EES-veckan 2024 —
Lakemedelsinteraktioner och interaktion
mellan farmaceut, patient och forskrivare.

Rapport fran Sveriges Apoteksforenings fokusvecka 2024

Sammanfattning

EES-veckan ar en satsning som apoteksbranschen genomfort sedan 2018 for att 6ka
anvandningen av Elektroniskt Expertstod (EES) samt framforallt pa senare ar 6ka
forstaelsen for hur systemet anvands. 2024 genomfordes veckan 15 - 21 april. Arets
tema var interaktioner och de deltagande farmaceuterna fick efter veckan svara pa en
enkat om hur ofta och i vilka fall en kontakt med ansvarig forskrivare kravdes. De fick
ocksa svara pa fragor om “svara” interaktioner och om de hade forslag pa forbattringar
av EES.

740 farmaceuter svarade pa enkéaten och det visade sig att kontakt med forskrivare var
relativt sallan forekommande dar de vanligaste orsakerna till kontakt var nyinsatta
lAkemedel, olika forskrivare bakom de interagerande produkterna och lakemedel med
en kand interaktionsproblematik. Interaktioner som kan leda till QT-forlangning var i
sarklass det som farmaceuterna ansag vara den svaraste interaktionen men nagra andra
omraden/lakemedel kunde identifieras som problematiska for farmaceuterna.

Slutsatsen fran arets fokusvecka ar att farmaceuter i de flesta fall kan l6sa svara
interaktioner pa egen hand och att 6kade kommunikationsmojligheter mellan apotek
och vard kan ge farmaceuten &nnu storre mojligheter att hjalpa kunden direkt vid disken.
Det finns ocksa utbildningsinsatser som kan minska behovet av kommunikation i
samband med en expedition samt flera forslag pa forbattring av granssnittet i EES,
framst rorande hur hanterade signaler presenteras.

Bakgrund

Elektroniskt Expertstod (EES) ar ett beslutstod som tillhandahalls av E-
Halsomyndigheten till samtliga apotek i Sverige. EES analyserar apotekskundens
samtliga elektroniskt sparade recept med hansyn tagen till patientens alder och kon.
EES ger sedan olika signaler till farmaceuten som kan anvandas for att bedoma
lAmpligheten i lakemedelsbehandlingen for den enskilda patienten. Informationen i EES
kan ocksé utgora ett stod i kunddialogen och vid kontakt med forskrivare da signalerna
aven innehaller information om den aktuella signalen eller lakemedlet.

Det finns flera olika signaltyper men den absolut vanligaste signalen ar signal om risk for
interaktion mellan flera lakemedel som patienten ar tankt att anvanda. | tidigare
fokusveckor dar interaktionssignalen undersdkts har det framkommit att farmaceuterna



uppfattar ett visst ”brus” (signaler som inte ar kliniskt relevanta) men att
interaktionssignalen dverlag ar ett bra verktyg dar expeditionen blev sdkrare och att
kunddialogen forbattrades. Dock fanns det utmaningar med svarigheter att kontakta
ansvarig forskrivare och pa sa satt effektivt utreda hur en interaktion ska bedémas och
hanteras'. | branschens fokusveckor har det ocksa varit ett aterkommande tema om att
farmaceuten ser problem med att "stanga” signaler, dvs. markera signalen som
atgardad. En av orsakerna som anges for att inte stanga en signal ar att man vill att nasta
farmaceut ocksa ska kunna se signalen? men ocksa att det ibland inte gar att stanga en
signal eftersom farmaceuten inte vet om den potentiella risk som interaktionen visar pa
har hanterats av forskrivaren.

Fran tidigare fokusveckor har det visat sig att det vanligaste som farmaceuten gor nar
den ser en interaktion dar en vidare utredning behover goras ar att fraga kunden om mer
information. Men det var ocksa vanligt att farmaceuten ansag sig behova kontakta
forskrivaren, men det framgick inte hur ofta en sadan kontakt verkligen togs'.

