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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att, efter hdrande med Sveriges
Apoteksforening, genomfora en kartlaggning av vilka stod for egenvardsrad-
givning som anvénds av foreningens medlemmar, samt medlemmarnas erfa-
renhet av egenvardsradgivning. Darefter ska Socialstyrelsen, med utgangs-
punkt i kartlaggningen analysera tillsynsmyndigheternas samlade
erfarenheter och gallande lagstiftning inom omradet. Utifran underlagen fran
de forsta tva stegen ska Socialstyrelsen analysera om det finns behov av att
utveckla ett kunskapsstod for egenvardsradgivning pa apotek.

Uppdraget har utforts i samarbete med Sveriges Apoteksforening, Léke-
medelsverket, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), och i samrad med
Apotekarsocieteten, Sveriges farmaceuter och Lakemedelsindustrifore-
ningen.

Rapporten kan vara av intresse for beslutsfattare, apoteksbolag, vardgivare
och patientorganisationer.

Projektgruppen vid Socialstyrelsen har bestatt av projektledare Anastasia
Nyman, Elin Sohlberg (utredare) och Bengt Danielsson (medicinsk sakkun-
nig). Ansvarig tillférordnad enhetschef har varit Maria State och avdelnings-
chef Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har gjort en kartlaggning av apotekens egenvardsradgivning
och en analys av behovet for att utveckla ett kunskapsstod for egenvardsrad-
givning pa apotek. Syftet har legat pa att hoja patientsakerheten.

| forsta steget genomfordes en kartlaggning av vilka stod for egenvardsrad-
givning som anvands av 6ppenvardsapoteken, samt apotekens erfarenhet av
egenvardsradgivning. Det framkom att det finns bade interna rutiner och
stod, samt tillgang till externa kallor. Erfarenheterna kring de befintliga kun-
skapsstoden &r olika i de olika apoteksaktorerna. Det konstaterades aven
skillnader mellan apoteksaktorer i hur de rankade de befintliga kunskapssto-
den. Fritextkommentarerna i enkaten kan samlas under tva huvudbudskap, 1)
enhetliga och uppdaterade riktlinjer, 2) forbattring av innehallet i befintliga
kunskapsstod.

| nasta steg analyserade Socialstyrelsen, med utgangspunkt i kartlagg-
ningen tillsynsmyndigheternas (Ldkemedelsverket och Inspektionen for vard
och omsorg) samlade erfarenheter och gallande lagstiftning inom omradet.
Lakemedelsverkets tillsyn visade vid ett tillfalle under 2016 att det fanns
brister pA manga apotek i sakerstallandet av kompetens pa personal som ger
egenvardsradgivning. | delbetankandet fran Apoteksmarknadsutredningen
(SOU 2017:104) foreslas ett fortydligande av kompetenskraven for egen-
vardsradgivning, vilket har ocksa foreslagits av regeringen (proposition
2017/18:157). Enligt 1 kap. 4 § i patientsékerhetslagen (2010:659) foljer att
som halso- och sjukvardspersonal avses dven apotekspersonal som tillverkar
eller expedierar lakemedel eller Iamnar rad och upplysningar. Det finns vissa
svarigheter for IVO med att utreda klagomal som ror egenvardsradgivning da
det inte finns ndgon dokumentation fran radgivningstillfallet. Dock ska detta
stéllas i forhallande till antalet inkomna arende. Det har inkommit fyra aren-
den till VO de senaste fyra aren.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen ett det finns ett behov av en
samordning och koordinering av befintliga kunskapsstod (1177, FASS osv)
som anvands av halso- och sjukvardspersonal samt apotekspersonal.

