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Sammanfattning
I Sverige expedieras cirka 80 miljoner recept varje &r pa landets cirka 1300 apotek'. De flesta
av dessa recept dr korrekta, men varje dag ndr ett antal felaktigt forskrivna recept apoteken.

Alla recept bedoms av en apotekare eller receptarie fore expedition till patienterna. De recept
som konstateras innehdlla problem eller felaktigheter, méste korrigeras och ofta kontrolleras
med forskrivare.

I Sverige finns sedan tidigare ingen kédnd studie som visar hur ménga recept som korrigeras pé
apoteken. I denna studie, har 114 apotek under en vecka i oktober 2013 registrerat 1418
receptkorrigeringar, motsvarande 2,5 receptkorrigeringar per dag och apotek. Det innebér att
korrigeringar genomfors pé cirka 1% av alla recept.

Korrigeringarna har delats in i administrativa eller kliniska korrigeringar En stor del av
receptkorrigeringarna, 56%, var av administrativ karaktér (vilket bland annat innebér utbyte
dé ldkemedel ej ldngre ingar i ldkemedelsformén, och/eller ar sjukhus- eller dosforpackning).
De kliniska korrigeringarna, 44%, graderades utifran en s.k. Severity/Safety Assessment
Code-skala, som utgar frn potentiellt forvéntat utfall om inte en fordndring/receptkorrigering
vidtagits. Korrigeringarna har klassificerats enligt: Mindre viktig, Viktig och Mycket viktig.
Kategorin Mycket viktig anses kunna pédverka behandling pa sddant sétt att en
sjukhusinldggning kan vara aktuell. Mindre viktiga korrigeringar utgjorde 66%, Viktig 27%
och Mycket viktig 7% av genomforda forandringar. Ju viktigare korrigeringarna har ansetts
vara, desto farre korrigeringar av administrativ karaktér ingar i kategorin. Forskrivarkontakten
har varit mera omfattande ju hogre viktighetsgrad korrigeringarna bedomts ha.

Av de Mycket viktiga korrigeringarna, bedomdes 76% vara synnerligen kliniskt relevanta.
Dessa granskades av en klinisk farmakolog, som bedomde 41 korrigeringar, motsvarande
2,89% av alla korrigeringar, som Klass 1 - Risk for sjukhusinliggning/vardskada. Utifran
denna beddomning forhindras i Sverige cirka 90 sjukhusinldggningar per vardag som ett
resultat av apotekens arbete, vilket ger en besparing pé cirka 200 miljoner kronor arligen.

I studien identifieras flera omraden av patientsdkerhetsintresse vilka bor diskuteras mellan
forskrivare och farmaceuter for att 6ka patientsdkerheten. En sddan mdtesplats saknas idag
och ett forslag ér att skapa ett nationellt rdd for forbattrad patientsikerhet vid forskrivning och
expedition av recept, vilket kan bidra till en kvalitetssékring i recepthanteringen i1 framtiden,
till gagn for landets patienter.



Bakgrund

I Sverige expedieras néra 80 miljoner recept varje ar pa landets cirka 1300 apotek'. De flesta
recept dr korrekt forskrivna och kan expedieras utan problem. En del recept dr dock felaktiga,
och maste korrigeras pa apoteken, for att inte riskera patientsdkerheten.

Alla recept bedoms av en apotekare eller receptarie fore expedition till patienterna.
Farmaceuterna kontrollerar recepten, det vill siga genomfor en farmaceutisk bedémning,
bland annat med avseende pé rimlighet, doseringar och eventuella interaktioner. Recept som
innehaller problem eller felaktigheter méste korrigeras och kontrolleras ofta med forskrivare.
Korrigeringar av recept genomfors dagligen pé landets apotek.

En studie av vilka slags receptkorrigeringar som utfors pa apotek bidrar till att 6ka forstaelsen
for apotekens viktiga del i hdlso- och sjukvardens gemensamma arbete for patientsdkerhet. En
dansk studie® utford under en ménad ar 2008 pa 62 apotek visade att personalen pa de danska
apoteken korrigerade 0,33% av alla recept. Av dessa korrigeringar var 45% av administrativ
och 55% av klinisk karaktir. Uppréknat nationellt bedomdes att 0,007% av korrigeringarna
hade kunnat leda till sjukhusinldggning oavsett tidigare sjukdomsbild. En dansk studie fran
2013° med annan metodik, uppskattade endast kliniska korrigeringar. Resultaten fran denna
studie dr pad samma nivd som frén studien 2008.

I Sverige har omfattningen av receptkorrigeringar pa apotek inte studerats tidigare, vilket
medfor att kunskap saknas om vilka korrigeringar som genomfors. En kartliggning av
korrigeringar kan bidra till att visa mgjliga forbattringsomrdden for receptforskrivning och
hantering, for bade forskrivare och farmaceuter.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga de receptkorrigeringar som genomfors pa svenska apotek.
En kartliggning avseende vikten av korrigeringen, det vill sdga, hur allvarligt hade det varit
for patienten om forskrivningen inte hade korrigerats, har ocksé gjorts.

