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Att ordinera lakemedelsbehandling och att ta ansvar for
den medicinska helheten tillhor lakaryrket specifikt.
Uppgiften ar komplex, stéller krav pa bade kunskaper
och fardigheter och omfattar att paborja, dndra (in-
klusive att tillfalligt eller varaktigt sédtta ut) eller be-
krafta tidigare ordinationer av lakemedelsbehandling
enligt en medicinsk bedomning av patientens hélso-
tillstand. Forskrivningsriatt innebar ritten att for-
medla ordinationer via recept till apotek for expedie-
ring av legitimerad farmaceut.

Eftersom det 6-ariga ldkarprogrammet inne-
bar legitimation och foérskrivningsritt direkt efter
examen, utan foregaende allméntjanstgoring, har en
arbetsgrupp pa uppdrag av programansvariggruppen
for lakarprogrammen i Sverige sammanstallt en rap-
port med 4 forslag for undervisningen i lakemedels-
behandling pa grundutbildningen (Tabell 1) [1]. I ar-
betsgruppen har ingatt representanter fran samtliga
larosédten. Nedan beskrivs detaljer om forslagen samt
resurser som kan vara anvandbara i lirositenas fort-
satta arbete.

Forslag 1

Overblick éver progressionen i undervisningen. For att
sdkra att examensmal kopplade till lakarens ansvar
for lakemedelsbehandling tdcks under lakarpro-
grammet behovs en helhetsbild av lakarstudenters
progression Over terminerna samt okad tydlighet i
kedjan ldrandemal-larandeaktiviteter-examination.
Eftersom kunskaper och fardigheter relaterade till
lakemedelsbehandling behover utvecklas successivt,
sarskilt under de kliniska kurserna, finns anledning
att inkludera likemedelsbehandling pa ett explicit,

HUVUDBUDSKAP

o De 6-ariga lakarprogrammen ger legitimation och
forskrivningsratt direkt efter examen.

e En nationell arbetsgrupp har tagit fram forslag till
hur lakarstudenter under grundutbildningen ska ges
mojligheter att trana pa lakemedelsbehandling samt
hur larosatena ska kunna examinera kunskaper och
fardigheter.

e Gruppen foreslar okad tydlighet i kedjan larandemal-
aktiviteter-examination, fardighetstraning i digitala
system, upprepade formativa bedomningar pa kliniska
placeringar och progresstest i lakemedelsbehandling.

o For sakerstalld fardighet foreslas att nivan »stabil
sjalvstandighet« ska ha uppnatts pa kliniska placeringar
under termin 12, och for sakerstallda kunskaper god-
kand teoretisk examination.

Oratt gora studenter redo
~forskrivningsratten vid examen

strukturerat och enhetligt sétt i detaljerade mal. Sa-
dana mal utgor centrala redskap for bade student och
handledare. Med utgingspunkt fran dessa kan sedan
larandeaktiviteter och examinerande moment tydligt
kopplas. Det finns nationella och internationella kun-
skapsmal som kan vara till hjilp [2, 3]. Pa flera ldro-
siten ges ocksé stod for avgransning i form av listor
over de vanligaste och viktigaste lakemedlen pa olika
kurser.

Forslag 2

Fardighetstraning i digitala system inklusive beslutsstods-
funktioner. Aven om pappersrecept och telefonrecept ar
mojliga reservrutiner, utfors i princip alla lakemedels-
ordinationer i dag i digitala system, vilka i varierande
grad omfattar stodfunktioner som syftar till att peka
pa rationella lakemedelsval och minska risker. Det
kan rora sig om ordinationsmallar, varningar for lake-
medelsinteraktioner, stod for dosanpassning i rela-

»Att ordinera ladkemedelshehandling
och att ta ansvar for den medicinska
helheten tillhor specifikt likaryrket.
Uppgiften ar komplex, stéller krav pa
bade kunskaper och fardigheter ...«

tion till njurfunktion eller stdd for rimlighetsbed6m-
ning av dosering till barn. Med nagra undantag saknar
vara lakarstudenter dock idag behorighet att tréna i
autentiska situationer i sjukvirdens system under de
Kkliniska placeringarna.

