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Sammanfattning

Apoteksbranschens arliga fokusvecka med Elektroniskt Expertstdod (EES) 2025 hade
temat ”Mitt basta kundfall” och innebar att alla farmaceuter som deltog fick skicka in
sina basta kundfall. Totalt kom 477 kundfall in, varav 221 rorde interaktioner och 158
dubbelmedicinering.

Interaktionsfall gallde bl.a. antibiotika som satts in tillsammans med tidigare behandling
och blodfértunnande behandling dar byten av behandling inte uppmarksammats av
patienten. Bland dubbelmedicineringsfallen var det flera som rorde andrad behandling
och att gamla recept fanns kvar efter andrad behandling. Bland 6vriga fall var det flera
med fel dos eller fel lAkemedel. | flera fall kunde farmaceuten stamma av med patienten
om denne hade markt av nagon biverkan eller andra besvar som kunde kopplas till
signalen.

Vinnaren av basta kundfall/basta farmaceutiska insats var ett kundfall var en interaktion
mellan ibuprofen och lititum dar farmaceuten kunde hjalpa patienten som upplevde
biverkningar pa grund av detta.

Slutsatserna fran veckan ar att EES ar ett viktigt verktyg for att hitta allvarliga risker i
patientens lakemedelsbehandling och att EES kan minska de risker som finns idag med
dubbla recept och recept som finns kvar trots &ndrad behandling. Det ar ocksa viktigt att
informationen fran EES anvands tillsammans med en bra kunddialog.



Bakgrund och genomforande

Sveriges Apoteksforening genomfor sedan flera ar tillbaka en arlig fokusvecka dar
beslutsstodet EES — Elektroniskt Expertstod - anvands for att forbattra radgivningen till
apotekens kunder. Syftet med veckan har férandrats 6ver aren. Initialt var veckan framst
ett satt att 6ka anvandningen av EES men i takt med en 6kad anvandning har forening
Okat inslaget av att undersoka hur EES anvands i syfte att forbattra bade systemet och
anvandningen. Det har inneburit att apoteken under veckan har fokuserat pa olika
malgrupper (aldre, barn), olika signaltyper (interaktioner, dubbelmedicinering) eller som
i arets vecka hur EES anvants for att ge ett konkret resultat i en kunds
lAkemedelsanvandning.

Arets vecka genomfordes under vecka 15, 7 - 13 maj, och alla apotek var inbjudna att
delta. En arbetsgrupp med medlemmar fran Apoteket AB, Apotek Hjartat, Kronan samt
Apotea tog fram arets tema, informationsmaterial och den enkat som anvandes for att
samla in uppgifter fran apoteken.

Alla deltagande apotek uppmanades att via en enkat rapportera in det kundfall som de
under veckan ansag var det ”basta” dar EES anvants for att forbattra kundens
lAkemedelsanvandning.

Resultat

Totalt kom det in 477 svar fran de deltagande apoteken. Antalet svar speglar till stor del
storleken pa de olika apotekskedjorna dar de tre stora kedjorna Apotek Hjartat, Apoteket
AB och Kronans Apotek hade flest inrapporterade kundfall.

Vanligast var att kundfallet angavs réra Interaktion (221 svar) foljt av Dubbelmedicinering
(158 svar). Ovriga signalkategorier hade klart farre svar med mellan 2 och 29 svar.

Interaktioner

En vanlig interaktion som tas upp ar mellan kalktabletter eller jarntillskott och olika
lakemedel dar det framst handlar om paverkan pa upptaget av lakemedel. Den
vanligaste atgarden ar radgivning kring nar de olika lakemedlen bor tas i forhallande till
varandra.

Flera fall som beskrivs under interaktion galler antibiotika av olika slag (flukonazol,
doxycyklin, erytromycin och mer allméant “antibiotika”). Vilken atgard som utfors beror
pa vilken typ av interaktion det handlar om. Ror det interaktion som paverkar upptag av
lakemedlen sa kan anpassning ske av intag, galler det annan paverkan pa effekt sa tar
farmaceuten kontakt med lakaren for andring av behandlingen, t.ex. annat preparat eller
uppehalli behandling under antibiotikakuren. | nagra fall ges rdd om att vara
uppmarksam pa vissa biverkningar eller sa har behandlingen genomforts vid tidigare
tillfalle utan problem.



Det finns aven flera olika fall med interaktion vid behandling med olika typer av
blodfértunnande lakemedel. En del av dessa handlar om samtida behandling med
varktabletter/NSAID medan andra handlar om byten av behandling dar det antingen ar
gamla recept eller att kunden inte uppfattat bytet. Det finns ocksa kundfall dar kunden
ar medveten om kombinationen och dar forskrivaren har diskuterat detta och
uppfoljning ar pa plats. Men aven ett flertal fall dar det handlar om olika lakare som inte
kant till den totala lAkemedelsanvandningen och dar justering av behandlingen har
gjorts efter att farmaceuten tagit kontakt.