Metod

Studien genomfordes under hosten 2013. Ett urval av Sveriges apotek dokumenterade under
en 5-dagarsvecka samtliga genomfOrda receptkorrigeringar. Studien begridnsades till att
omfatta receptforskrivna humanldkemedel. I arbetet med studien har en arbetsgrupp, som
utgors av representanter for Sveriges Apoteksforening, deltagit.



Urval

Urvalet av apotek motsvarar apoteksaktorernas marknadsandelar vid tillfallet for studien.
Deltagande apotek valdes ut av respektive apoteksaktor. Antal tillfrdgade apotek motsvarade
cirka 10 procent av Sveriges totala antal apotek.

Apoteksaktor Antal tillfragade apotek

Apoteket AB 36
Apotek Hjartat 30
Apoteksgruppen 16
Cura apoteket 5
DocMorris 7
Medstop 7
Kronans Apotek 22
Oberoende apotek 3
Totalt 126

Tabell 1. Fordelning av tillfrdgade apotek i studien per apoteksaktor

Tillviigagangssiitt

Arbetsgruppen utarbetade ett formuldr for insamling av uppgifter om apotekens korrigeringar.
Formuliret testades i en pilotundersékning, som genomfordes 15-17 maj 2013 pa fyra apotek,
varefter justering genomfordes.

Formulir Pilotundersokning Firdigstillande av Studiens Sammanstillning
utarbetas - test av formulir. formulir genomforande resultat och analys
2013 Q1 2013 Q2 2013 Q3 2013 Q4 2014 Q1

Figur 1. Oversikt steg och tidsplan fér genomforandet av studien.

I formuldret (se Bilaga 1) ska patientens kon och fodelsedr, forskrivarens profession och
forskrivet ldkemedel samt styrka anges. Genomford korrigering anges genom val av foljande
alternativ: Andring av dosering, styrka, mingd, likemedelsform, preparat eller ”Annan
korrigering”. En beddmning angéende betydelse av korrigering (Mindre viktig, Viktig,
Mycket viktig) gors ocksa. Eventuell kontakt med fOrskrivare noteras samt eventuella
ytterligare kommentarer. Farmaceuten anger d&ven om korrigering dr av administrativ karaktér,
t.ex. dndring av preparat da forskriven vara utgatt ur lakemedelsforménen.

I samband med att apoteken valdes ut av respektive apoteksaktor fick de information om
studien frén sina respektive huvudkontor. De oberoende apoteken informerades av Sveriges
apoteksforening. En ménad fore studiestart skickades brev samt mail med all dokumentation
for studien (se Bilaga 1, 2 och 3). En vecka fore studiestart skickades en paminnelse per mail.

Den 7-11 oktober 2013 genomf6rdes studien pé apoteken. Efter avslutad studie returnerade
apoteken ifyllda formulér per brev till Sveriges Apoteksforening.



Analys
En schematisk beskrivning av processen for bearbetning av formuléren aterfinns i Figur 2.

Insamlade receptkorrigeringar tilldelas lopnummer

Inkodning av insamlade receptkorrigeringar

v

Farmaceutisk bedomning/omkedning av receptkorrigeringarna

v

Farmaceutisk diskussion kring oklara
receptkorrigeringar

Bedomning av klinisk farmakolog
for de synnerligen mycket
viktiga korrektionerna

Figur 2. Bearbetning av insdnda och ifyllda formuldr

Nér de ifyllda formuldren samlats in tilldelades de ett l6pnummer for att mojliggora
sparbarhet. Dérefter registrerades data frdn apotekens formuldr i en sdrskilt framtagen
excelmall. Registrering av data, inkodningen, utfordes i huvudsak av studenter utan
farmaceutisk skolning. Det unika 16pnumret mdjliggjorde att de korrigeringar som var
ofullstindigt inkodade kunde kontrolleras och om mdjligt, korrigeras.

Bedomning av vikten av en korrigering som genomforts av farmaceuterna pa deltagande
apotek varierade och olika bedomningar hade gjorts for liknande typ av receptkorrigering. For
att sékerstdlla en harmoniserad bedomning, kalibrerade arbetsgruppen bedémningarna genom
att arbetsgruppens medlemmar analyserade och beddmde samma 50 formulér.

Det konstaterades att ménga av receptkorrigeringarna var av mer administrativ karaktir, till
exempel korrigeringar beroende pé att forskrivet lakemedel (original eller generika) ej langre
ingdr 1 forménen, dr en sjukhus- eller dosforpackning eller har utgatt. I en diskussion i
arbetsgruppen  faststdlldes foljande gemensamma grunder for beddmning av
receptkorrigeringarna:

*  Generiskt utbyte enligt gillande foreskrifter dr inte en receptkorrigering

* Korrigering fran formdnstyp U till R dr en administrativ korrigering vilken bedoms
som Mindre viktig

* Att hjdilpa en kund med anskaffning av recept fran forskrivare dr inte en
receptkorrigering.

