Utvardering av Seniorveckan 2019 — Stang
signalen!

Introduktion

Under vecka 15 2019 genomfordes Seniorveckan pa Sveriges samtliga apotek. Under veckan
skulle alla kunder 75 ar och aldre erbjudas en EES-analys. Samma satsning genomférdes
dven under 2018. Under 2018 ars vecka genomférdes ocksa en forskningsstudie av Tora
Hammar, Linnéuniversitetet®. Under drets seniorvecka har ingen vetenskaplig studie gjorts
men liknande information som samlades in under forra aret har dven samlats in i ar och
ligger till grund for denna utvardering.

Seniorveckan har flera olika syften. Det 6vergripande syftet ar att stimulera anvdandningen av
systemet EES och da framforallt i den valda kundgruppen 75 ar och aldre. Genom en 6kad
EES-anvandning far fler kunder del av en analys vilket bor forbattra
lakemedelsanvandningen. For att ytterligare forbattra lakemedelsanvandningen valdes
temat ”Stang signalen!” for Seniorveckan 2019. En stangd signal visar att en atgard har
vidtagits — en atgard som da far effekt hos kunden. Seniorveckans syfte ar ocksa att forbattra
kunskapslaget om nar och hur systemet anvands respektive inte anvands samt vilka
forbattringar som behovs och som kan gora storst nytta. | den har rapporten beskrivs vad
Seniorveckan 2019 har bidragit med i att utoka kunskapen om EES.

Under Seniorveckan 2019 6kade anvandningen av EES bade for totalpopulationen och for
fokusgruppen och branschen slog rekord i anvandningen av systemet. Nastan 240 000
slagningar genomférdes under veckan varav 77 500 slagningar gjordes for kunder som var 75
ar och aldre. Daremot stangdes endast knappt 8 % av signalerna for malgruppen. Tidsbrist
angavs som den vanligaste orsaken till att signaler inte stangdes.

Arbetsgruppen for seniorveckan 2019 har bestatt av Fredrik Bostrom (Sveriges
Apoteksforening), Elisabeth Helgesson (Kronans Apotek), Catharina Claesson (Apotek
Hjartat), Gunilla Wallenberg-Palmqvist (Apoteksgruppen), Susann Goran (Apoteket AB) och
Sara Danielsson (Apotea). Arbetsgruppen har haft stod av Lisa Ericsson och Linn Widlund
fran e-Halsomyndigheten. Rapporten har forfattats av Fredrik Bostrom med stod av
arbetsgruppen.

L https://Inu.se/forskning/sok-forskning/forskningsprojekt/projekt-farmaceuters-anvandning-av-elektroniskt-
expertstod-ees-for-att-forbattra-lakemedelsanvandning-for-aldre/



Bakgrund

Vad ar Elektroniskt Expertstod - EES

EES ar ett kunskapsstéd som kan anvandas av samtliga apotek i Sverige. Kunskapsstodet kan
vara inbyggt i apotekens expeditionsstodsystem eller anvandas via en webbldsning. Exakt
hur kunskapsstodet fungerar for farmaceuterna beror darfor pa vilket system som man har
tillgang till och hur det fungerar.

Kortfattat bygger EES pa en analys pa samtliga sparade elektroniska recept for en kund.
Farmaceuten som utfor analysen gor en ”slagning” vilket innebar att man ber systemet att
titta pa alla recept i forhallande till andra parametrar som kundens alder och kon. | analysen
undersdker systemet bl.a. om det finns flera lakemedel med samma verkan, om lakemedlen
riskerar att interagera med varandra, om det finns lakemedel som ar olampliga utifran
patientens alder eller om doseringen avviker for barn eller dldre. Om systemet upptacker
nagot sa skapas en ”signal”. Signalen ar av olika typer t.ex. interaktion av olika slag eller
dubbelmedicinering och innehaller dven information som kan vara anvandbar for
farmaceuten i fortsatta samtalet med kunden. Farmaceuten véljer att hantera informationen
i signalen olika, t.ex. komplettera med mer information fran kunden, vanda sig till
forskrivaren, ta bort ett felaktigt recept etc. Nar signalen ar hanterad sa kan farmaceuten
”stanga” signalen. En stangd signal finns kvar i systemet och samma signal ska da inte
aterkomma vid nasta expedition. Se exempel pa hur EES kan anvédndas i ruta 1 nedan.