Som papekat av respondenter behéver samordningen leda till enkel at-
komst och anvandning av kunskapsstod inom egenvardsradgivning. Detta
skulle bidra till en jamlik tillgang av information for de olika apoteksakto-
rerna.
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Apotekens egenvardsradgivning

Under 2017 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag som innefattade en kart-
laggning av apotekens egenvardsradgivning och en analys av behovet for att ut-
veckla ett kunskapsstod for egenvardsradgivning pa apotek (S2017/01565/FS).
Uppdraget ingar ursprungligen i Nationella Lakemedelsstrategin under malomra-
det som handlar om effektiv och saker ldkemedelsanvéndning(1). | forsta steget
genomfordes en kartlaggning av vilka stod for egenvardsradgivning som an-
vands av 6ppenvardsapoteken, samt apotekens erfarenheter av egenvardsrad-
givning. | nasta steg analyserade Socialstyrelsen, med utgangspunkt i kartlagg-
ningen tillsynsmyndigheternas samlade erfarenheter och géllande lagstiftning
inom omradet. Tillsynsmyndigheterna innefattade i detta fall Lakemedelsverket
och IVO. Utifran underlagen fran de forsta tva stegen har Socialstyrelsen, i en-
lighet med uppdraget, beddmt om det finns behov av att utveckla ett kunskaps-
stod for egenvardsradgivning pa apotek.

Definition av egenvardsradgivning

Med egenvardsradgivning i denna rapport menas rad och anvisning fran apo-
tekspersonal till konsument angaende egen behandling av symtom med re-
ceptfria lakemedel, medicintekniska och andra produkter som finns till for-
saljning pa apoteket. Egenvardsradgivning sker ocksa vid receptdisken
eftersom egenvardsbehov ofta aktualiseras i samband med radgivning vid re-
ceptexpedition. Dock avgransar Socialstyrelsen definitionen av egenvards-
radgivning till receptfria lakemedel, medicintekniska och andra produkter
som finns till forséaljning pa apoteket.

Produkter klassificeras som egenvardsldkemedel inom EU pa grundval av
EU-lagstiftning och instruktioner som stéder sig pa lagstiftningen. EU-
bestammelserna tillater dock nationell tolkningsfrihet. Det forekommer skill-
nader mellan olika lander i utbudet av egenvardslakemedel och det kan bero
pa olika strukturer inom hélso- och sjukvarden och tillgangen till tjanster.

Allménheten kan soka rad om egenvard pa manga satt (internet, telefon
osv). Oppenvardsapoteken utgor en viktig kalla for radgivning och handel
med receptfria lakemedel, medicintekniska och andra produkter som finns till
forsaljning pa apoteket. Innan omregleringen av apoteksmarknaden 2009, an-
vande apoteken i Sverige ett gemensamt stod for egenvardsradgivning,
Symptom Rad Atgérd (SRA), dr det beskrevs vilka frégor som &r viktiga att
stalla vid olika symtom for att ge rad om nar kunden behdver uppsoka sjuk-
vard och nar rad om egenvard kan ges. Detta stod har dock inte uppdaterats
sedan omregleringen. Istéllet har 1177 Vardguiden byggt upp information
om sjukdomar eller enklare akommor som kan behandlas med hjalp av egen-
vard eller receptfria lakemedel. 1177 &r sjukvardsradgivning via telefon och
webben och bakom 1177 star landstingen och regioner i samverkan. Det
finns dven andra kunskapskallor som anvands frekvent av apotekspersonal sa
som Lékemedelsboken, produktresuméer och apoteksaktdrernas egna utarbe-
tade riktlinjer och rekommendationer.
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Material och Metod

Internationell utblick

Med syfte att fa en uppfattning om hur andra lander har hanterat fragan om
kunskapsstdd i egenvardsradgivning har Socialstyrelsen skickat skriftliga for-
fragningar till myndigheter och apoteksorganisationer i olika lander (Finland,
Norge, Danmark, Tyskland, USA och Australien). | forfragan tillfragades
myndigheterna: vilka produkter som ingar i respektive lands definition av
egenvardsprodukter, om ett kunskapsstod finns for egenvardsradgivning av
receptfria lakemedel och andra granslandsprodukter, och om det finns lagar
eller foreskrifter som reglerar tillsyn inom egenvardsradgivning.