Eftersom interaktioner ar den vanligaste signalen samt att det tidigare undersdkningar
visat pa utmaningar med att fa kontakt med forskrivaren for att fa bra information, att det
finns visst brus i signalerna och att farmaceuten ar helt trygga med att stanga signaler
idag valdes interaktioner som tema aven for 2024 ars fokusvecka. Under fokusveckan
samlades mer information in om interaktioner med tonvikt pa kontakter med férskrivare
for att skapa en battre bild av hur arbetet med interaktionssignaler sker pa apotek idag
och hur EES skulle kunna utvecklas for att forbattra det arbetssattet.

Elektroniskt Expertstod (EES)

EES tillhandahalls kostnadsfritt av E-Halsomyndigheten (EHM) till samtliga apotek i
Sverige. Systemet analyserar samtliga elektroniskt sparade recept for patienten och kan
bland annat upptacka om flera lakemedel riskerar att krocka med varandra
(lakemedelsinteraktion), flera lAkemedel med samma verkan (dubbelmedicinering),
lakemedel som ar olampliga pa grund av alder eller har forskrivits med for hog dos
(framforallt till barn eller dldre). Innehallet i EES kvalitetssakras genom kontinuerligt
arbete tillsammans med kliniska expertgrupper. EES genererar signaler till farmaceuten
som denne sedan kan beddoma i det fortsatta arbetet med expeditionen. Om en signal ar
atgardad kan farmaceuten vélja att stanga signalen. Stangda signaler finns kvar men
presenteras i en separat flik for farmaceuten. Signalen Interaktioner ar den vanligaste
signaltypen och EES anvander Janusmed Interaktioner som kalla. Jansumed tar
huvudsakligen upp farmakokinetiska interaktioner.

" https://sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2022/06/220627-Utvardering-av-
apoteksbranschen-fokusvecka-2022.pdf

2 https://sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2020/10/Utvardering-Seniorveckan-2019-
Slutrapport.pdf

3 https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/apotek/ees-elektroniskt-expertstod/



De flesta anvander sig av EHM:s webbportal for EES men det finns ocksé aktorer som
valt att bygga in funktionaliteten i sitt expeditionsstodssystem. Det paverkar till viss del
farmaceuternas upplevelse av hur systemet fungerar.

Sveriges Apoteksforening och dess medlemmar har ett ndra samarbete med EHM kring
EES, bland annat genom arliga mote med kvalitetsansvariga och kring de fokusveckor
som apoteksbranschen genomfort arligen sedan 2018. Syftet med samverkan &r att
kunna utveckla systemet och se till att det anvands pa basta satt.

Genomforande

Fokusveckan ar sedan 2018 en arligt aterkommande aktivitet inom apoteksbranschen.
En arbetsgrupp tar fram arets tema, tar fram utbildningsmaterial, sprider informationen
om veckan samt tar fram olika satt att hamta in kunskap om EES och anvandningen av
systemet i verksamheten. De forsta aren var fokus framst pa att 6ka anvandningen av
EES generellt inklusive att &ven 6ka andelen stangda signaler. De senaste aren -da
anvandandet nu ligger pa en hog niva — sa har veckan i storre utstrackning anvants for att
titta pa hur EES anvands och vilka forbattringar som skulle kunna genomféras.

Temat for arets fokusvecka var interaktioner och arbetsgruppen valde aven att ndrmare
forsoka utforska det behov av kommunikation (Interaktion!) mellan forskrivare och
apotek och aven i kedjan forskrivare-patient-apotek och omvant. Ett kortare
utbildningsmaterial togs fram av arbetsgruppen. Materialet kallades
”kunskapspafyllnad” da det inte var tankt att ersatta det utbildningsmaterial som i ovrigt
finns for EES. Kunskapspafyllnadsmaterialet och mer information om veckan spreds av
arbetsgruppens medlemmar till medarbetarna pa de olika apoteken. Arbetsgruppen tog
ocksa fram en enkat som skulle skickas till samtliga farmaceuter pa apoteken efter att
veckan genomforts. Arbetsgruppen stamde av bade utbildningsmaterialet och enkaten
med representanter frAn Janusmed och med Overldkare Per Johansson (medlem i
EHM:s grupp med kliniska experter) och den kliniska apotekaren Tanja Rube.