Textruta 1 — exempel pd anvdndning av EES

En kund pa 77 ar med recept pa flera Iikemedel kommer fram till
apoteksdisken. Farmaceuten gér en slagning och far 3 olika signaler; en
om en mdjlig interaktion, en om dubbelmedicinering och en om fér hég
dos for dldersgruppen. Farmaceuten kan da bedéma signalerna var fér
sig. Gdllande dubbelmedicineringen kan farmaceuten i samtal med
kunden se att den har fatt ett nytt recept utskrivet som ska ersétta det
tidigare receptet. Det tidigare receptet kan dd tas bort (makuleras) och
signalen stdngas. Interaktionen kan farmaceuten bedéma som
dosberoende samt att det ¢r en vanlig kombination. Genom samtal med
kunden kan farmaceuten sluta sig till att kunden och Idkaren ér medvetna
om detta och att kunden inte upplever nagra problem — interaktionen dr
alltsa inte kliniskt relevant och signalen borde kunna sténgas fér att inte
behdéva hanteras vid néista expedition. Ndr det kommer till signalen om
hég dos sa kan inte farmaceuten i samtalet géra en bedémning om detta
dr relevant fér just denna person. Farmaceuten kan dock upplysa kunden
om vilka risker som finns, vad den ska vara observant pd och
rekommendera att detta tas upp vid ndsta ldkarbesék for att se om det
finns alternativ. | detta fall kanske signalen inte bér stdngas dd signalen
inte dr helt atgdrdad utan behéver féljas upp vid ndsta tillfélle.

EES i sig forvaltas av eHalsomyndigheten och innehallet och funktionaliteten i EES utvecklas
kontinuerligt. Bland annat uppdateras information med nya lakemedel och det skapas nya
signaler. Det innebar att vilka signaler som genereras kan forandras dver tid.



Nar och hur ska EES anvandas?

EES syftar till att forbattra lakemedelsanvandningen i Sverige. Den stottar farmaceuten i
dennes arbete. Att ha bra kunskapsunderlag ar en stor hjalp for farmaceuten. EES ar ett stod
i arbetet for farmaceuten och ersatter inte det ansvar som farmaceuten har att utifran sin
egen kunskap och andra tillgangliga kdllor sdkerstélla en korrekt och andamalsenlig
anvandning av de lakemedel som expedieras. Ju battre EES fungerar och ju mer heltackande
det ar desto mer borde det anvandas. Under de senaste aren har det varit en stor 6kning i
anvandningen, bland annat drivet av den fokusvecka som branschen genomférde 2018. Det
ar idag ett val anvant system som uppskattas av farmaceuterna (enligt den undersékning
som gjordes i samband med fokusveckan 2018)2. Vi vet ocksa att det finns viss skillnad
mellan olika apoteksaktdrer samt dven inom apotekskedjor i vilken utstrackning som EES
anvands3. Det talar for att EES borde kunna anvandas i an stdrre utstrackning.

Hur EES ska anvandas ar dock en annan fraga. Antalet signaler som stangs ar lagt vilket visar
pa att systemet inte riktigt anvands pa det satt som det ar tankt. Vad som ligger bakom det
laga antalet stangda signaler och vad man kan goéra at det dr nagot som behdver undersokas
vidare.

Metod

Datainsamling fran eHalsomyndigheten

eHalsomyndigheten samlade under veckorna 11 samt 14 — 19 in data 6ver antal slagningar,
signaler och stangda signaler for malgruppen (75 ar och dldre). Under sjalva fokusveckan (v
15) samlades det dven in data Over vilken stangningsorsak som farmaceuten angav nar en
signal stangdes for malgruppen. eHalsomyndigheten samlar dven in statistik for hela
populationen I6pande vilket ocksa anvands i denna redovisning. E-Halsomyndigheten har
ocksa bistatt med statistik dver antalet receptexpeditioner som gjorts for malgruppen vecka
11, vecka 15 och vecka 19.

Datainsamling via enkat pa apoteken

Som komplement till datainsamlingen fran eHalsomyndigheten genomférdes en enkéatstudie
pa 4 apotekskedjor. Totalt samlades data in fran 656 stycken apotek. Enkaten fokuserade pa
anledningar till varfor man inte stanger en signal som genererats. Enkaten fanns tillganglig i
receptkanalerna hos apoteken med instruktion att nar en eller flera signaler inte stangdes
skulle farmaceuten markera varfor detta inte gjordes. Ingen koppling gjordes till antal
genererade eller stdngda signaler pa just det svarande apoteket. Enligt uppgift sa har vissa
apotek svarat pa enkaten under alla dagar i veckan och vissa apotek vissa dagar i veckan. |
vilken utstrackning man missat eller glémt bort att besvara enkaten har inte undersokts. Att
enkaten i sig fungerat som en paminnelse att stanga fler signaler vittnar manga farmaceuter
om. Resultatet fran enkaten ska darfor tolkas forsiktigt och ses som ett stickprov for att ta
reda pa orsaker till att inte stanga signaler.