Inom ramen for ett parallellt regeringsuppdrag, har Lakemedelsverket kart-
lagt och analyserat den internationella utvecklingen i frigan om patientens
egen behandling med receptfria lakemedel(2). Kartldggningen har bl.a. om-
fattat olika initiativ och behov inom omradet, samt belyst for- och nackdelar
med initiativ som underlattar egen behandling med receptfria lakemedel, t.ex.
forekomsten av ett sarskilt sortiment som far lamnas ut utan recept efter rad-
givning av farmaceut (sa kallad ”pharmacists-only medicines™).

Enkat

For att utfora kartlaggningen har Socialstyrelsen skickat ut en enkat med fra-
gor som ber6r egenvardsradgivningen till slumpmassigt utvalda 6ppen-
vardsapotek. Enkéatfragorna konstruerades i samarbete med en samverkans-
grupp som inkluderade representanter fran Sveriges Apoteksférening,
Sveriges Farmaceuter, Apotekarsocieteten, Lakemedelsakademin och LIF
(bilaga 1). Samverkansgruppen var sammansatt i syfte att sékerstélla att
samtliga perspektiv som ror kartlaggningen av apotekens egenvardsradgiv-
ning skulle fangas i enkatfragorna. Malgrupp for enkatundersokningen har
varit samtliga medarbetare pa 6ppenvardsapotek, som ger egenvardsradgiv-
ning. Fragorna i enkaten har behandlat hur respondenterna arbetar med egen-
vardsradgivning, vilka stod som finns tillgangliga, om de 6nskar mer eller
battre stod, samt nagra fragor om utbildningskrav for radgivande personal
och avvikelsehantering (bilaga 2). Enkaten var uppdelad i foljande omraden:
apotekspersonalens uthildning och uthildningskrav, egenvardsradgivningen,
utformning av kunskapsstod till egenvardsradgivning, kvalitet pa kunskaps-
stod samt avvikelsehantering. Enkaten hade ocksa en uppdelning i terapiom-
raden (hud, allergi, forkylning, mun och tander, mage-tarm, urinvégar, gyn,
feber-smarta-huvudvark, soka sjukvard-tandvard, annat) och malgrupper
(spadbarn, barn, tonaringar, vuxna, gravida, ammande, aldre). Dessa under-
uppdelningar gjordes i dialog med samverkansgruppen och utifran vad som
ar relevant i samband med egenvardsradgivning pa apotek. Enkaten med 31
fragor skickades ut till allmanna informationsmailadresser till 45 slumpméss-
igt utvalda 6ppenvardsapotek. Via personalansvariga centralt skickades enké-
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ten vidare till samtliga relevanta medarbetare. Respondenterna &r represen-
tanter for nagra av de storre apotekskedjorna (t ex Apoteket AB, Apoteket
Hjéartat, Lloyds apotek, Kronansapotek, Apoteksgruppen), samt enskilda ak-
torer. De som svarade var bade individer i ledarstallning och 6vriga medarbe-
tare. Svaren presenteras nedan antingen pa aggregerad niva eller med
pseudonymerna Aktor 1-6. Socialstyrelsen kanner inte till vilken siffra som
motsvarar vilken aktor och detta gjordes i syfte att fa sa uppriktiga uppgifter
som mojligt fran apoteksaktorer.

Djupintervjuer

Sex djupintervjuer med personer i ledarbefattning fran fem stora apoteksked-
jor har utforts. Intervjuerna har fokuserat pa det strategiska perspektivet nar
det kommer till stod, utbildning och uppféljning inom egenvardsradgivning.
Fran aktor 6 har ingen intervjuats da ingen av de tillfragade hade méjlighet
att medverka. Totalt har alltsd sex djupintervjuer genomforts med represen-
tanter fran fem apotekskedjor (tva intervjuades fran en och samma aktor, da
en i ledningen hanvisade till en informationsansvarig inom bolaget for ytter-
ligare information).

Statistiska analyser

For att kunna besvara huvudfragan om huruvida ett centralt och nationellt
kunskapsstod behodvs, har Socialstyrelsen beaktat:

1. Skillnader mellan aktorer.

2. Skillnader mellan olika terapiomraden som apotekspersonal ger egen-
vardsradgivning inom och skillnader mellan malgrupper som apoteks-
personal ger egenvardsradgivning till.