Sjalva fokusveckan genomférdes under vecka 16, 15— 21 april. Enkaten skickades ut till
alla farmaceuter under mandagen den 22 april och var 6ppen att besvara i tva veckor.
Arbetsgruppen sag till att paminnelser skickades ut till apoteken.

Resultaten fran enkaten analyserades av arbetsgruppen. Arbetsgruppens analys har
ocksa delats med E-Halsomyndigheten, Janusmeds redaktion och med Per Johansson
och Tanja Rube for kommentarer.

Resultat

Anvandningen av EES under fokusveckan var hog

Sedan flera ar tillbaka ar anvandningen av EES pa en hog niva och fokusveckan syftar
inte till att 6ka anvandningen ytterligare. Antalet slagningar varierar med det totala



antalet expedieringar som gors varje vecka. Dock innebar fokusveckan anda att det arets

hégsta anvandningen sett till antalet slagningar ndddes den veckan. Aven veckan efter
fokusveckan var antalet slagningar fortsatt hog.

Totalt antal slagningar
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Resultat fran enkaten

Totalt 743 svar inkom pa enkaten. Inga falt var tvingande att fylla i sé alla har inte svarat

pa samtliga fragor. Resultaten fran enkatens flervalsfragor finns i bilaga 1 och
sammanfattas i texten.

Att fraga patienten ar vanligaste atgarden

| den forsta fragan fick respondenterna rangordna olika alternativa atgarder for att
sdkerstalla att en interaktion inte utgjorde nagot problem innan de expedierade. En
forutsattning var ocksa att de hade beddmt interaktionen som nagon som kravde en
atgard. De allra flesta av de 690 som svarade pa fragan angav att de i forsta hand fragar
patienten. 60 % av de svarade hade denna pa forsta plats foljt av 28 % som hade satt
den pa andra plats. Att sjalv lasa pa i FASS eller andra kéallor var det som hamnade pa
andra plats i rangordningen och sedan foljde att fraga sina kollegor. Forst pa fjarde plats
fanns alternativet att kontakta forskrivaren. 68 % av respondenterna hade satt detta
alternativ som nummer 4 och ytterligare 8 % hade det som nummer 5. Som sista
alternativ placerades att kontakta en specialistfunktion inom féretaget.

1 Fragar kunden/patienten

2 Léaser pai FASS eller andra kallor
3 Fragar mina kollegor

4 Kontaktar forskrivaren

5  Kontaktar en specialistfunktion i...



Nyinsatta lakemedel med kand problematik fran olika forskrivare

Nar respondenterna fick ange skal till att kontakt en forskrivare sa var alternativen att
det gallde ett nyinsatt lakemedel (476 svar), att interaktionen var mellan lakemedel fran
olika forskrivare (448 svar) samt att det handlar om interaktioner som farmaceuten
visste var problematiska (467) de alternativ som var det vanligaste skalen till kontakt (det
var mojligt att ange fler svar). Darefter var det ett tydligt hopp ner till att det handlade om
D-interaktioner (252 svar) och interaktioner som kunden inte verkade kadnna till (256
svar). Endast 113 svar var pa alternativet att det handlade om en interaktion som
farmaceuten inte kdnde till sedan tidigare. 58 angav ocksa Ovrigt som svar.
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Antal kontakter med lakare