* Att losa problemet da ett forskrivet lidkemedel inte lagerforts av det aktuella apoteket
dr inte en receptkorrigering

* Att losa problemet da leverantor restnoterat ett likemedel dr en receptkorrigering



*  Makulering av recept dr en administrativ korrigering.
* Det dr inte en receptkorrigering ndr farmaceut har dndrat frdn licens eller ex
tempore-forskrivning till ett varunummer

Med dessa bedomningskriterier som stdd, gick arbetsgruppen igenom samtliga formulér. For
receptkorrigeringar av mer klinisk karaktdr, kalibrerades &ven studiefarmaceuternas
bedomning av viktighetsgraden, utifrén tillgidngliga uppgifter, med hédnsyn tagen till aktuellt
lakemedel.

Vid Kklassificering av viktighetsgrad anvindes en anpassad version av Severity/Safety
Assessment Code-skala® (SAC-skala). Detta &r en metod for klassificering av handelser, som
anvinds inom hilso- och sjukvarden. Denna klassificeringsmetod utgar fran ett potentiellt
forvéntat utfall, om inte en fordndring/receptkorrigering vidtagits.

1. Mindre viktig korrigering

Minimal oldgenhet av praktisk karaktr.

Exempel: fel antal tabletter, otydligt forskrivet eller forfattat pappersrecept.

Till mindre viktiga korrigeringar rdkas ocksa Administrativa korrigeringar. Dessa kan
utgoras av forskrivet likemedel (original el. generika)som ej lingre ingdr i férmanen,
forskrivning av sjukhusférpackning, forpackning avsedd for dosdispensering eller har ett
varunummer som utgatt.

2. Viktig korrigering

Kan paverka ldkemedelsbehandling, utan att leda till allvarlig konsekvens for patienten.
Medfor troligen behov av fornyad kontakt med forskrivare eller farmaceut.

Exempel: forskrivning av fel styrka av antibiotika eller felaktig astmainhalator.

3. Mycket viktig korrigering

Kan pédverka behandling pa sddant sétt att en sjukhusinlédggning kan vara aktuell.

Exempel: forskrivning av oldmpligt ldkemedel for barn, dubbelordination av vissa
riskldkemedel, fel dos av ett risklikemedel eller medicinering trots kontraindikation som
penicillinallergi.

De korrigeringar som klassats som “mycket viktiga” och i diskussion i arbetsgruppen ansags
vara synnerligen kliniskt relevanta vidarebefordrades till klinisk farmakolog, for avslutande
bedomning. Dennes bedoémning utgick ifrén arbetsgruppens utarbetade skala:

Klass 1 - Risk for sjukhusinldggning/véardskada
Klass 2 - Betydande risk for ytterligare ldkarbesok
Klass 3 - Lag risk for ytterligare ldkarbesok

Den kliniska farmakologen bedomde dessa korrigeringar enskilt och diskuterade sedan
bedomningen vid ett mote med tvd medlemmar ur arbetsgruppen.



Resultat

Av initialt 126 tillfragade apotek fullfoljde 115 studien (91,3%). Nagra apotek fullféljde inte
studien pd grund av “kan ej delta pa grund av sjukdom” och “genomfor utbildning under
studieperioden”.

De 115 apoteken ldmnade in 1517 formulir med receptkorrigeringar. Av dessa exkluderades
99 formuldr vilka inte var receptkorrigeringar. Sammanlagt blev antalet rapporterade
korrigeringar 1418. Detta motsvarar 2,5 korrigerade recept per apotek och dag under de fem
dagar studien pagick (se Figur 3.).

Antal korrigerade recept per dag
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Figur 3. Antal korrigerade recept per dag under perioden 7-11 oktober 2013

197,9% av formulédren fanns uppgift om alder pa patienten, vilken varierade frén 1 till 99 éar.
Medelédldern var 57 ar. Mer én hilften, 55,6% av patienterna var kvinnor (for 1,7% saknades

uppgift).

95,7% av korrigerade recept var forskrivna av ldkare, 1,7% av tandlikare, 0,7% av
barnmorska, 0,8% av sjukskoterska och for 1,1% av korrigeringarna var det ej angivet.



Orsaker till receptkorrigeringar

Den vanligaste orsaken till en korrigering var dndring av dosering, 23,9%, se Tabell 2.
Korrigeringarna omfattar okning eller minskning av dosen, liksom fortydligande av hur
likemedlet skall intas. Andring av dosering har oftast foranlett kontakt med forskrivare. I
flera fall genomfordes flera typer av korrigeringar pa samma recept. Till exempel kriver ofta
en fordndring i styrka dven en fordndring i dosering.