Skillnader mellan aktorer visar pa skillnader i befintliga kunskapsstdd och
hur de uppfattas och anvands. Skillnader inom terapiomraden eller mellan
malgrupper belyser utmaningar i innehallet i befintliga kunskapsstod. Syftet
har varit att genom insamlad data forsta huruvida kunskapsstod finns inom de
terapiomraden/malgrupper som ar aktuella for egenvardsradgivning samt, om
kunskapsstdd finns, och de ar andamalsenliga for att stodja apotekspersonal i
deras arbete.

Statistisk metodologi

For att studera skillnader mellan aktorer i de olika terapiomradena eller mal-
grupperna har s.k. bootstrapping valts som statistisk metod, da data inte ar
normalfordelat. Med hjalp av metoden kan dessutom en statistisk sékerhet ra-
knas ut (p-varde), oberoende av antalet grupperingar i data (i detta fall antal
aktdrer som jamfors).

Svaren i fragorna 22 och 23 i enkaten, som beror kvalitén i befintliga kun-
skapsstod, angavs i en skala fran 1 (hjalper inte alls) till 5 (hjélper mycket).
Alla svar grupperades sa att de med poang 1-3 markerades som 0 och de svar
med poéng 4-5 markerades som 1 pa samtliga terapiomraden och malgrup-
per, d.v.s. svaren angavs i bindr form for statistisk enkelhet. Poéngintervallet

APOTEKENS EGENVARDSRADGIVNING AV RECEPTFRIA LAKEMEDEL OCH ANDRA HANDELSVAROR
SOCIALSTYRELSEN



4-5 indikerar att respondenter anser att de har ett bra stod. P4 aktorsniva be-
réknades sedan hur stor andel av svaren hamnar inom respektive poénginter-
vall per aktor, uppdelat pa samtliga terapiomraden och malgrupper, samt
sammanlagt. Svarsalternativet ej tillamplig” och inget svar (blank) réknades
bort med konsekvensen att 163 av 659 observationer inte raknades med i te-
rapiomradesanalysen och 164 av 659 observationer inte raknades med i mal-
gruppanalysen.

Tillsynsmyndigheternas erfarenheter

Lakemedelsverket och IVVO har rapporterat om tillsynsmyndigheternas erfa-
renheter fran apotekens egenvardsradgivning och gallande lagstiftning inom
omradet.

Avgransning

Totalt fanns det 1455 6ppenvardsapotek i landet under 2017. For att astad-
komma ett svarsunderlag som ar sa representativt som majligt av de perso-
nalkategorier som har rapporterats i Sveriges Apoteksforenings branschrap-
port, skickades enkéten till ett slumpméssigt antal (45) utvalda apotek med
en uppmaning om att skicka vidare enkaten till samtliga relevanta medarbe-
tare.

Rapporten behandlar inte heller egenvardsradgivning i e-handel som &r véx-
ande, utan den begrénsades till fysiska apotek.

Agenda 2030

Denna rapport berér mal 3 och 10 i Agenda 2030, namligen foljande delmal:
Delmél 3.8. Astadkomma allméan hélso- och sjukvérd for alla, som &ven
skyddar mot ekonomisk risk, tillgang till grundlaggande hélso- och sjukvard
av god kvalitet liksom tillgang till sakra, effektiva och ekonomiskt 6verkom-

liga lakemedel och vaccin av god kvalitet.
Delmal 10.1 Minska ojamlikheten inom och mellan lander.
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Internationell utblick

Nedan presenteras svar och information som har skickats till Socialstyrelsen
fran Finland, Danmark, Norge, Storbritannien och USA.

Finland

| Finland definieras enbart receptfria lakemedel som egenvardslakemedel.
Annat kosttillskott, kosmetiska preparat och medicintekniska produkter om-
fattas inte av tillsyn fran Finlands lakemedelsverk och tas saledes inte upp i
nationella programmet for egenvardslakemedel (3). Avvikande fran de 6vriga
nordiska landerna ar att forsaljningen av egenvardslakemedel i Finland fort-
farande &r begransad till apoteken, med undantag for nikotinerséttningsbe-
handlingar och traditionella vaxtbaserade lakemedel.