2 https://www.ehalsomyndigheten.se/nyheter/2018/vetenskaplig-studie-cirka-90-procent-av-farmaceuterna-
positiva-till-ees/
3 Statistik som delats mellan medlemmarna i Sveriges Apoteksférening dver anvindningen



Enkaten byggde pa samma fragor som Tora Hammar stéllt i datainsamlingen 2018
(insamlingen gjordes da i enkatform i efterhand) med tillagg av en extra fraga i ar. Det fanns
mojlighet att ange svar i fritext ifall de anledningar som fanns specificerade pa enkaten inte
motsvarade orsaken till varfor en signal inte stangdes.

Information fran apoteken

Utover den information som samlades in fran apoteken via enkéten sa bidrog deltagarna i
arbetsgruppen med information kring vad som gallde specifikt for deras apotek samt att de
delgav sina egna erfarenheter om EES och anvandningen av systemet.

Resultat

En hog niva och nya rekord

EES-anvandningen har under hela 2019 legat pa en hogre niva dn 2018. Vi kan dven se en
kontinuerlig 6kning under arets forsta manader. Under vecka 11 — da eHalsomyndigheten
utférde en basmatning infér Seniorveckan gjordes ca 187 000 slagningar for hela population
och ca 52 000 slagningar for malgruppen. Malgruppens slagningar utgjorde darmed 28 % av
det totala antalet slagningar. Redan veckorna foére fokusveckan dkade antalet slagningar i
totalpopulationen och lag runt 200 000 slagningar per vecka. Under sjalva fokusveckan steg
sedan antalet slagningar till 238 000 f6r totalpopulationen och 78 500 f6r fokusgruppen.
Fokusgruppens andel av antalet slagningar steg darmed till 39 % vilket visar att det framst
var fokusgruppen som fick nytta av satsningen.

Veckorna som foljde efter fokusveckorna var tyvarr inte helt jamforbara med fokusveckan.
Vecka 16 infoll pasken vilken da aven strackte sig in i vecka 17 med annandag pask pa
mandagen och vecka 18 infoll Férsta maj vilket ar en rod dag. Antalet vanliga arbetsdagar var
alltsa lagre de tre veckor som féljde direkt pa fokusveckan. Forst vecka 19 hade vi en mer
normal arbetsvecka igen. Under vecka 16—18 var antalet slagningar lagre an under
fokusveckan och jamfért med basmatningen vecka 11. | vecka 19 var antalet slagningar lagre
an under fokusveckan men pa samma niva som vecka 11 fér bade totalpopulationen och for
malgruppen. Sedan dess har antalet slagningar legat relativt stabilt pa den nivan. Se vidare
bild 1.



EES-slagningar 2019
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Bild 1. Antalet EES-slagningar fér totalpopulationen under 2019 samt fér mdlgruppen fér seniorveckan — dels i
basmditningen vecka 11 och under perioden v 14 — v 19. Seniorveckan genomférdes vecka 15. Aven andelen
slagningar fér malgruppen jimfért med totalpopulationen visas. Kélla eHédlsomyndigheten.

Fler kunder fick analyser

Av totalsiffrorna ser man att fler EES-analyser genomfordes. | bild 2 visas hur manga EES-
analyser som utfordes i relation till antalet kunder som expedierades for malgruppen.
Matningen avser antalet receptexpeditioner som gjordes vecka 11, vecka 15 och vecka 19.
Andelen kunder som fick en analys 6kade kraftigt fran 20 % vecka 11 till 27 % vecka 15 for
att sedan falla tillbaka till 20 % igen vecka 19.



Sveriges
Apoteksforening

EES-slagningar och receptexpeditioner till malgruppen
(75 ar och aldre)
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Bild 2. Antalet receptexpeditioner och antal slagningar som genomférdes under tre olika veckor. Andelen
kunder som fick en slagning dr ocksd angiven i grafen. Kdlla eHdlsomyndigheten.