Typ av korrigering Antal | Procent (%) av totalt antal
Dosering 378 23,9%
Preparat 339 21,5%
Likemedelsméngd 284 18,0%
Styrka 88 5,6%
Likemedelsform 64 4,1%
Annan korrigering 427 27%
Summa korrigeringar 1580 100%
Ytterligare kommentar 635

Tabell 2. Typ av korrigering i antal och procent av totalen.

Den nést vanligaste orsaken till korrigeringar innebar byte av preparat, 21,5%. Orsakerna till
korrigeringen har varierat och exempelvis var byte fran originallikemedel till generika, da
originalet utgatt ur formanen, vanligt forekommande. Forskrivare har kontaktats i flera fall.
Korrigeringar av forskrivet ldkemedel gjordes ocksd pé& grund av forskrivning av
sjukhusforpackningar, dvs. ldkemedelsforpackningar avsedda enbart for sjukhusanvdndning.
Korrigering har ocksé gjorts t.ex. pga. laktosintolerans eller allergi hos patienten eller pga. ett
felaktigt forskrivet lakemedel.

Korrigering pa grund av felaktigt angiven méngd av ldkemedel utgjorde 18% av @ndringarna.
Har ingick t.ex. forskrivning av for liten médngd antibiotika 1 forhallande till den kur som
ordinerats. Vid fOrskrivning av p-piller genomforde ofta apoteken en korrigering for
expedition av 28 tablettsforpackning istillet for fOrskrivna 21 tabletter. Korrigering av
Bricanyl i 200 doser/forpackning till 2x100 doser/forpackning forekom ocksa.

Korrigering av styrka utgjorde 5,6% av fordndringarna. Dessa fordndringar har ofta
genomforts pd grund av bristsituationer. I kategorin ingick ockséd byte till annan styrka &n
forskriven, beroende pé att patienten skulle ha en annan styrka.

En mindre del av korrigeringarna innebar @ndring av ldkemedelsform (4,1%). De forédndringar
som gjorts var exempelvis frin brustabletter till kapslar (Ranitidin) och fran tabletter till
enterotabletter (Salazopyrin). Det var dven flera korrigeringar av insulin-ldkemedel dir det
finns olika administrationsformer.

Kategorin ”Annan korrigering” omfattar korrigeringar av varierande slag, Exempelvis
aterfinns hér korrigeringar beroende pd oklarheter i form av expeditionsintervall angivet till
12 manader, narkotika forskrivet utan hénsyn till itereringsregler, avsaknad av uppgift om
forskrivet 1dkemedel och dven diskrepanser péd recepten som kryssad ruta for “Ej utbyte” i
kombination med kommentar i doseringsfilt fran forskrivare att 1ikemedel far bytas.



Likemedel
De tio vanligaste likemedelssubstanserna, for vilka korrigeringar genomforts, framgér av
Tabell 3. nedan.

Likemedelssubstans | Antal korrigeringar

Fenoximetylpenicillin 33
Paracetamol 27
16
Flucloxacillin
12
Tramadol
11
Paracetamol kodein
10
Oxikodon
9
Nitrofurantoin
8
Citalopram
8
Doxycyklin
8
Omeprazol

Tabell 3. De tio vanligaste korrigeringarna avseende ldkemedelssubstans

I denna tabell visas likemedel for vilka korrigeringar genomfordes, fordelade pé substanser.
Den vanligaste korrigerade substansen var fenoximetylpenicillin, som bland annat salufors
under namnet Kévepenin. Nést vanligast var paracetamol som tillhandahélls bland annat
under namnen Alvedon och Panodil. For denna substans gjordes flera korrigeringar av stor
betydelse, d& de forskrivits med for hog dosering.

Viktighetsgrad av korrigeringarna
Vid 368 (26%) av genomforda receptkorrigeringar kontaktades forskrivaren medan kontakt ej
togs vid 987 (70%) av korrigeringarna. Uppgift saknades vid 63 (4%) av korrigeringarna.

Vikten av de genomfOrda korrigeringarna, viktighetsgraden efter den harmoniserade
bedomningen av arbetsgruppen, framgéar av Tabell 4. Mindre viktiga korrigeringar utgjorde
66% av genomforda fordndringar. I sammanstéllningen, framgar att mer an hilften (56%) av
de receptkorrigeringar apoteken utfor varje dag dr av administrativ karaktir (korrigering av
forskrivet ldkemedel som ej lingre ingdr i formanen, sjukhusforpackning, dosdispenserad
forpackning eller ett varunummer som utgdtt.) Ju viktigare korrigeringarna har ansetts vara,
desto farre korrigeringar av administrativ karaktir ingar i kategorin. Forskrivarkontakten har
varit mera omfattande ju viktigare korrigeringarna bedémts vara av farmaceut.
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Korrigerade recept Administrativa Forskrivarkontakt
korrigeringar

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Mindre viktig

932 66% 708 76% 99 11%
Viktig

386 27% 75 19% 80 21%
Mycket viktig

100 7% 10 0,1% 79 79%
Totalt 1418 100% 793 56% 258 18%

Tabell 4. Viktighetsgrad for korrigeringar totalt och administrativa korrigeringar samt for
korrigeringar ddr férskrivarkontakt tagits.