Apoteken i Finland &r skyldiga att sékerstélla att personalen har fortbild-
ning i egenvardsradgivning. Fortbildning som stoder lakemedelsradgivningen
ar sarskilt viktigt for att sékerstélla en sdker anvandning av I&kemedel och
egenvardslakemedel bland allméanheten. Uppfyllandet av skyldigheten tillsy-
nas i samband med Fimeas (Finlands motsvarighet till Lakemedelsverket)
apoteksinspektioner. Enligt Fimeas rapport bor det finnas informationskallor
som stod till lakemedelsradgivning, inklusive egenvardslakemedel (3). Apo-
tekspersonalens fardigheter i egenvardsradgivning har utvecklats under aren
bland annat med stdd av ett riksomfattande projekt (TIPPA) som genomfor-
des tillsammans av aktorerna inom lakemedelsomradet. Under projektet pro-
ducerades verktyg som stoder egenvardsradgivningen. | en avhandling pre-
senterades en kvalitativ utvardering av lakemedelsradgivningen i Finland. |
utvecklingen av instrument som togs fram for egenvardsradgivning framkom
det bland annat att mer tonvikt bor ges till kunder som fragar efter specifika
egenvardsprodukter och till kunder med upprepade receptbelagda ldkeme-
del(4).

Apotekens egenvardsradgivning har dven effektiviserats med hjalp av Fin-
lands Apotekareforbunds projekt ”Varmista valintasi” (Var saker pa ditt val).
Egenvardsradgivning undervisas i farmacigrundutbildningen. Information for
lakemedelsradgivning inhamtas fran informationskéllor inom hélso- och
sjukvarden, bipacksedlar, olika lakemedelsdatabaser, interaktionsdatabaser
och kallor som olika myndigheter tillhandahaller. P4 initiativ av ett lakeme-
delsinformationsnatverk i Finland har &ven ”God medicinsk praxis” utveck-
lats och publicerats (http://www.kaypahoito.fi). "God medicinsk praxis” in-
nehaller behandlingsrekommendationer som baserar sig pa evidensbaserade
forskningsresultat, och &r till som stod for radgivning for apoteks- och Gvrig
hélso- och sjukvardspersonal. Verktygets syfte &r att ge vagledning i egen-
vard och anvandning av egenvardslakemedel for att sakerstalla effektiv och
saker behandling. Det finns ingen information tillganglig om nagon utvarde-
ring av detta verktyg har gjorts. Pa initiativ av lakemedelsinformationsnat-
verket har det dven publicerats en artikel "L&&ketietoa verkossa” (lakeme-
delsinformation pa webben) i Halsobiblioteket i syfte att styra
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lakemedelsanvandarna till tillforlitliga kéllor for 1akemedelsinformation. L&-
kemedelsinformationsnatverket har ordnat med lakemedelsdagar och dven
undervisning i skolor i ratt anvandning av lakemedel (lakemedelsfostran:
http://www.laakekasvatus.fi/framsida). Natverket har &ven utvecklat verkty-
get KATSE som &r en kontrollista. Syftet ar att 6ka kdnnedomen om olika
verktyg for beddmningen av lakemedelsinformation som finns pa internet.
Mer information om en utvardering av KATSE (sa kallat DARTS pa eng-
elska) finns i en publicerad vetenskaplig artikel (5).

Danmark

| Danmark ingar receptfria lakemedel, medicinsk tekniska produkter, kosttill-
skott och 6rtmediciner i definitionen av egenvardsldkemedel. De séljs pa
apotek samt i vissa affarer (snabbkop, bensinstationer osv) godkénda av Dan-
marks motsvarighet till L&kemedelsverket (Laegemiddelstyreslen).

Enligt Laegemiddelstyrelsen finns det idag inget kunskapsstéd som myn-
digheten har tagit fram for egenvardsradgivning pa dppenvardsapotek. De
har valdigt fa klagomal som beror apoteksradgivning fran konsumenter. Dér-
emot &r apoteken skyldiga att ge information om lakemedel vid forsaljning
vare sig de &r receptbelagda eller utan recept enligt apotekslagen (apotekerlo-
vens §11).