o

Alla respondenter — 743 stycken — svarade pa fragan om hur ofta de kontaktar ldkare
kring en interaktion. Det vanligaste svaret — 277 stycken —var att det var mer sallan an en
gang per manad som farmaceuten behovde kontakta forskrivaren. 217 stycken angav att
de behdvde kontakta forskrivare en gang per manad, 121 en gang varannan vecka och 85
gangen en gang per vecka. 29 stycken svarade att de kontaktade lakare flera ganger per
vecka. 14 stycken behovde aldrig kontakta ldkare.
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Forbattringsforslag

| enkaten presenterades 7 forbattringsforslag dar respondenten fick ge ett omddme fran
1till 5. 1 motsvarade ”daligt forslag” och 5 motsvarade “utmarkt forslag”. Medelbetygen
pa de olika fragorna presenteras nedan.

C- och D-interaktioner som ar vanliga i klinisk praxis doéljs i EES 2,66
Endast D-interaktioner visas direkt i EES 2,16




En mojlighet for forskrivaren att markera i NLL att en interaktion har | 4,76
beddmts

Interaktioner som kommer fran recept fran samma utfardare doljs i 2,17
EES
Mojlighet att skicka tillbaka information om att en interaktion har 4,23

diskuterats pa apoteket
Andrad layout s att stingda signaler (med kommentar) presenteras | 3,81
bredvid/i samma vy som aktuella signaler
En mdjlighet att markera i EES att interaktionen/signalen har 4,11
diskuterats med kund utan att den behdver stangas

Kommentarer i fritext

Det fanns mojlighet att lamna kommentar i fritext pa vissa omraden. Dessa har, efter att
kommentarer som enbart bestar av enstaka tecken eller ord som ”Nej” eller ”inget”
tagits bort, manuellt beddomts av arbetsgruppen. | vissa fall har kommentarerna
klassificerats i olika grupper for att underlatta analysen och fa en éverblick 6ver hur
manga olika kommentarer som har liknande innehall.

Ovriga kommentarer kring kontakter med forskrivare

Totalt lAmnades 168 kommentarer gallande kontakt med forskrivare kring interaktioner.
Av dessa klassade 45 som att huvudsakligen handla om utmaningar med att fa kontakt
med ansvarig lakare, 14 stycken handlade om positiva upplevelser av kontakter med
forskrivare och lika manga namnde negativa upplevelser (allt fran att lakaren ar otrevlig
till att hen mest ar stressad och irriterad). Bland de negativa och positiva
kommentarerna var det flera som ocksad namner att det inte alltid ar pa det ena eller
andra sattet. 31 signaler klassades som att handlade om bristande information. Oftast
att farmaceuten onskar att forskrivaren pa receptet markerat att denne tagit stallning till
en interaktion eller en avvikande dosering. Men det fanns ocksa kommentarer om att
forskrivare verkar ha andra interaktionsstdd an apoteken eller att det verkar som att
férskrivaren inte har beddmt interaktioner alls. 11 kommentarer bedémdes handla om
att farmaceuten valde att lata patienten ta dialogen vidare med forskrivaren, manga
ganger eftersom det handlar om en interaktion som ska féljas med provtagning. Ovriga
48 kommentarer gav olika exempel pa situationer nar kontakt med forskrivare tas eller
nar man valjer att inte ta kontakt. Manga namner recept fran olika forskrivare eller
vardgivare som nagot som foranleder kontakt. Nagra namner i det sammanhanget att
det finns ett problem for forskrivare att ta stallning till interaktioner som ror lakemedel
som forskrivits av ndgon annan. Vanligt ar ocksa att det ror nyinsatta lakemedel.
Anledning till att inte kontakta forskrivare ar att det ar en behandling som patienten haft
lang tid eller att det ar en specialist som skrivit ut lakemedlet.