For att sdkerstdlla fardighetstraning fore examen,
legitimation och forskrivningsritt, inklusive att an-
vinda systemen pa ratt sitt, behover lakarstuden-
ter under kliniska terminer ges mojlighet att trana
pa alla delar i ordinationsprocessen, foretradesvis pa
de patienter som de sjalva traffar under sina klinis-
ka placeringar. Detta stéller krav pa funktionalitet i
journalsystemen, inte minst sa att lakarstudenter-
na kan trdna pa att ta till sig, tolka och kliniskt ap-
plicera information fran integrerade kunskapskéllor.
I journalsystemen Cosmic och Millennium finns tek-
niska forutsattningar for lakarstudenter att skriva in
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TABELL 1. Fyra férslag for undervisningen i likemedelsbehandling pa lakarprogrammet for att lakarstudenter ska ha trinats och pa

termin 12 ha erforderlig kompetens att behandla patienter pa ett andamalsenligt och sakert satt, samt deras syfte och bakomliggande

orsaker och tillgangliga resurser i fortsatt utvecklingsarbete.

tiska tranings-
mojligheteride

i digitala system,
inklusive besluts-

centralt for att knyta ihop alla de 6vervaganden som kravs
efter att patientens problem har definierats, det vill séga val

Forslag Syfte Orsak Resurser
Fortydliga Overblick éver Det ari dag svart att fa en tydlig bild av omfattningen av o Nationella kunskapsmal for lakemedelslara pa lakarprogrammen [2]
larandemal- innehéll och lakemedelsundervisningen, eftersom den vid flera larosaten | @ Europeiskt konsensusdokument med larandemal inom klinisk farma-
larande- progression i arintegrerad i olika teman och/eller har larandemal som ar kologi [3]
aktiviteter- undervisningen i inbaddade i bvergripande formuleringar, sdsom »diagnos och | e Listor med de vanligaste och viktigaste lakemedlen som finns pa flera
examination lakemedelsbehand- | behandling« larosaten

ling
Etableraprak- | Fardighetstraning Momentet att utfarda och dokumentera en ordination ar Tekniska forutsattningar finns i Cosmic (och Millennium) for att ge lakar-

studenter med klinisk placering behdrighet i journalsystemet att skriva in
ordinationer som sedan signeras av ansvarig lakare

digitala journal- | stodsfunktioneri av lakemedel, dos, doseringsschema, behandlingstid samt
systemen autentiska situa- vilken information som ska ges till patienten
tioner
Infor SKA och Upprepade formati- | Det finns flera studier, bade i Sverige och i Europa, somvisar | @ SKA innefattande lakemedelsbehandling, utgende fran EPA och
progresstest va bedémningar att kunskapsnivan infor examen/legitimation varierar i det kopplade till WHO:s 6-stegsmodell for rationell lakemedelsbehandling,
gamla lakarprogrammet [10-12] med tydligt definierat innehall (Figur 1)
@ Umeds etablerade progresstest for hela lakarprogrammet
Infor SKAoch | Sakerstéllande av Lakemedelsbehandling ingar implicit som en delméngd i mer- | @ SKA och summativt sluttest: se ovan
examinera kompetens parten av de examensmal som ska uppnés for lakarexamen @ Digitala webbtest for évning och examination, vilka utvecklats i Gote-
teoretiska i Sverige; det finns dock ingen nationell, obligatorisk exami- borg [15]
kunskaper nation i lakemedelsbehandling fore examen [13,14], och inget

lakemedelsordinationer

larosate har en separat examination av regelverket kring

EPA = anfértrobara professionella aktiviteter, SKA = sammansatta kliniska aktiviteter

lakemedelsordinationer, vilka sedan kontrolleras och
signeras av ansvarig liakare. Detta kraver att studeran-
debehorighet kopplas till denna funktion i systemen.
Funktionen har tagits i bruk pa kliniska placeringar i
Region Varmland, och fler regioner ar pa vag att gora
detsamma. Arbetssittet har fordelen att kravet pa
kontrasignering ger naturliga handledningstillféllen.

Att ge lakarstudenter ett sarskilt forordnande att
ordinera likemedel under slutfasen av utbildningen,
motsvarande det som finns i dag for AT-ldkare och vid
vikariat, skulle ocksa ge mojlighet till traning. Detta
innebér att ordinationerna gors utan kontrasignering.
En sadan ansats skulle kréva 1) andringar i foreskrifter,
2) att regionerna involveras, och 3) att larosatena pla-
nerar terminer och kurser sa att examensmalen som
ar relaterade till lakemedelsbehandling examinerats
innan sarskilt férordnande ges. Denna ansats innebar
flera osdkerheter och kan forvéintas ta lang tid att ge-
nomfora. Arbetsgruppen foreslar darfor i forsta hand
ett fokus pa att stdlla krav pa traningsfunktionalitet i
journalsystemen.