Andelen stangda signaler ar lagt

| forra arets seniorvecka var antalet stingda signaler endast 7 % i malgruppen®. Av den
anledningen valde projektgruppen att ha temat Stang signalen! under arets fokusvecka. |
bild 3 ses resultatet av satsningen i form av antalet stangda signaler under basmatningen
vecka 11 och under perioden v 14 —v 19. Som man kan se sa var det en kraftig 6kning av
antalet stangda signaler under seniorveckan men det var fortfarande inte fler an 7,7 % av
signalerna som stangdes. Positivt ar att andelen stdangda signaler inte sjonk tillbaka till
samma laga niva som basmatningen (1,9 %) utan har haft ett snitt pa 2,4 % under veckorna
efter seniorveckan. For totalpopulationen genomférdes inte lika manga matningar och dar
kan vi bara se andelen stangda signaler under vecka 14 — vecka 17. Under seniorveckan
Okade andelen stiangda signaler till 6,2 % och genomsnittet for 6vriga veckor var 2,6 %.

4 https://www.lakemedelsvarlden.se/manga-signaler-men-fa-atgarder-under-apotekens-ees-vecka/



Signaler och stangningar malgruppen (75 ar och aldre)
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Bild 3. Totala antalet signaler och antalet stingda signaler under basmdétningen v 11 och under perioden v 14 —
v 19 fér malgruppen (75 dr och dldre). En kraftig 6kning av andelen sténgda signaler men frdan en Idg niva. Kdlla
eHdlsomyndigheten.

Stangningsatgard

Nar apoteken stanger en signal anges vilken atgard som vidtagits for att kunna sténga
signalen. | bild 4 visas hur de olika atgarderna fordelades. Vanligast, hela 85 %, av
stangningar gjordes utifran en dialog med patienten dar farmaceuten bedémer att
behandlingen var korrekt. Nast vanligast (10 %) var att farmaceuten pa egen hand kunde
beddma att signalen kunde stingas. Ovriga orsaker var mer sillan fdrekommande.
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Bild 4. Olika sténgningsatgdrder och hur de fordelades under seniorveckan fér malgruppen (75 Gr och dldre).
Kélla eHdlsomyndigheten.

Orsak till att inte stanga signaler

| samband med forra arets seniorvecka sa utférdes en enkéatstudie i efterhand till ett urval
farmaceuter kring orsaker till att inte stanga signaler. Under arets vecka genomfordes istéllet
en insamling av motsvarande data genom enkater som farmaceuterna fick fylla i under
veckan. Samma orsaker som fanns med i forra arets enkat fanns med i arets enkat.
Dessutom lades orsaken ”ej prioriterat vid denna expedition” till. Det fanns ocksa en
mojlighet att ange andra orsaker i fritext. Blanketten testades pa ndgra utvalda apotek fore
fokusveckan. | bild 5 visas angivna orsaker till att inte stdnga en signal. Vanligaste orsaken —
angivet i 46 % av fallen — var tidsbrist, foljt av “ej prioriterat vid denna expedition” (21 %)
och vill att andra farmaceuter ska se signalen” (20%). Aven vid férra drets enkat s var
tidsbrist vanligaste orsaken till att inte stanga signaler.

Fritextsvaren grupperades av respektive apoteksaktors representant i arbetsgruppen och vi
forde en diskussion om detta i arbetsgruppen. Bland de vanligaste orsakerna som
identifierades av arbetsgruppen var sprakforbistringar och att ombud eller
hemtjanstpersonal hamtade ut lakemedel pa apoteket. Ett mindre antal tekniska problem
forekom ocksa.

For en aktor fanns ocksa ytterligare en aspekt som ar viktig att ta med. Denna aktor har EES
integrerat i sitt systemstdd. | takt med att EES har utvecklats har dock inte integreringen i
systemstodet utvecklats i samma takt. Det har lett till att for denna aktor férekommer
"dubbla signaler”, dvs. att for en interaktion mellan tva lakemedel ges en signal for
interaktionen mellan A och B och en for interaktionen mellan B och A. Darfor lade denna
aktor till detta som ett eget alternativ i enkaten. Fér denna aktor ar “dubbla signaler” den



tredje vanligaste anledningen till att inte stanga signaler. | den totala sammanstallningen har
dock denna orsak inte tagits med da det endast var denna aktdr som hade med det
alternativet.

Angiven orsak till att inte stanga signal
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Bild 5. Orsaker till att inte stnga signaler under seniorveckan. Insamlat med enkdt fran 656 apotek som deltog i
seniorveckan.

