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Forskrivningsratten ar ett
ansvar som kraver traning

I DET NYA LAKARPROGRAMMET FINNS ETT RAMVERK ATT TA TILLVARA

Hésten 2021 startade den 6-ari-
ga ldakarutbildningen som ger
legitimation och fri forskriv-
ningsratt direkt efter examen
[1]. For dem som paborjat 1dkar-
programmet tidigare erhalls
legitimation/forskrivningsratt
forst efter fullgjord allman-
tjdnstgoring (AT). Eftersom
ladkemedelsbehandling ar en
central arbetsuppgift behoéver
grundutbildningen  forbere-
da blivande lakare for att axla
det ansvar forskrivningsratten
innebéar. Utifran tidigare stu-
dier vet vi att det finns forbatt-
ringspotential vad giller bade
kunskapsniva hos studenter
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likemedelsarbete som tillhor
yrkesrollen kan ge vardefull
information for undervisning-
en pa det legitimationsgrun-
dande lakarprogrammet. Vi
genomforde i november 2021
ett anonymt kunskapstest
bland 40 AT-likare pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset
som en forberedelse till efter-
foljande  undervisningsmo-
ment. Darefter jamforde vi re-
sultaten pa 31 kunskapsfragor
med resultaten frin 80 sista-
terminsstudenter i Goteborg
[2]. Fragorna motsvarade den
obligatoriska slutexaminatio-
nen i likemedelsbehandling

pa termin 11 [2] och integre-

ring av lidkemedelsarbete un-

der kliniska terminer [3]. Europeiska stu-
dier visar att fynden inte ar unika for Sve-
rige [4, 5], och i Storbritannien och Neder-
landerna har man infért en examination
i lakemedelsbehandling for att sdkerstal-
la att lakarstudenter har tillrackliga kun-
skaper for att sjalvstandigt behandla med
ladkemedel nér de far sin lakarexamen och
forskrivningsritt [6, 7]. Forberedelser och
genomforande av en avslutande examina-
tion i ladkemedelsbehandling har visats ge
okad trygghet for att behandla patienter
med likemedel [8], och en fritt tillgdnglig
europeisk forskrivningsexamination har
nyligen sjosatts [9].

Att reflektera kring utbildningsvirdet av
AT avseende kunskap och trygghet i det

HUVUDBUDSKAP

o [ det 6-ariga lakarprogrammet ar EPA
(entrustable professional activities; pa
svenska fortroendebaserade professionel-
la aktiviteter) centrala for larandet.

o Lakemedelsbehandling ingar explicit
eller implicit i 9 av totalt 10 EPA och beho-
ver trénas och bedémas sa att framtida
kollegor vid examen ar forberedda pa att
axla den fria forskrivningsrétt som ar unik
for lakarens yrkesroll.

som inférts i Nederlanderna

och var av typen flervalsfragor,
dér ett av fyra svarsalternativ ar bést (»sin-
gle best answer«). Faktakunskaper under-
sOktes i 20 av fragorna medan 11 hade ett
storre matt av komplexitet och utgick fran
patientfall.

AT-lakare svarade ratt pa fler fragor an
sistaterminsstudenter (median 23 vs 20;
P =0,003), och fler AT-ldkare (23 procent vs
8 procent; P = 0,019) nddde den grans for
godkint som giller i Nederlanderna (85
procent ritt) [6]. Denna skillnad drevs av
AT-lakarnas battre resultat pa faktakun-
skapsfragor. Fyndet kan peka pa vardet
av att trdna under eget ansvar, nigot som
sistaterminsstudenter har beskrivit som
viktigt for att vixa i yrkesrollen och kunna
ansvara for patienters likemedelsbehand-
ling [10]. Sambandet mellan antal mana-
der man arbetat som olegitimerad laka-
re och faktakunskapsresultatet var dock
svagt (Spearmans korrelationskoefficient
0,28; P = 0,085).