I kategorin Viktig korrigering ingar forskrivning av antibiotika i fel styrka, felaktig
forskrivning av teststickor, felaktig forskrivning av insulin och utebliven forskrivning av
andningshjilpmedel till astmalidkemedel for barn.

Mycket viktiga korrigeringar beddmdes vara korrigeringar dér det fanns risk for sjukhus-
inldggning. Exempel pa sddana dr dubbelforskrivning av ldkemedel och lakemedel forskrivet i
for hog dosering (bl.a. Temozolamid, Metotrexat och Paracetamol). Flera av korrigeringarna
ror for 1ag antibiotikados. Det dr dven ett par fall dér penicilliner forskrivits till patienter med
penicillinallergier.

Bedomning av klinisk farmakolog

I arbetsgruppen identifierades 76 av 100 Mycket viktiga korrigeringar som synnerligen
kliniskt relevanta. De utgjorde 5,36% av samtliga receptkorrigeringar. For ytterligare
bedomning av klinisk relevans provades viktighetsgraden, dvs. vikten av de genomférda
korrigeringarna, av en klinisk farmakolog. Beddmningarna framgér av Tabell 5.

Klassificering Antal | Andel (procent)
Klass 1 — Risk for sjukhusinléggning/vardskada 41 st 2,89%
Klass 2 — Betydande risk for ytterligare ldkarbesok 33 st 2,33%
Klass 3 — Lag risk for ytterligare ldkarbesok 2 st 0,14%
Totalt 76 st 5,36%

Tabell 5. Bedémning av receptkorrigeringar av klinisk farmakolog

Ndgra preparat aterkom i dessa korrigeringar: Oxikodon (8), Kavepenin (6), Airomir (5),
Paracetamol (4) och Furadantin (3).

De korrigeringar den kliniska farmakologen framholl som sdrskilt allvarliga och som
samtliga aterfanns i kategori 1 (se Tabell 5.) var foljande:

1. Dubbelforskrivning Warfarin och Waran

Hir finns det en pétagligt okad risk for allvarliga blodningar med dubbelmedicinering av
Warfarin och Waran.

2. Overskriden maxdosering av paracetamol

Vid dverskriden maxdosering av paracetamol finns det risk for leverskador vilket presenteras
forst efter ett par dagar. Detta medfor att en patient som &verdoserar, inte nddvandigtvis
kommer till sjukvarden omgéende, vilket dr extra allvarligt, dd motgift ska sdttas in sa snabbt
som mojligt.
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3. Ej adekvat behandling med blodfortunnande ldkemedel

Det ér ett par ladkemedel som ej doserats adekvat i forhéllande till indikation (Innohep doserats
for hogt) eller som doserats i en kombination som riskerar att ge GI-blodningar exempelvis
NSAID med Waran.

4. Patienter med konstaterad penicillinallergi ordinerades penicillin

En patient har fatt Kadvepenin, men har tidigare fatt allergisk reaktion av Heracillin. Det finns
korsallergi mellan penicilliner och det kan inte uteslutas att det hade lett till en anafylaktisk
reaktion.

5. Misstdnkt felaktig ordination av Temozolamid (onkologilikemedel)

Temozolamid &r ett mycket potent ldkemedel indicerat for behandling av hjérntumorer. Vid
overdosering finns en pétaglig risk for hematologiska biverkningar.
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Diskussion

I denna studie har konstaterats att 2,5 recept dagligen korrigeras pa ett apotek. Majoriteten av
de korrigerade recepten &r utskrivna av lédkare. Den vanligaste orsaken till korrigering ar att
doseringsinformationen behover fortydligas och/eller fordndras. Sju procent av de
genomforda receptkorrigeringarna konstaterades ha mycket stor betydelse for ldkemedlets
anvindning och darmed ockséd ha avgorande betydelse for patientsikerhetsmissiga aspekter
pa en receptexpedition. For 41% av dessa korrigeringar bedomde en klinisk farmakolog att
det fanns risk for sjukhusinldggning eller vardskada.