E-handel och EES

EES anvands ocksa i samband med apotekens e-handel. Férutsattningarna skiljer sig dock at
da man inte har direktkontakt med kunden i samband med receptexpeditionen. | de fall
fragor uppstar tar man ta kontakt med kunden via e-post eller telefon for att reda ut detta
innan expeditionen fardigstalls men om farmaceuten inte anser det nédvandigt tas ingen
ytterligare kontakt utéver den som kunden lamnat i samband med bestallningen. | den
statistik som vi har fran rena e-handelsaktorer sa genomférs manga EES-analyser men
valdigt fa signaler stangs. Det visar pa att EES anvands pa ett annat satt an pa apotek.

Diskussion

Seniorveckans syfte kan sammanfattas som ett satt att 6ka anvandningen av EES, att 6ka
andelen stdangda signaler samt fordjupa kunskapen om hur systemet anvands.

Som vi kunde se sa 6kade anvdandningen bade fore och under veckan. Framforallt 6kade
anvandningen for personer som ingick i malgruppen — kunder som var 75 ar eller dldre —
men dven andra kunder fick del av 6kningen. Okningen foll dock tillbaka efter fokusveckan
till samma nivaer som vid basmatningen vecka 11. Fokusveckan verkar inte ha bidragit till en
storre anvandning i det langre perspektivet. Dock vet vi inte vad som skulle ha intraffat om
seniorveckan inte hade genomforts. Efter forra drets seniorvecka foll ocksa anvandningen
tillbaka men darefter har vi sett en kontinuerlig 6kning. Seniorveckan ger ett fokus pa EES
bland apoteken vilket bidrar troligtvis till att framja en hog anvandning framdéver. Att alla



apoteksaktorer tillsammans lyfter farmaceutens roll for att framja god
lakemedelsanvandning bidrar till det stora intresset. Seniorveckan ar darfor en viktig insats
for EES.

Okningen av antalet stangda signaler under sjilva veckan var stor men dkningen skedde fran
en mycket 1ag niva. Att det normalt inte ar mer dn 2 — 3 % av signalerna som stangs och att
det under seniorveckan okar till 6 — 8 % beroende pa malgrupp staller en del fragor. Det
finns idag ingen uttalad malniva kring hur manga signaler som bor stangas. Daremot sa ar
tanken med EES att en signal ska stdngas nar en atgard ar vidtagen. Nar en atgard verkligen
ar vidtagen kan dock vara lite oklart. Ar det t.ex. en interaktion mellan tva likemedel och
farmaceuten vid expeditionen kan avgora att interaktionen inte ar kliniskt relevant sa bor
signalen stiangas. D& kommer samma signal inte att komma upp vid nasta expedition. Det
finns dock andra tillfdllen da det kan vara oklart om den atgard man vidtagit verkligen
innebar att signalen kan stangas. En sadan ar att farmaceuten diskuterat ett olampligt
lakemedel eller en hog dos med kunden men dar slutsatsen ar att kunden ska fortsatta
diskussionen med sin ldkare. En sadan signal kan behdva féljas upp vid ett senare tillfille
eftersom man inte ar saker pa att atgarden verkligen har fatt ndgon nytta.

En sak som paverkar andelen stéangda signaler ar att systemstdden inte visar upp B-
interaktioner om inte farmaceuten aktivt valjer att titta pa de signalerna. Detta pa grund av
att B-interaktioner vanligtvis inte ar kliniskt relevanta. Samtidigt vet vi utifran Tora Hammars
preliminadra resultat fran 2018 ars Seniorvecka att B-interaktioner ar den vanligaste
signaltypen®.

Tidsbrist

Den vanligaste orsaken till att inte stdnga signaler ar tidsbrist enligt den enkat som
genomfordes. Tidsbrist ar ett vitt begrepp i detta fall och man kan tanka sig att tidsbristen
uppstar vid flera olika tillfallen och av olika orsaker i samband med en receptexpedition dar
en EES-analys gors. Inga foljdfragor har stallts kring detta men det finns ett antal tankbara
orsaker som vi vill lyfta fram.

Den allvarligaste orsaken skulle vara att farmaceuten genomfér analysen men sedan inte har
tid att ndrmare studera de signaler som kommit. | detta fall far man snarare forsta det som
att EES inte har anvants alls. Att bara “trycka pa knappen” och sedan arbeta som vanligt ger
inte farmaceuten nagot stod. Detta ar troligtvis inte sa vanligt och férhoppningsvis inte det
som avses i de svar som angivits.