Forslag 3

Upprepade formativa bedémningar. For att stodja inte-
grerat larande under lakarprogrammets kliniska kur-
ser och for att tydliggora den progression som kravs
genom utbildningen vad géiller kompetens och an-
svar for lakemedelsbehandling foreslar arbetsgrup-
pen upprepade progresstest utan krav pa individuell
prestation. Studenterna far da information om hur
den egna kunskapsnivan utvecklas over tid och kan
inspireras till larande under kliniska placeringar. I
Umea finns ett etablerat koncept for progresstest for

hela lakarprogrammet, med omfattande erfarenhet,
teknisk kompetens och sakkunnigorganisation, vilket
kan tas till vara.

For att stodja traning i lakemedelsbehandling un-
der kliniska placeringar foreslar arbetsgruppen vida-
re att utgangspunkten bor vara de tio professionella
aktiviteter (EPA, entrustable professional activities)
som alla studenter ska behédrska och som definie-

»I Umea finns ett etablerat koncept
for progresstest for hela likar-
programmet, med omfattande
erfarenhet, teknisk kompetens
och sakkunnigorganisation ...«

rats gemensamt av alla lakarprogram [4, 5]. Dessa kan
kombineras i ldkararbetsuppgifter i klinisk vardag
och kallas da sammansatta kliniska aktiviteter (SKA),
vilka motsvarar vanligt forekommande situationer
som studenten behover trina pa under handledning.
Detta innebér att SKA ar verktyg for savil student
som handledare. Genom att definiera olika SKA ska-
pas enhetliga grunder for strukturerad bedémning
och aterkoppling. Med SKA innefattande lakemedels-
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FIGUR 1. Koppling mellan EPA, WHO:s 6-stegsmodell for rationell likemedelsbehandling och vad studenten behdver gora, bland
annat enligt Socialstyrelsens foreskrifter for lakemedelsgenomgangar. I SKA lakemedelsgenomgéang ingar EPA 1, 2,4, 8 och 10
och i SKA lakemedelsberattelse ingar EPA 4, 8 och 10.

Omfattar att studenten ... WHO:s 6- stegsmodell EPA
i EPAT: EPA2:

e kartl_agt V' La Iékemed(_al en patieqt an ordli'nera(f ach varfor, Definiera patientens problem Inhamta anamnes och  Prioritera arbetsdiagnos

samt vilkalakemedel patienten faktiskt anvander /’ 1 (differentialdiagnostik) genomfora relevant bland relevanta differential-

@ 6vervagt biverkningar som orsak till patientens symtom? * statusundersokning  diagnoser

Lakemedels- 2 Faststall mal
genomgang for behandling
‘ @ bedomt om aktuell likemedelsbehandling ar &ndamalsenlig

och siker givet patientens halsotillstand® / EPA10:

o foreslagit hur identifierade problem relaterade till lskemedels- q Forstahandshehandling lmplig? Bidra il

anvandningen, eller risk for problem, skulle kunna lgsas* Individanpassal sakerhetskultur

@ rapporterat till Laikemedelsverket nar missténkt biverkning L

uppmérksammats®

Lake- o dokumenterat eventuella &ndringar i ldkemedelsordinationerna, / EPAS:
medels- orsaker till dessa samt planering for uppfdljning i journalen® Korrekt ordination, Dokumentera
beréttelse @ gett patienten en uppdaterad lakemedelslista® 4 behandlingsplan samt utfarda

@ korrekt forberett lakemedelsordination i journalsystemet’ l recept och intyg
Informera och

@ muntligt informerat och diskuterat med patienten om eventuella 5 instruera patienten EPA 4:

andringar i lakemedelsordinationerna och orsaker till dessa samt + Formulera eninitial

isamrad med patienten planerat uppfoljning inklusive vid vilka atgardsplan och

symtom patienten behover soka vard® k 6 Folj ugp t/lehéinfing. genomfora behandling
andra/avsluta?