I motsvarande danska studie’, var en ligre grad av korrigeringarna administrativa (45,1%) &n
1 Sverige (56%). Vanligaste anledningen till korrigering i Danmark, var restordrar (21%). 1
den nu genomforda undersokningen dar det mojligt att flera av fordndringarna avseende
korrigering av styrka och dosering, kan bero pa restsituationer - detta framgar dock inte av
redogorelserna fran apoteken. Den vanligaste kliniska korrigeringen i Danmark var dndring av
dosering (15%) foljt av styrka (14,2%), lakemedelsform (8,6%) och ldkemedel (5,6%). I en
dansk studie fran 2013°, var orsakerna till klinisk korrigering huvudsakligen desamma som
2008, men med annorlunda frekvens: dosering (30%), styrka (16%), lidkemedel (16%) och
méngd (15%). 1 Sverige, var vanligaste korrigeringen ocksa dosering (23,9%), men nist
vanligast var korrigering av preparat (21,5%). Skillnaden kan bero pé att Danmarks regelverk
medger utbyte av omfattande karaktir’, medan det i Sverige #r tydliga begrinsningar
beroende pa formansstatus’.

I Danmark, korrigerades cirka 0,33% av alla recept, vilket &r en ligre andel 4n vad som
konstaterats i denna undersokning. En bidragande orsak till farre korrigeringar i Danmark kan
vara studiens lingd som i Danmark var en minad men i Sverige endast en vecka. Det ar
troligen ldttare att behdlla intresset for att dokumentera dessa fordndringar under en kortare
tid. Antal korrigeringar som rapporteras per apotek, kan variera avsevért. I studier fran
Danska Apoteksforeningen’, varierade andelen kliniskt korrigerade recept pa apotek frén
0,03% - 0,5%. Ytterligare en studie, estimerar att 1% av danska recept korrigeras, men den
baseras pa fynd frén endast ett storre apotek’.

Hosten 2013 fanns det cirka 1300 apotek i Sverige'. I underskningen har 115 av dessa, cirka
9%, deltagit. Antal korrigeringar per apotek och vardag var 2,5. P4 en vecka korrigerar ett
apotek 12,5 recept (berdknat pa 5-dagarsvecka). Pa nationell basis, berdknat pd 1300 apotek,
blir antalet korrigeringar per vardag 3250 och pé ett ar 845 000. Detta &r troligen en alltfor lag
berdkning da apoteken antagligen inte har rapporterat in alla genomforda korrigeringar till
studien. Arligen expedieras cirka 80 miljoner recept i Sverige'. Resultatet visar att cirka 1%
av alla recept korrigeras.

Under en vecka har de 115 apoteken i studien genomfort korrigeringar av klass 1 karaktdr
(bedéomda av klinisk farmakolog som risk for sjukhusinliggning/vérdskada”) pa 0,03% av
alla recept eller 41 st. recept. Det innebér att apoteken under denna 5-dagarsvecka forhindrade
41 sjukhusinldggningar. Pa nationell basis kan detta innebéra att landets apotek under en
vecka forhindrar cirka 460 sjukhusinliggningar och pa ett &r forhindrar cirka 24 100
sjukhusinldggningar. I Danmark var motsvarande andel korrigerade recept av klass 1 karaktir
0,007%. Skillnaden i dessa siffror beror troligen pa att den svenska studien dr av mer
begrdnsad omfattning, men kan ocksd bero péd skillnader i vérdering av den kliniska
relevansen av korrigeringarna.
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Kategorin administrativa korrigeringar omfattar fordndringar som innebidr byte av ldkemedel
mellan formanstyper och forpackningsstorlekar. Manga fordndringar inom detta omrade
initieras av apotekspersonalen for att underlétta for kunderna. I flera fall har forskrivare
kontaktats, men det forekommer ocksa att kontakt ej tagits. Det &r till exempel tillatet att byta
till ett formansbelagt ldkemedel om receptet dr utskrivet innan ldkemedlet utgatt ur
lakemedelsforménen. 1 vissa fall finns ocksd Overenskommelser mellan apotek och
forskrivare om att vissa specificerade utbyten kan genomforas utan kontakt med forskrivaren.
Upplevelsen fran farmaceuter som diskuterat byte med forskrivare dr ofta att de tycker att det
ar sjilvklart att apoteken ska byta ut lakemedlet. Kunder kan dessutom vara sent ute och i
behov av omedelbar tillgang till sina ldkemedel, vilket kan kridva avsteg frin regelverket.
Detta upplevs dessutom ofta som krangligt och komplext, vilket medfor att apotekskunder
ménga ganger ifragasitter hela systemet. Andelen administrativa korrigeringar tyder pa att
regelverket dr alltfor omfattande och att foreskrifterna bor forenklas. Farmaceuter ska ha
mdjlighet att hantera utbyten, utan inhdmtande av samtycke, for av Likemedelsverket
godkénda utbytbara lakemedel.