Det finns ocksa flera fall av interaktioner dar det i kunddialogen ocksa har framgatt att
patienten har upplevt biverkningar eller inte sett nagon effekt vilket skulle kunna bero pa
interaktionen. | dessa fall tas nastan alltid kontakt med forskrivande lakare och andring
av behandlingen gors. Det kan da vara preratabyten, avsta fran behandling eller
dosjusteringar.

Dubbelmedicinering

Av de dubbelmedicineringar som rapporteras utgérs manga av lakemedel mot hogt
blodtryck eller andra hjart-/karlproblem. En vanlig orsak verkar vara att kunden ska byta
behandling men dar det inte varit tydligt for kunden vad som ska ersatta vad och nar. Det
kan ocksa finnas aldre lakemedelsrecept kvar eller som har férnyats utan att ansvarig
forskrivare har kunskap om det. Kombinationspreparat kan ocksa vara en utmaning som
leder till att kunden tar bade kombinationspreparatet och ett lakemedel med en av de
ingdende substanserna. Det verkar ocksa forekomma att forskrivare missar att kunden
redan star pa ett lakemedel och satter in ett liknande utan att satta ut det tidigare. Nar
generika som har olika namn forskrivs hander det att kunden inte forstatt att det ar
samma lakemedel som forskrivits.

Det finns dven nagra fall dar det troligtvis finns flera recept pa grund av tidigare
restproblematik, t.ex. pa GLP1-analoger, dar kunden inte forstatt att det var en tillfallig
andring som gjorts i avvaktan pa att lakemedlet skulle finnas tillgangligt igen och dar
patienter fortsatt anvanda bada lakemedlen parallellt.

Ovriga kategorier

| kategorierna barn, hog dos, paverkar sjukdom och aldre finns fall som handlar om
felaktig dosering (for hog dos till barn eller aldre) eller felaktigt val av lakemedel (t.ex.
felaktigt valt tarmreglerande medel eller inhalator som inte passar ett barn). Det finns
aven fall dar hoga doser eller olampliga lakemedel till aldre orsakat biverkningar dar EES
varit stod i att uppmarksamma detta.

Generella fynd i kundfallen

Flera av de kundfall som lyfts upp och dar nagon typ av korrigering har genomforts ar
efter en nyinsattning av ett lakemedel dar det redan finns en pagaende behandling.
Manga ganger ar det an tillfallig behandling av antibiotika som interagerar med pagaende
behandling. | vissa fall framgar det att det inte ar ordinarie ldkare som satt in den nya



behandlingen meni andra ar det mer oklart. | de fall som lyfts upp dar interaktion,
olampligt lakemedel eller hog dos varit orsaken sa framgar det ocksa att farmaceuten
aven stamt av med kunden och fangat upp att denne upplevde bekymmer. | en hel del
fall kan dven farmaceuten fa bekraftat att kunden, ldkaren eller annan vardpersonal har
kannedom om en interaktion eller en avvikande dosering. | de senare fallen blir
kunskapen fran EES nagot som farmaceuten anvander for att stalla ratt fragor och
sakerstalla att kunden har kontroll dver sin behandling.

Arets basta kundfall/basta farmaceutiska insats

Av de inrapporterade kundfallen utsag arbetsgruppen for fokusveckan en vinnare.
Kundfallet var en interaktion mellan ett nyinsatt lakemedel, ibuprofen, och en tidigare
behandling, litium, dar farmaceuten ocksa kunde fa bekraftat fran kunden att denne
upplevde biverkningar som troligtvis berodde pa interaktionen. Efter kontakt med
forskrivaren byttes ibuprofen ut mot paracetamol. Arbetsgruppen ansag att detta
kundfall var vart att lyfta lite extra da det forutom att EES hjalpte farmaceuten att
upptéacka interaktionen ocksa var en bra insats av farmaceuten att genom en lyhord
dialog fanga upp de besvar som kunden hade samt att situationen kunde lésas genom
kontakt med férskrivaren.