Svara signaler

Varje respondent hade mdjlighet att lAmna 2 kommentarer som rorde signaler som de
uppfattade som svara. En del har lamnat en kommentar, andra tva och vissa ingen alls.
Av totalt 349 lamnade kommenterar klassades 52 som ”Ej interaktion”, dvs. de handlade




om nagot annat relaterat till EES &n en interaktionssignal, t.ex. dubbelmedicinering eller
lAkemedel till aldre. 94 av kommentarerna berérde QT-forlangning eller Torsade de
Pointes syndrom direkt i kommentaren. Ytterligare ett antal kommentarer som
klassades som handla om substanser eller lAkemedelsklasser rorde dven de ldkemedel
som vid interaktion kan orsaka QT-forlangning, framst hydroxizin, omeprazol och
citalopram/escitalopram. Aven bland de mer generella funderingarna finns det exempel
som beror det omradet. Totalt berér mellan 110 - 120 av alla lAmnade kommentarer
interaktioner som ror QT-forlangning i nagon form. Rdknas kommentarerna som inte
rorde interaktioner bort sa handlar alltsa mer an var tredje kommentar om QT-
forlangning.

64 av kommentarerna klassades som mer generella kommentarer. Vissa avdem nadmner
dock exempel pa substanser eller lakemedelsklasser men det som upplevs som svart ar
da formuleringen av texten eller hur farmaceuten ska prata med kunden. En del av de
generella kommentarerna utgors av att D- och eller C-interaktioner &r svara eller att det
ar manga signaler pa en och samma kund. Kommentarer som rér utmaningar med
atgarder som handlar om monitorering eller utokad provtagning ar relativt vanliga. En
annan vanlig kommentar som klassats som mer generell ar fragor om hur farmaceuten
ska forhalla sig till interaktioner som uppkommer vid tillfallig behandling, t.ex. en
antibiotikakur. Aven kommentarer som rér paverkan pé kaliumnivaer, serotonergt
syndrom eller organtransplanterade patienter och dar specifik substans eller interaktion
namns klassades som generella. Av de generella kommentarerna/funderingarna ar de
ocksa nagra som ror gransdragning mellan vad som ar forskrivarens uppgift och vad som
kan férvantas av farmaceuten.

55 av kommentarerna klassades att rora interaktioner pa lakemedelsklassniva. De flesta
av dessa kunde i sin tur grupperas in i nagra huvudgrupperingar. Interaktioner som
paverkade kaliumnivaer, 6kad risk for blodningar (NSAID, SSRI, blodfértunnande), medel
vid erektil dysfunktion och nitroglycerin eller andra hjart/karllakemedel samt
psykofarmaka av olika slag. Samtliga dessa undergrupper namns av flera som svarat pa
enkaten. | lite mindre utstrackning tas interaktioner for 6gondroppar upp liksom
interaktioner vid kortvariga antibiotikabehandlingar. Utdver detta finns enskilda
kommentarer som ror transplantationslakemedel eller dialyspatienter vilket ar en extra
utmaning.

84 av kommentarerna namnde specifika interaktioner mellan tva eller flera substanser
(eller lAkemedelsnamn). Som tidigare namnts rorde flera av dessa interaktioner med QT-
paverkan som hydroxizin och citalopram. Omeprazol namns ocksa ett flertal ganger —
bade gallande interaktion med (es)citalopram men aven tillsammans med Levaxin,
metoject/metotrexat och clopidogrel. Spironolakton tas ocksa upp av flera med
interaktioner bade med enalpril, digoxin och losartan. Flukonazol &r ocksa nagot som
namns flera ganger. Flera av de enskilda exemplen i 6vrigt faller ocksa in i de som namns
under klassniva ovan.



Onodiga signaler

Varje respondent hade madjlighet att lAmna 2 kommentarer som rorde signaler som de
uppfattade som onddiga. En del har lamnat en kommentar, andra tva och vissa ingen
alls. 236 kommentarer lamnades gallande onddiga signaler. Av dessa klassades 112
som att de inte rdorde interaktionssignaler. Vanligast var att olika typer
dubbelmedicinering togs upp dar signalen t.ex. ror olika styrkor som anvands samtidigt
(t.ex. levaxin) eller lakemedel inom samma klass som ofta anvands tillsammans. Aven
vissa aldre-signaler samt signaler om hdg dos fanns med bland de onddiga signalerna
som inte handlade om interaktioner.