Om man som farmaceut behover kontakta forskrivare for att stimma av eller korrigera ett
recept dr det ofta svért. Det dr vanligt att farmaceuten enbart har tillging till forskrivaren via
det telefonnummer som finns pa receptet, vanligen nummer till en vixel som kan ha
begriansade Oppettider. Detta medfor att det kan ta lang tid och vara omstindligt for
farmaceuten att reda ut frigestillningar. I det enklaste fallet, kan det ta ett par minuter medan
det i andra fall kan ta frén en halvtimma till flera timmar, utspritt 6ver flera dagar. Nationellt
sett dr det en ansenlig tid som farmaceuter anvénder for att forsoka nd forskrivare. Svarigheter
att fortydliga fragestéllningar vid receptforskrivningar och tidsétgdng for att nd forskrivare
leder till onddigt lang véntan for patienter som inte omgaende kan fa forskrivet ldkemedel
expedierat.

Reflektioner over vald metod

Enligt den kliniska farmakologen omfattade formulérets fragestillningar det som var adekvat
och rimligt fér en beddmning av vikten av den genomforda korrigeringen. Genom att flera
apotek och flera farmaceuter var involverade, var dock underlaget mycket heterogent.
Informationen kan ibland ocksa ha varit knapphindig vilket kan ha bidragit till tveksamhet i
klassificering.

Uppgift om expedierade receptrader per dag och vecka saknas for de involverade apoteken.
Darfor bor siffrorna tolkas med forsiktighet och det ar darfor ocksa en forsiktig upprikning
till nationell niva.

Insats av apoteken i hiilso- och sjukvirden

I férstudien till Nationella Likemedelsstrategin anges att 6-16 procent (median 7,1 procent)®
av alla akuta sjukhusinlidggningar orsakas av ldkemedelsrelaterade problem. I andra
studier”'™"" konstateras att 20-30% av dessa #r en direkt f6ljd av felaktig forskrivning eller
administration. Andelen sjukhusinldggningar pa grund av felaktigt anvinda ldkemedel skulle
med storsta sannolikhet vara stdrre, om inte apoteken genom korrigeringar forhindrat
felaktigheter. Om korrigeringar inte genomforts hade ytterligare 90 sjukhusinldggningar per
vardag, pga. felaktig medicinering, kunnat vara aktuella. Apoteken bidrar ddrmed pa ett
visentligt sétt till okad patientsdkerhet och minskat lidande for patienter inom dagens hélso-
och sjukvard.
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I uppskattning frin SKL'? fran 2012 anges den ekonomiska kostnaden for ett varddygn pa
sjukhus till 8800 kr (exkl. psykiatri). Apotekens insats kan da innebéra en besparing pa cirka
200 miljoner kronor arligen. Dértill ska adderas andra insatser, utdver receptkorrigeringar,
som apoteken gor, som exempelvis information vid utbyten for att minimera forvaxlingsrisker
vilket ocksd kan leda till sjukhusinldggningar och vardskador.

Slutsats

Ett stort antal av de korrigeringar som genomfors pa apotek dr av administrativ karaktir. Det
ar tydligt att regelverket for periodens vara och for substitution generellt dr for komplext och
omfattande. Reglerna medfor dessutom en tidskrdvande och genomgaende onddig kontakt
mellan farmaceuter och forskrivare, en kommunikation som bada dessa professioner skulle
kunna anvdnda till mera adekvata uppgifter. I Léakemedelsverkets precisering av nidr
farmaceutkryss” far anvéndas &r det darfor nodvéndigt att det inte blir ytterligare en
overreglering utan att farmaceuternas professionella kompetens och omddme ges ett storre
utrymme &n idag.

Sveriges apotek gor idag en viktig insats avseende séker likemedelsanvindning for landets
befolkning. Den erfarenhet som farmaceuter har av korrigeringar av recept bor biéttre tas till
vara, de bidrar till en hogre patientsdkerhet genom att forhindra att felaktiga forskrivningar
ndr patienter. Studien visar att 90 sjukhusinldggningar undviks varje vardag genom apotekens
insatser, motsvarande en besparing om 200 miljoner kronor rligen.

I studien finns flera aterkommande typfall av kliniska korrigeringar. Dessa bor lyftas fram och
diskuteras mellan forskrivare och farmaceuter for att 6ka patientsdkerheten. Ett nationellt rdd
for forbéttrad patientsdkerhet vid forskrivning och expedition av recept, ér ett rimligt forslag.

Tack till medverkande apotek

Sveriges Apoteksforening och dess medlemsforetag, vill rikta ett varmt tack till deltagande
apotek, som tog sig tid att medverka i denna studie och dédrigenom bidragit till en okad
forstaelse for apotekens viktiga arbete.
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Bilagor
Bilaga 1. Finalt formulir for receptkorrigeringar

Receptkorrigeringar pa apotek

1. Datum fér korrigering (AAAA-MM-DD):

2. Fodelsedr patient (AAAA):

3. Kon patient: Man Kvinna

4. Lakemedel har forskrivits av:

Lékare Tandlakare Sjukskoterska Barnmorska

5. Lakemedlets namn och styrka enligt forskrivarens ordination:

Namn:

Styrka:

6. Vilken typ av receptkorrigering genomfordes:

Andring dosering*: fran il
Andring styrka: fran till,
Andring mangd: frén till
Andring lakemedelsform: ~ fran till

Andring artikel/preparat till:

*Endast doseringsforandringar/fortydliganden som forhindrar risk for felanvandning

Administrativ korrigering (dvs nagot av foljande: forskrivet lakemedel (original el. generika) ingar ej langre i formanen, ar en
sjukhusfdrpackning, ar en dosdispenserad forpackning, har ett varunummer som utgatt.)