For patientfallsbaserade fragor sags ing-
en skillnad mellan AT-ldkare och sista-
terminsstudenter. Det fanns heller inget
samband mellan resultat och antal ma-
nader man arbetat som olegitimerad 1a-
kare. AT-lidkarna hade sdmre resultat pa
dessa fragor jamfort med 325 nyexamine-
rade lakare fran 11 larositen i Nederlan-
derna/Flandern (7 vs 9 poing av totalt 11;
P = 0,0002; en fordjupad analys planeras i
engelsksprikig tidskrift). Fynden 6verens-

stimmer med en europeisk studie dar 1a-
kare ett ar efter examen hade sdmre resul-
tat pa patientfallsbaserade fragor om like-
medelsbehandling [11].

Aven om kunskapstestet inkluderade fa
fragor och skillnader inte avspeglar direkt
patientnytta kan det vara vart att reflek-
tera kring det 6vergripande upplagget av
lakarprogrammen. En aspekt som tydligt
skiljer sig ar att likemedelsbehandling i
Nederldnderna/Flandern lars ut l6pande
genom programmet och med patientfall
(Figur 1). Detta kan jamforas med upplag-
get i det 6-ariga ldkarprogrammet i Sverige,
dar 10 »fortroendebaserade professionel-
la aktiviteter« (EPA, entrustable professio-
nal activities) [12] som varje lakare behover
kunna utféra sjalvstandigt fran forsta da-
gen efter legitimation kommer att tranas
med stegvis 6kande sjdlvstandighet [13,14].

Totalt ingar 1akemedelsbehandling explicit
i2av 10 EPA.I den ena ska lakarstudenten
»i samrad med patienten genomfora far-
makologisk eller icke-farmakologisk be-
handling« och i den andra »skriva recept
pa lakemedel inklusive dosforpackade 1a-
kemedel«.Iytterligare 7 EPA ingar lakeme-
delsbehandling implicit. De likemedels-
relaterade komponenter som ingar i EPA
motsvarar pa ett overgripande plan WHO:s
6-stegsmodell [15], som utgor grunden for
undervisningen i likemedelsbehandling
i Nederldnderna/Flandern. Modellen, som
ska uppdateras [16], ar generisk for lakar-
arbetet och alla medicinskt motiverade
interventioner.I EPA inom den svenska le-
gitimationsgrundande utbildningen ingar
allt fran att stalla ratt fragor till patienten
for att kunna gora differentialdiagnostiska
overviaganden till dokumentation/infor-
mationsoverforing och uppfoljning. Like-
medelsbehandling &r en central kompo-
nent i hela denna process. Nagra aspekter
implicit relaterade till lakemedelsbehand-
ling ar tydligare i det svenska ramverket
for EPA 4n i WHO:s 6-stegsmodell. Det
handlar om att involvera patienten genom
samrad och att samverka vid planering in-
for utskrivning. Dessutom finns en EPA
som handlar om att identifiera, férebyg-
ga och dokumentera vardskador. Aven om
antalet lakemedelsrelaterade inlaggning-
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FIGUR 1. Overgripande upplagg for vagen till legitimation och férskrivningsritt i det gamla lakarprogrammet, i det nya 6-ariga
lakarprogrammet och i Nederlanderna/Flandern.

AT

med eget ansvar.

. '-egitimation
Forskrivningsr,-;itt

Preklinik Klinik
Gaml Biologisk och medicinsk teoretisk bas ... att bygga vidare pa och anvanda i patientarbetet ...
amia
Lakemedel Lakemedelshehandling
EPA, fértroendebaserade professionella aktiviteter - en modell for att trana och utveckla sjalvstandighet i det dagliga lakararbetet.
N « Teoretisk kunskap « Teoretisk kunskap omsatt i praktik
ya « Patientgrupper/sjukdomar « Individer/patienter
+ Allmén/sarskild farmakologi + Gréaskala/kompromisser
« Sjélvfortroende + Sjélvfortroende och 6dmjukhet
WHO:s 6-stegsmodell for rationell lskemedelsbehandling (fallbaserad)
1. Att definiera patientens problem.
2. Att faststélla ett mél for behandlingen.
Neder- 3 att pedima lampligheten av forsta linjens behandling
Ila:rderna/ - effekt, sakerhet och dosering. Individanpassa.
andern 4. Att paborja behandlingen med en korrekt ordination
och en behandlingsplan.
5. Attinformera och instruera patienten.
6. Att folja upp behandlingen och avsluta den.
Termin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