Av de 37 kommentarerna som var mer allmanna funderingar var det flera som namnde
interaktioner i klass A och B men &ven vissa C-interaktioner. Nagra kommentarer rérde
granssnitt och texternas utformning. Interaktioner mellan olika 6gondroppar och
tablettbehandling namndes ocksa liksom interaktionssignaler for topikala beredningar.
Aven interaktioner som &r vanliga i klinisk praxis togs upp som onddiga signaler men det
fanns ocksa kommentarer om att alla signaler ar viktiga och att ndgot som ar onodigt for
en kund kan vara viktigt for en annan.

Av de 33 kommentarer som ndmnde olika lAkemedelsklasser aterkom
interaktionssignaler for 6gondroppar och topikala beredningar som ocksa namnts bland
de mer allmanna funderingarna. Mirtazepin tillsammans med andra antidepressiva
namns ocksa ett flertal ganger. Trombyl tillsammans med NSAID ar ocksa en av de
vanligare kommentarerna. Inte lika vanligt, men vart att notera, ar att flera exempel som
lyftes fram som svara signaler dven finns med som onddiga signaler, t.ex. metotrexat
tillsammans med protonpumpshammare och paverkan pa kaliumnivaer.

Aven bland de 54 kommentarer som ndmner substanser s finns det flertal exempel pa
metotrexat och protonpumpshammare. Aven andra exempel p& klassniva eller generell
niva gar att finna bland exemplen med substans som olika 6gondroppar och topikala
beredningar. Mirtazepin ndmns aven har. Bland de mer vanliga exemplen i dvrigt finns
levaxin — framst med omepraxol men aven med kalcium dar “onddigheten” ar att de
flesta ar val installda och haft behandlingen lange. Paracetamol tillsammans med
warfarin namns ocksa som onddigt da warfarinpatienter har god 6vervakning via varden.
Spironolakton tillsammans candesartan och eller enalapril lyfts ocksa av flera utifran att
det ar en vanlig kombination vid hjartsvikt. Flera 6vriga exempel som lyfts upp ar
klassade som B-interaktioner.

Forbattringsforslag

Forutom att ta stallning till de forbattringsforslag som presenterades i enkaten kunde
respondenterna skriva in egna forslag, ett per respondent. 90 stycken valde att ldmna
forslag och forslagen ar av olika art. Manga kommentarer beror de forslag som
presenterats tidigare i enkaten. T.ex. ar det manga som skriver att interaktioner som inte
ar kliniskt relevanta inte ska doljas men att det borde framga tydligare att de ar vanliga i
klinisk praxis eller omvant att de som har an storre vikt ska presenteras med avvikande
farg.



Det lamnas ocksa stod till att kunna se stdngda signaler i samma vy som ej stangda.
Mojligheten att kommentera signaler utan att stanga dem far ocksa stod vilket ocksa
galler forslag om att forskrivaren ska kunna markera att en interaktion har bedémts samt
det omvanda att farmaceuten kan signalera till forskrivaren att det finns en interaktion
som bdr kontrolleras. Att kunna éppna en tidigare stangd signal for att komplettera med
mer information efterfragas ocksa. Nagra tar ocksa upp att de tycker att stangda signaler
aterkommer — det ror bade signaler som dyker upp pa olika stéllen i expedieringsflodet
men ocksa att signaler aterkommer nar nya recept utfardas.

Det finns ocksa forslag pa forbattrade texter, t.ex. i tabellform nar det galler dosering till
barn, att lAnkar ska till kallor ska anvdndas och aven att det ska finnas kundanpassade
texter som kan skrivas ut (pa papper eller etikett och for att anvandas i dialog med
lakare).