Ja Nej

Annan korrigering:

7. Kontaktades forskrivaren vid korrigering: Ja Nej

8. Korrigering bedéms vara: mindre viktig viktig mycket viktig

for att kunden ska kunna anvénda sitt lakemedel/fa fullgod effekt av Iakemedlet/undvika risk for Iakemedelsrelaterade problem

Ytterligare kommentar till ovanstaende receptkorrigering:
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Bilaga 2. Finalt instruktionsbrev till apotek

Sahar fyller du i studieformularet

>

Fyll endast i receptkorrigeringar som rér humanlakemedel (Veterinarlakemedel ingar ej)
Fyll i ett formular per receptkorrigering. Exempel: Farmaceut har gjort receptkorrigering av
bade dos & styrka eller dos & méangd, men da bada dessa korrigeringar galler for ett och
samma forskrivna lakemedel fylls endast ett formular i.

Vid normala korrigeringar som genomfors i samband med generiskt utbyte ska inte nagon
blankett fyllas i. Om bytet av preparat inom utbytesgruppen daremot avviker fran det
normala och har till syfte att underlatta/majliggéra lakemedelsanvandningen (t.ex. for att
kunden ska kunna dela en tablett), dokumenteras detta som en receptkorrigering.

Vid dndring av doseringstexten avgors fran fall till fall om detta behéver dokumenteras
som en receptkorrigering. Om t.ex. ursprunglig text latt skulle kunnat missforstas, ska det
dokumenteras i formularet. Avsaknad av indikation ska daremot inte ses som en
receptkorrigering.

| de fall farmaceuten bedémer receptkorrigeringen som “mycket viktig” for att kunden ska
kunna anvanda sitt lakemedel/ fa fullgod effekt av Iakemedlet/ undvika risk for
lakemedelsrelaterade problem ombeds farmaceuten skriva en kommentar till varfor
han/hon gjort denna bedémning.

Anvand blackpennal!

Ifyllda formular returneras till Sveriges Apoteksforening i foradresserat och forfrankerat kuvert.

OBS — Femtio formular har skickats ut till alla deltagande apotek. Om ni behover fler, gar det bra
att printa ut formularet lokalt (ligger som bilaga i det mail som gatt ut i september, tillsammans
med 6vrig information om studien).

Vi tackar pa férhand for er hjalp och medverkan!

Vid fragor ar ni valkomna att ringa eller maila:

Robert Svanstrom

robert.svanstrom@sverigesapoteksforening.se

070-5211256
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Bilaga 3. Finalt informationsbrev till apotek

Varfor en studie om receptkorrigeringar?

| Sverige expedieras cirka 210 000 recept dagligen pa landets apotek. Majoriteten av dessa recept dr korrekt férskrivna
och 6verensstimmer med lakarens féreslagna behandling. Det férekommer dock att ldkemedelsordinationer och
forskrivningar behover korrigeras i samband med att patienten hamtar ut det forskrivna lakemedlet. Har spelar
farmaceuterna pa landets apotek en viktig roll i att upptdcka och atgérda problem och felaktigheter innan lidkemedlet
expedieras och nar patienten.

Hur och nar genomfors studien?

For att undersdka omfattningen av receptkorrigeringar i Sverige genomfor Sveriges Apoteksfoérening ett projekt under
7-11 oktober 2013. Studien genomférs pa 125 apotek i landet under fem arbetsdagar, fran mandagen 7 oktober till
och med fredagen den 11 oktober 2013. Ert apotek ombeds under dessa dagar notera pa vilket satt ni korrigerar vissa
delar av en forskrivares ordination av humanldkemedel. Receptkorrigeringarna noteras i ett sarskilt formuldr som
distribueras av Sveriges Apoteksforening till ert apotek infor studiestart.

Efter den 11 oktober ombeds ert apotek returnera ifyllda formular i foradresserade och forfrankerade returkuvert.
Studieformularen utvarderas sedan av Sveriges Apoteksférening och resultat fran studien aterkopplas till er mailledes.

Kontakt
Vid frédgor om detta projekt &r du/ni vilkomna att kontakta:

Robert Svanstrém

Sveriges Apoteksférening

email: robert.svanstrom@sverigesapoteksforening.se
mobil: 0705211256

Stort tack for din hjalp och medverkan!

Med vanliga halsningar
Sveriges Apoteksforening
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