Daremot kan man tanka sig att farmaceuten som upplever att man har ont om tid endast
anvander delar av den information som EES presenterar — t.ex. endast anvander signaler
som uppfattas som mer alarmerande eller viktiga for just denna kund. Redan idag sa
presenterar inte systemstdden B-interaktioner for farmaceuten da dessa inte ar relevanta.
Men dven en del C-interaktioner ar relativt vanligt forekommande och en erfaren farmaceut
kan da snabbt se att detta inte dr nagot att lagga vikt vid. Man kan dven tanka sig att
dubbelmedicinering inte ar en sa viktig signal om farmaceuten bedémer att det beror pa att

5 Muntligt féredrag av Tora Hammar pd Apoteksforum 2018-10-10



det finns ett nytt recept tankt att ersatta det som redan finns och som snart gar ut eller dar
sista uttaget expedieras inom kort.

Slutligen kan man ténka sig att en farmaceut mycket val kan tankas bortse fran signaler som
inte ror de lakemedel som expedieras vid detta tillfdlle. Det ar inte alls ovanligt att en kund
endast ber om enstaka lakemedel som ska expedieras ur en lista pa ett tiotal lakemedel. Att
da dgna tid at signaler som ror andra lakemedel som finns pa listan ligger dels utanfor det
uppdrag man har men kan ocksa verka forvirrande fér kunden som ju ar fokuserad pa det
lakemedel som besoket géller.

Ytterligare en tolkning av tidsbrist kan vara att man har genomfort atgarder men sedan inte
har tid att gora de tekniska handgreppen i systemet. Det ar dock en orsak som latt bor kunna
atgdrdas med traning i systemet. Den mer 6vervagande tiden for att atgarda en signal bor
anda vara den tid som gar at till att prata med kund eller lakare. Nar apotekstekniker eller
farmaceutstudenter ar inloggade i vissa av apotekens expeditionsstodssystem sa kan
farmaceuten som godkanner expeditionen inte stdnga signaler utan att forsta logga ut
kollegan och logga in pa nytt. Detta ar ett onddigt moment som kan gora att tiden inte finns
for att stdnga en signal dven om den ar atgardad.

Ej prioriterat denna expedition

Denna orsak ligger valdigt ndra den som anger tidsbrist. Det kan vara signaler som av
farmaceuten bedéms som mindre viktiga i relation till andra signaler eller andra fragor som
kunden hade, t.ex. kan det signalerna rora lakemedel som inte ar aktuella just denna gang.
For att fa en bra effekt av en lakemedelsbehandling kan farmaceuten ibland bli tvungen att
valja vilka fragor som &r viktiga att diskutera sa att kunden inte blir ”“6verlastad” med
information. Om det viktiga ar att overhuvudtaget komma ihag att ta sitt lakemedel sa kan
farmaceuten behdva fokusera pa hur man goér detta framfor att diskutera en interaktion som
hogst sannolikt inte ar kliniskt relevant.

Vill att andra farmaceuter ska se signalen

Denna orsak ar ocksa nagot som framforts i debatten kring EES vid andra tillfallen. Det finns
— som beskrivet ovan — tillfdllen dd@ man kan vara osdker pa om den atgard man vidtagit har
fatt riktigt genomslag, t.ex. om det innebér att kunden behdver ta upp en andring med sin
lakare. Det finns ocksa tillfallen dar informationen som EES presenterar kan vara av varde for
nasta farmaceut i samtalet med kunden —t.ex. nar det kommer till indikationer och
doseringar till barn.

Man kan ocksa ténka sig att signalen inte ar atgardad — av tidsbrist eller da signalen inte ar
relevant for just de lakemedel som expedieras just denna gang. Det kan ocksa vara sa att
farmaceuten inte kdnner att den har lyckats fa fram sitt budskap till kunden. | de fallen ar
det korrekt att signalen inte ar stangd. Samtidigt maste man da se det som att man inte har
[6st eventuella problem fullt ut for kunden. Att hanvisa till att man vill att andra ska se
signalen innebar i sa fall att signalen inte ska vara stangd utan att den maste hanteras vid
nasta tillfalle.