Det finns aven kommentarer som ror prestanda eller antal knapptryckningar som kravs.
Det finns ocksa dnskemal om att pa ett enkelt satt komplettera med andra lakemedel,
t.ex. sddana som kops utan recept. Andra mer funktionella forbattringsforslag ar att
kunna samla ihop flera lakemedel av samma typ som interagerar med ett lakemedel sa
att det inte blir s& manga olika signaler (t.ex. alla blodtrycksmediciner och nyinsatt
NSAID som en interaktion). Flera 6nskar ocksa att signalen om att det ar for tidigt att
hamta som senast var aktiverad under pandemin ska aterinforas. Slutligen finns ett
antal forslag som handlar om ett 6vergripande battre samarbete mellan apotek och
forskrivare.

Diskussion

| likhet med vad som framkom i tidigare fokusvecka fran 2022 &r den vanligaste atgarden
for att fa mer information om en interaktionssignal att prata med patienten®. | arets enkat
lades fler alternativ till och det var ocksa mojligt att rangordna dessa. Da framkommer
att farmaceuten i andra hand laser pa sjalv i FASS och darefter fragar kollegor. Forst
darefter vander sig de flesta till forskrivaren. Vad man gor i olika fall kan samtidigt tankas
bero p4 vilket lakemedel och interaktion det handlar om. Aven i frgan dar farmaceuten
far uppskatta hur ofta kontakt med lakare kravs ar det en klar majoritet av de svarande
som anger att det ar en gang i manaden eller mer sallsynt 4n sd som en kontakt kravs.
Det gar darfor att sluta sig till att det inte ar sa vanligt att en interaktionssignal kommer
leda till en forskrivarkontakt.

Bland de tillfallen som farmaceuten anser att en kontakt behdvs ar det tre orsaker som
dominerar; interaktioner som farmaceuten kdnner igen som problematiska, att det ar
olika lakare inblandade samt att det ar nyinsatta lakemedel. Det gar ocksa att spara
detta i fritextkommentarerna dar nyinsatta lakemedel och olika forskrivare ar vanliga
kommentarer. Vart att notera ar att interaktioner som farmaceuten tidigare inte stott pa
ar den orsak till kontakt som farmaceuten klassar som minst vanlig. Detta kan bero pa

4 https://sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2022/06/220627-Utvardering-av-
apoteksbranschen-fokusvecka-2022.pdf



att de flesta som svarat pa fragorna ar erfarna farmaceuter som under sitt yrkesliv stott
pa manga olika interaktioner men det kan ocksa vara ett tecken pa att farmacueten i de
fallen ofta far svar pa fragor genom att sjalv ldsa pa eller fa mer information fran kollegor.

| fritextkommentarerna framhalls att det ar svart att fa kontakt med ansvarig forskrivare,
vilket ligger i linje med tidigare erfarenheter. Nar farmaceuten val far kontakt ges en
blandad bild éver hur val dessa kontakter faller ut. Aven nar en kontakt etablerats ar det
vissa farmaceuter som uttrycker att de inte far de svar som de behover.

Nar det kommer till forbattringar ar det bade i flervalsfragorna och kommentarerna som
lAmnats relativt tydligt att forslag som innebar att begransa eller filtrera bort mer
information an idag inte ar nagot som far ett storre stod. Det som framst efterfragas ar
forandringar i kommunikationen mellan forskrivare och farmaceut s att det tydligare
ska framga om interaktioner ar bedémda av forskrivaren eller har hanterats av
farmaceuten. Aven battre kommunikation mellan farmaceuter — i form av méjligheter att
lamna kommentarer utan att stinga signaler och att stingda signaler ska synas pa ett
battre satt i granssnitten — ar nagot som gar att se i bade flervalsfragorna och de
kommentarer som kommit in.