ar av metodologiska skl inte ar si stort
som ofta anfors [17] behover lakaren infor
likemedelsordination avgora om nytta-
risk-balansen for den specifika patienten
kan férvintas vara positiv. Likare har ock-
sa en viktig roll i farmakovigilansarbetet,
eftersom biverkningar och problem som
uppstar nar ldkemedel anvinds kliniskt
behover fangas upp.

Med ramverket for EPA finns en utbild-
ningsstruktur som kan anvindas for att
gora nista generations ldkare vil forbe-
redda for den fria forskrivningsratt som ar
unik for yrket. De nationella kunskapsmal
som tagits fram av Svensk férening for ba-
sal och klinisk farmakologi kan ocksa un-
derlédtta processen [18]. Dessutom skulle
fortydligade larandemal under kliniska
kurser med tillhérande examination kun-
na vara vart att 6verviga - en examination
isig, med incitament for inldsning, har vi-
sats ha betydelse for kunskapsnivan [19].
Det har tidigare i Likartidningen féresla-
gits att forskrivningsritten bor kopplas
till en nationell l1akemedelsexamen [20].
AT-lakarna och sistaterminsstudenter-
na fick gradera i vilken utstriackning de in-
stidmde i olika pastdenden, fran »instam-
mer inte alls« (1) till »instammer helt« (5).
Ingen av de 120 svarande instdmde helt i
att de under sin tid pa lakarprogrammet
blivit vl forberedda for att i sin yrkesroll
som ldkare behandla patienter med ldke-
medel. Sammanlagt 3 svarande (2,5 pro-
cent) instdmde helt i att de kiande sig tryg-

ga med sina kunskaper om vanliga like-
medel avseende verkningsmekanismer,
effekter och biverkningar. Dessa resultat
skulle kunna spegla en 6dmjukhet infor
yrkesrollens komplexitet. Relativt begran-
sade riktade insatser tycks dock kunna
gora skillnad: tva 3-timmarsseminarier
med kollegial diskussion om fiktiva och
egna patientfall 6kade AT-ldkares trygghet
i lakemedelsarbetet, enligt en randomise-
rad kontrollerad studie [21], och patient-
orienterad smagruppsundervisning med
hogt i tak och majlighet till diskussion ef-
terfrigas [22].I en opublicerad subgrupps-
analys, inkluderande enbart dem som inte
var trygga (51 procent av deltagarna), var
effekten av seminarierna dn mer sldende:
interventionsgruppen angav i betydligt
hogre utstrackning att de var trygga att
gora enkla likemedelsgenomgangar, det
vill sidga att kartlagga lakemedelsbehand-
lingen samt ordinera ldmplig behandling
och uppféljning (medelvirde 4,4 vs 2,7;
P =0,001). Man kan spekulera om studen-
ter som inte kdnner sig trygga med lake-
medelsarbetet i yrkesrollen skulle kunna
fangas upp tidigare med EPA-modellen.

Sammanfattningsvis skulle EPA-model-
len, med tydliga larandemal, traning och
aterkoppling fran handledare foér succes-
sivt 6kande sjalvstindighet, kunna vara
en nyckel till att framtida kollegor vid ex-
amen ar forberedda for den fria férskriv-
ningsratt som &r unik for lakarens yrkes-
roll. For att detta ska bli verklighet behé6ver

lakemedelsbehandlingens alla delar tranas
och utviarderas inom ramen for EPA.O
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