Ytterligare en orsak till att man vill att andra ska se signalen ar att man som farmaceut inte
fullt ut vagar sta for sin egen beddmning. Att stanga en signal innebar att man fattar ett



beslut som sedan dokumenteras i systemet. Det 6ppnar for kritik om nagon annan skulle
gbra en annan beddmning. En 6ppen signal gor samtidigt att nagon annan enklare kan gora
en annan beddmning och da eventuellt korrigera en tidigare mindre bra atgard. Det ar alltsa
mindre “risk” att inte stdnga en signal for den enskilda farmaceuten och man maste kdnna
sig mer saker nar man stanger en signal 4n nar man later den forbli 6ppen.

Ovriga orsaker till att inte stinga signaler

De Ovriga orsakerna pa blanketten var mindre vanliga i sjalvrapporteringen. Detta kan bero
pa att farmaceuter som ar vana att anvanda systemet fyllt i blanketten. Det ar sjalvklart
positivt att endast en liten del anger att de inte ser nagon nytta med att stianga signaler,
kdnner sig osdkra pa néar en signal ska stangas eller kanner sig osdkra pa att man valt ratt
atgard. Samtliga dessa orsaker kan dock signalera att dessa farmaceuter bor fa mer stéd och
utbildning for att anvanda EES pa det satt som det ar tankt.

Det fanns ocksa ett stort antal orsaker som farmaceuterna angav i fritext. Manga av
fritextsvaren bygger pa att det inte var mojligt att genomfora en dialog med kunden, pa
grund av ombud som hamtade eller spraksvarigheter. Eftersom kunddialog ar den vanligaste
atgarden ar det latt att forsta utmaningen med att stanga signalerna i dessa fall.

Vad ar EES och hur ska det anvandas?

Resultaten fran enkaten, men ocksa fran de diskussioner som forts i arbetsgruppen och
inlagg som publicerats i tidskrifter och sociala medier® i samband med Seniorveckan visar pa
att det kan behovas en férdjupad diskussion om vad EES ar och hur det ska anvandas. Det
finns manga olika satt att se pa vad EES &r och skulle kunna vara men har diskuteras tre
huvudsakliga inriktningar.

EES som kontrollverktyg

EES anvands i manga fall som ett kontrollverktyg for att hjalpa farmaceuten att gora de
kontroller som ska goras vid varje expedition. Framst ar det interaktionskontrollen som
avses i detta fall men aven ifall dos och styrka ar relevant for den aktuella patienten ingar i
det som omfattas av begreppet farmakologisk kontroll’. Den stora anvandningen vid t.ex. e-
handel — men dar ett fatal signaler stangs — tyder pa att man dar i valdigt stor utstrackning
ser EES som ett kontrollverktyg. Om man som farmaceut stanger signaler sa innebér det att
nasta farmaceut inte kan fa samma stdd av EES nar det anvands som ett kontrollverktyg.

EES som stod i kundsamtalet

Vissa av de signaler som EES lamnar innehaller information som &r bra att anvanda i
samtalet med kunden. T.ex. nar det handlar om olampliga lakemedel till dldre, hog dos eller
inhalationsteknik. Da kan informationen i signalen ligga till grund fér den fortsatta dialogen —
vilka biverkningar kunden bér vara uppmarksam pa eller vad kunden borde ta upp med sin

6 ”EES — arbetsverktyg eller verktyg for statistikinsamling”
https://www.lakemedelsvarlden.se/blogginlagg/97910/

7 Lakemedelsverkets vagledning till receptféreskrifterna.
https://lakemedelsverket.se/upload/Ivfs/vagledningar/Vagledning%20till%20HSLF-
FS%202016_34%20Version%205%20september%202018.pdf



lakare. Stangs signalen sa finns inte denna information kvar lattillganglig till ndsta expedition
vilket gor att nasta farmaceut inte har samma forutsattningar till ett bra radgivningssamtal.

EES for kontinuerlig forbattring av lakemedelsanvandningen

EES kan ocksa anvandas for att forbattra lakemedelsanvandningen pa lang sikt. Denna
inriktning kan sdgas vara den utgangspunkt som systemet ar framtaget utifran. Har ar tanken
att man upptacker risker — sdsom interaktioner, dubbelmedicinering mm — och sedan
atgardar dessa risker och stanger signalen. En utmaning med att anvdanda systemet pa detta
satt ar att mojligheten att dokumentera en atgard mer utforligt inte finns. Till exempel ar det
svart att stanga en signal som kraver att patienten kontaktar sin lakare for andring av
medicinering. Den signalen skulle behodva f6ljas upp vid nasta expedition for att man ska vara
saker pa att signalen ar atgardad. Samtidigt — om signalen lamnas 6ppen vet inte nasta
farmaceut heller att det forts en diskussion om lakemedlet tidigare och har svart att stélla
ratt fragor vid uppfoljningen. For att EES battre ska kunna fungera for detta syfte sa behover
det utvecklas for att fa en battre dokumentation. En mdjlighet skulle kunna vara att signaler
som diskuterats men inte fullt ut atgardats skulle kunna visas i en egen kategori. Pa sa satt
skulle paborjade atgarder ocksa kunna féljas upp vid nasta expedition.