Diskussion

De insamlade kundfallen ar kundfall som farmaceuterna beddémt som viktiga att lyfta
upp och visar darmed inte pa vilka signaler eller fragor som ar vanligast forekommande
utan de dar EES har haft storts nytta under den aktuella veckan. Dock vet vi sedan
tidigare fokusveckor att bade interaktioner och dubbelmedicinering ar vanligt
forekommande signaler. For interaktioner ser farmaceuterna ocksa att EES gor att
expedieringarna blir sdkrare och att dialogen med kund och forskrivare underlattas och
gallande dubbelmedicinering ar det vanligt att det faktiskt beror pa ett fel i kundens
lakemedelslista®. 1 2024 ars fokusvecka fick farmaceuterna svara pa fragor om hur ofta
de behovde kontakta forskrivaren i samband med en interaktionssignal. De flesta
interaktionssignaler bedomde farmaceuterna da att de kunde hantera pa egen hand?. |
de fall som samlades in under arets fokusvecka ar det istallet ganska vanligt att
farmaceuten har tagit kontakt med forskrivaren vilket visar pa att detta ar de fall dar
farmaceuten bedomt att kontakt behover tas. | flera fall har ocksa justeringar gjorts for
att undvika en interaktion. Manga av de fall som lyfts upp ar tillfalliga behandlingar med
antibiotika dar forskrivaren har missat en mojlig interaktion. Detta visar pa vikten av att
apoteken fortsatter kontrollera interaktioner och att det nar det kommer till tillfalliga
behandlingar, troligtvis ofta insatt av annan en ordinarie lakare, sa finns det 6kade risker
med interaktioner.

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

2 https://sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2021/06/Utvardering-av-fokusveckan-2021-
Dubbelmedicinering.pdf

3 https://sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2024/09/Rapport-EES-vecka-2024.pdf



| den tidigare fokusveckan kring dubbelmedicinering visade det sig att ungefar en
tredjedel av signalerna da kunde klassas som ”brus”, en tredjedel var en
dubbelmedicinering dar forskrivaren redan anpassat behandlingen men att en tredjedel
var tva eller flera lakemedel som inte avsags anvandas tillsammans eller av misstag
hade forskrivits till samma patient. De fall som lyfts upp i arets fokusvecka ar sddana
exempel och visar pa att dessa da ofta utgors av gamla recept som finns kvar dven om
det ocksa forekommer att det finns recept fran annan forskrivare som en ny forskrivare
inte har koll pa. Det 6kade problemet med restnoteringar kan ha forvarrat problemen
med dubbla recept.

De 6vriga kategorier som lyfts upp har klart farre fall per signaltyp men de ar ocksa i flera
fall ganska allvarliga handelser dar t.ex. felaktiga doseringar som upptackts och
stoppats av farmaceuten i samband med expediering. De flesta av dessa signaler verkar
vara misstag fran forskrivarens sida, beroende pa kunskapsbrist eller felaktig hantering
vid forskrivningen men aven har kan gamla recept som inte ska anvandas vara ett
problem dar ett ”felaktigt” recept inte har makulerats.

Det kan vara lite oklart i vilken utstrackning just EES har bidragit till hanteringen av de
kundfall som skickats in. En del avde mer uppenbara felen — som overskriden maxdos
av paracetamol - ar sddant som en farmaceut normalt bor upptécka utan systemstod.
Men fall dar kunden har manga lakemedel (vilket papekas i flera fall) eller dar en signal
galler ett slutexpedierat recept ar det tydligt att farmaceuten kdnner ett stort stod av EES
for att hitta dess fall. | flera fall uttrycker farmaceuten ocksa att det ar ett bra stod att bli
pamind om vissa interaktioner eller andra signaler. For de kundfall som skickats in bor
det 4nda vara sa att flera avdem kanske inte hade uppmarksammats eller inte kunnat
hanteras lika bra utan stodet fran EES.

Slutsatser

EES ar ett viktigt verktyg for farmaceuterna for att hitta allvarliga risker i kundernas
ldkemedelsbehandling. Dagligen upptacker farmaceuterna med hjalp av EES fall dar en
justering av behandlingen behovs och utdver det kan farmaceuten med hjalp av EES
sakerstalla att kunden har fatt en anpassning av behandling som behovs for at undvika
risker.

Det ar ocksa tydligt att EES hjalper till att minska de risker som finns idag med dubbla
recept, gamla kvarvarande recept trots andrad behandling samt avsaknad av giltiga
recept for pagadende behandling. Dessa risker ar forhoppningsvis nagot som minskar i
och med inférandet av den nationella lAkemedelslistan (NLL) men riskerna kan inte
elimineras helt och EES kommer darfor fortsatta vara viktigt framover.

Som vinnaren av det basta kundfallet visar ar det ocksa viktigt att resultaten fran EES
anvands av farmaceuten pa ett bra satt i dialog med kund och dar det behdvs med
forskrivare for att verkligen forbattra lakemedelsbehandlingen hos patienten.