De interaktionssignaler som lyfts upp som svarare domineras av paverkan pa QT-
intervall. Detta ar en signal som har varit uppe vid flera tillfallen tidigare vilket ocksa lett
till justeringar i texten i interaktionsdatabasen och adven paverkat utbildnings- och
informationsmaterial. Uppenbarligen behdvs mer insatser pa omradet. For de 6vriga
omraden som lyfts upp kan det ocksa finnas skal att se Over texterna men ocksa
utbildningsmaterial samt att det kan behova tas upp och diskuteras i olika
samverkansgrupper eller pa apoteken.

Det finns vissa signaler som bade klassas som svara och onddiga vilket vacker en del
fragetecken. Det man kan ana kring dessa och dven utifran vad som angetts i
kommentarerna ar att det ror interaktioner som kan vara problematiska men som ofta
kan hanteras genom t.ex. provtagning eller noggrann installning av dos. Detta ar da
nagot som ar svart for en farmaceut pa ett apotek att agera pa vilket gor att vissa
upplever det som svart (da de inte kan bedéma om det ar relevant i detta fall) nar andra
ser det som onddig information (da de dnda inte kan paverka om det finns en plan for
uppfoljning/provtagning). Overgripande verkar flertalet av de interaktioner som upplevs
som svara och utmanande ocksa vara sddana dar battre kommunikation skulle
underlatta.

En kontakt med forskrivare innebar manga ganger att expeditionsprocessen stannar av.
Om svar inte kan fas direkt kan patienten bli tvungen att komma tillbaka vid senare
tillfalle vilket kan innebara avbrott i behandlingen eller forsenad behandlingsstart med
ett nytt lakemedel. En patient kan ocksa uppleva kontaktbehovet som ett ifragasattande
av behandlingen med minskad motivation att fullfolja densamma. Att farmaceuten
lagger tid pa att kontakta forskrivare innebéar ocksa ett ineffektivt resursutnyttjande. Det
finns darfor skal att pa olika satt minska behovet av kontakt mellan apotek och
forskrivare — framforallt sddan kontakt som behovs i direkt anknytning till en expedition.



Redan idag onskar flera farmaceuter att forskrivaren redan pa receptet kan ange att en
interaktion har bedomts. Det skulle aven ga att tanka sig att en forskrivare i
receptinformationen anger att patienten gar pa uppféljande kontroller eller liknande.

Slutsats och fortsatt arbete

Interaktioner ar en vanlig signaltyp men som i de flesta fall inte leder till att farmaceuten
anser att nagon ytterligare atgard behovs. Nar en atgard behovs sa l6ser farmaceuten
detta pa egen hand i stor utstrackning och det &r endast i ett fatal fall som en kontakt
med ansvarig forskrivare behovs. Det ar manga ganger svart att fa kontakt och
responsen fran forskrivare kan variera. Det ar darfor angelaget att fortsatta att arbeta for
battre informationsutbyte kring interaktioner for att ytterligare minska kontaktbehoven
och sakerstalla att kontakterna blir givande nar de val behovs. Manga av de mer
utmanande interaktionerna skulle ocksa kunna l6sas med mer information —t.ex.
interaktioner dar uppfoljning av behandlingen ska ske.

Det finns vissa tydliga omraden som upplevs som mer utmanande for farmaceuterna.
Mer riktad utbildning och mojlighet att diskutera dessa interaktioner mellan
farmaceuterna pa apoteket — och med varden — kan underlatta for farmaceuternas
arbete och ytterligare minska behovet av kontakter mellan apotek och vard.

Granssnittet i EES kan forbattras pa ett flertal olika satt. Framforallt skulle en tydligare
historik 6ver vidtagna atgarder av signaler — som inte alltid innebar att en signal har
stangts — underlatta for farmaceuterna.

Om rapporten

Denna rapport har tagits fram av Fredrik Bostrom, Sveriges Apoteksforening, med stod
av branschens projektgrupp.