Slutsatser

Seniorveckan innebar en 6kning av antalet slagningar och dven en 6kning av antalet
stangningar. Aven om antalet slagningar och stingningar darefter har sjunkit tillbaka till
samma niva som fore seniorveckan sa fortsatter farmaceuter att diskutera EES. Seniorveckan
ar en viktig insats for att halla en hég medvetenhet om systemet, halla uppe anvandningen
och fortsatta bidra till utveckling av systemet.

Anvandningen av EES speglar i dagslaget inte riktigt tanken med systemet att det ska
anvandas for att upptacka signaler som ska atgardas och sténgas. Valdigt fa signaler stangs.
Detta har flera olika orsaker varav tidsbrist uppges vara den vanligaste. Det finns dock andra
viktiga forklaringar som troligtvis i sin tur beror pa att systemet anvdands som kontrollverktyg
och dialogstod i stor utstrackning. Nar det kommer till anvdandningen av EES for att
kontinuerligt forbattra lakemedelsanvandningen finns hinder i att man inte kan
dokumentera en atgard som pabdrjad men som behdver foljas upp vid ett senare tillfalle.
Utifran enkatsvaren till orsaker att inte stdnga signaler gar det inte att avgéra om
farmaceuterna inte stdanger en signal eftersom den inte ar atgardad alls eller atgardats delvis
och behover foljas upp.

En fordjupad diskussion behover foras i branschen kring hur man vill anvanda EES. Denna
diskussion bor kompletteras med ytterligare faktainhdmtning kring hur systemet anvands
och varfor det anvands sa som det gor.

Framtida undersokningar

Fokusveckan bor genomfdras dven fortsattningsvis. Malgruppen 75 ar och aldre ar bra men
andra malgrupper skulle vara intressanta att studera — som barn. Framtida fokusveckor bor
kompletteras med fordjupad kunskapsinsamling av kvalitativ karaktar. Denna
kunskapsinsamling kan dven goras vid andra tillfallen an under fokusveckan.



Kunskapsinsamlingen kan genomféras som examensarbeten under farmaceututbildningarna.
Foljande fragestallningar vore intressanta att belysa ytterligare:

- Tidsbrist — vad beror tidsbristen pa? Hinner man atgarda signaler men inte stdanga
dem i systemet? Eller atgardas inte signaler alls?

- Hur prioriterar farmaceuter vilka signaler som ska tas upp i samtalet? Hur prioriteras
signaler fran EES i relation till andra saker som behdver diskuteras? Hur upplever
kunden radgivningen?

- Vad ligger bakom synpunkterna om att andra farmaceuter ska se signalen? Galler det
alla signaler eller bara vissa typer? Finns en samsyn kring detta? Finns det signaler
som alltid ska stdngas som nadsta farmaceut inte behover se?

- Hur vill man dokumentera atgardade signaler som ska foljas upp? Om en sadan
mojlighet infordes — nar och hur ofta skulle man da anvanda den?

- Hur ser man pé vad EES ar och vad det ska anvindas till? Ar det ett kontrollverktyg
eller ett stod i att forbattra kommunikationen kring lakemedelsanvandningen med
kunden?

Utover att samla mer kunskap sa behdver fragestallningarna kring vad EES ar och hur det ska
anvandas diskuteras vidare. Detta bor goras bade inom branschen men ocksa i samarbete
med foretradare for akademin och professionsorganisationer. Dar bor man ocksa diskutera
vilka matetal som ar relevanta fér den fortsatta anvandningen och utvecklingen samt vilka
mal som bor sattas. | dagslaget finns endast malsattningen att 6ka anvandningen och 6ka
antalet stangda signaler och darmed matetal kopplat till det. Det speglar inte fullt ut hur EES
bidrar till en battre lakemedelsanvandning.

Stockholm, juni 2019

Fredrik Bostrom, chefsfarmaceut
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