigaste kanalen.
Aven har finns 6nskemal fr&n farmaceuterna att det i IT-systemen ska g att dverféra den
har typen av information.

Slutsatser

EES ar ett viktigt verktyg for farmaceuterna i samband med receptexpedition och
interaktionssignalen ar inget undantag. Farmaceuterna ser att expeditionen blir sdakrare och
att kunddialog och kontakt med forskrivare forbattras tack vare EES och
interaktionssignalen. Signalen hjalper farmaceuten att hitta allvarliga risker som beror pa
felaktig forskrivning fran lakare, att flera olika ldkare ar inblandade utan att kdnna till
varandras forskrivningar eller att gamla recept finns kvar som inte langre ska anvandas.

Utmaningarna med EES &r, férutom ett visst brus av icke kliniskt relevanta signaler, att det ar
svart att kommunicera mellan apotek och forskrivare. Det leder till att det ar
patienten/kunden som behover vara barare av informationen — mellan forskrivare och
apotek och omvant. Eftersom kundens férmaga att aterge information till farmaceuten ar sa
pass central sa minskar det apotekens mojligheter att hantera recept som hamtas ut av
kundombud. Kundombud ar troligtvis den storsta utmaningen for att hantera interaktioner
pa ett bra satt vilket dven galler annan typ av radgivning som sker pa apoteken.

Andelen stangda signaler ar Iag dven om de mer allvarliga interaktionerna stangs i storre
utstrackning. Den vanligaste forklaringen till detta ar att farmaceuterna vill att dven nasta
farmaceut ska se samma information. Detta kan bero pa utmaningen med att 6verfora
information mellan professioner men ocksa mellan olika farmaceuter. Ett ofta
aterkommande dnskemal ar att den har typen av kommunikation ska bli méjlig. Att en signal
inte stangs innebar dock inte att den bakomliggande interaktionen inte ar hanterad.



Om arbetet med fokusveckan

Arbetet med fokusveckan 2022 har genomfoérts av en arbetsgrupp bestaende av Fredrik
Bostrom (Sveriges Apoteksforening), Catharina Claesson (Apotek Hjartat), Karin Johansson
(Kronans Apotek), Matilda Bred (Apoteket AB), Anna Grenholm (Apotea), Inga Ohagen
(Apotea) och Moheimen Jamil (Apoteksgruppen). Arbetsgruppen har gemensamt tagit fram
informations- och utbildningsmaterial och den enkat som anvandes under veckan.
Sammanstallning av enkdten och framtagandet av denna rapport har gjorts av Fredrik
Bostrom med stdd av arbetsgruppen.