Yy v

» EPA = anfortrobara professionella aktiviteter, SKA = sammansatta kliniska aktiviteter

'Genom att 1) inhamta lakemedelsanamnes fran patienten pa ett koncist och strukturerat sitt, med neutralt och anpassat sprak; 2) soka och tolka information fran andra
kallor, till exempel lakemedelsforteckningen och Pascal, for att fa information om ordinerade och uthamtade ldkemedel

2Med hansyn till 1) patientens aktuella sjukdomar/tillstand, status, laboratorievarden (inklusive eGFR), 6vrig behandling och utredningsresultat; 2) egenskaper hos de
lakemedel patienten anvander, till exempel avseende farmakodynamik/kinetik, biverkningar, interaktioner, kontraindikationer, varningar, forsiktighet, graviditet och amning

3P3 ett adekvat satt

“Enligt medicinskt rimliga resonemang, inklusive till exempel olampliga lakemedelsval, felaktiga doseringar, biverkningar, interaktioner och hanteringsproblem
5Pa ett koncist och strukturerat satt, med neutralt och sakligt sprak

8D&r administrationsform, dosering (hur ofta och nér pa dygnet), eventuell upptrappning eller nedtrappning samt behandlingslangd/planerad utséttning framgar
"Fér administration i sjukvarden eller for expediering av farmaceut via recept eller Pascal

8P4 ett sakligt sprak som patienten forstar

Lakemedelsrelaterade komponenter i EPA motsva-
rar pa ett 6vergripande plan WHO:s 6-stegsmodell for
rationell ldkemedelsbehandling [6] - en arbetsmodell
som ar generisk for lakararbetet och dar allt fran diffe-
rentialdiagnostiska dvervaganden till dokumentation
och uppfdljning ingar. Dessutom é&r lakarens ansvar
for likemedelsbehandlingen reglerat i Socialstyrel-
sens foreskrifter [7].1 Figur 1 beskrivs kopplingen mel-
lan WHO:s 6-stegsmodell och EPA/SKA samt konkret
vad studenten behéver gora, bland annat enligt Soci-
alstyrelsens foreskrifter.

»Arbetsgruppen ser det nya lakar-
programmet som ett tillfille att

ta ett helhetsgrepp, inspireras av
framtagna forslag och tillgangliga
resurser ...«

Forslag 4
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behandling uppmuntras studenten att kontinuerligt
trdna pa att ordinera likemedel i befintliga system,
med de kunskapsstod som finns integrerade och med
utgangspunkt fran patientens halsotillstind och dif-
ferentialdiagnostiska overviganden. Observationer
med aterkoppling stimulerar till fortsatt traning, in-
dividuellt och med en gemensam maélbild for handle-
dare och student, med sikte pa stabil sjalvstindighet
senast under termin 12.

Sakerstillande av kompetens. For att sidkerstdlla att
nyexaminerade ldkare har fardigheter att ordinera
ladkemedelsbehandling pa ett &ndamalsenligt och sa-
kert satt foreslar arbetsgruppen att studenten senast
under termin 12 ska ha uppvisat en betryggande niva
av stabil sjdlvstandighet vad géller SKA dar likeme-
delsbehandling ingar. Vidare behover de teoretiska
kunskaperna i likemedelsbehandling och forfatt-
ningskunskap examineras. Hir ser arbetsgruppen en



RAPPORT

moijlighet att lata de foreslagna formativa progress-
testen bli summativa i slutet av utbildningen [8]. Om
det passar battre for ett larosite att integrera kun-
skapskontrollen i en storre tentamen foreslar arbets-
gruppen - for att sdkerstélla att acceptabel niva natts
[9] - att ldkemedelskunskaperna bedoms separat.

bar; uppgiften dr komplex och stiller krav pa sa-
val kunskaper som fardigheter. Arbetsgruppen ser
det nya ldkarprogrammet som ett tillfalle att ta ett
helhetsgrepp, inspireras av framtagna forslag och till-
gingliga resurser samt fortsitta att utbyta erfaren-
heter och lardomar mellan ldrositena. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattarna under-
visar lakarstudenter om lakemedel och ldkemedelsbehandling.

Citera som: Lakartidningen. 2025,122:25078

Sammanfattningvis behdver legitimerade likare ef-
ter examen i det 6-ariga likarprogrammet vara redo
att axla det ansvar som forskrivningsratten inne-
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