Apoteksmedlemmarna i Danmarks Apotekerforening har mojlighet att
folja en branchstandard som har utvecklats av foreningen (Sektorkrav for
Skrankeradgivning) och som ar en del av Danska kvalitetsmodellen (IKAS,
Danska institutet for kvalitet och ackreditering inom sjukvarden,
http://www.ikas.dk). | fortbildningskurser for apotekare som Apotekerfore-
ningen tillhandahaller ingar dven fallbeskrivningar om aktuella problem, dar
det diskuteras hur man radgor i en specifik situation; denna kan omfatta re-
ceptbelagda lakemedel s& val som egenvardsprodukter. Ungefar halften av
alla apotek i Danmark ar medlemmar i Apotekerforeningen. Enligt en under-
sokning som genomfdrdes bland 1000 vuxna for Danske Apotekskoncernen,
ar danskarna mycket néjda med servicen och de rad som fas pa apoteken. Av
respondenterna svarade 94 procent att de ar nojda eller mycket néjda med
apoteket totalt sett (6).

Norge
I Norge ingar i definitionen av egenvarslakemedel alla receptfria lakemedel,
och vitaminer som séljs i styrkor som gor att de definieras som ldkemedel.
Apotekskedjor har utarbetat egna stédmaterial for radgivning for utvalda la-
kemedel och sjukdomar som ar lampliga for egenvard. Det &r oklart i vilken
utstrackning fristdende apotek har forberett motsvarande for sina apotek.
Norsk sjukvardspersonal eller lakemedelsforetag har inte forberett sadant
stodmaterial for anvandning i apotekarens radgivning.

Det ar farmaceuten som har det dversta ansvaret i varje apotek for kvalitén
i radgivningen enligt Apotekloven §3-6*. Dessutom har varje anstélld pé apo-
teket ett personligt ansvar for att halla sig uppdaterad med kraven pa profess-
ionell yrkesutévning och darigenom kunna tillhandahalla god och relevant

1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-02-39
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rédgivning, enligt lagen om hélso- och sjukvérdspersonal?. Apoteks-
branschen har dven faststallt en branchstandard for rad om forséljning av re-
ceptfria lakemedel. | den ingar bland annat forslag pa hemsidor dar informat-
ion kan inhamtas vid egenvardsradgivning. Lakemedelsverket vervakar
apotekspraxis och éverensstaimmelser med regelverk pa systemniva och
Folkh&lsomyndigheten ansvarar for tillsynen av den anstalldes yrkesverk-
samhet pa apoteken.

Storbritannien

| Storbritannien erbjuds kostnadsfria kurser i radgivning av centra som ar
universitetsanknutna. Pa sa vis erbjuder de evidensbaserade kurser av hog
kvalité och oberoende av vinstdrivande bolag. Det innebar ocksa en tatare re-
lation mellan akademin och halso- och sjukvarden. Det forsta centret, CPPE
(centre for pharmacy postgraduare education), skapades 1991 och finansieras
an idag av Englands regering. Centra samarbetar sinsemellan regionerna
(England, Scotland, Wales, Nord Irland) och har regelbundna moten.

Dessa centra erbjuder kurser i egenvardsradgivning som kan foljas av apo-
tekspersonal och aven annan halso- och sjukvardspersonal, utan kostnad.
Tanken &r att all halso- och sjukvardspersonal, inklusive apotekspersonal, ska
fa samma utbildning och darmed ges kunskap om egenvardsradgivning pa ett
enhetligt och jamlikt vis. Kurserna i egenvardsradgivning har ett personcen-
trerat fokus. P4 en webbkurs?® riktad till apotekspersonal finns speciella av-
snitt som beror over-the-counter (OTC) lakemedel. Uthildningen kring rad-
givning av receptfria lakemedel ar uppdelat i féljande omraden:
antibakteriella lakemedel, barns hélsa, cancer, hudsjukdomar, rokning, diabe-
tes osv. Det finns inga riktade kurser som ber6r enbart apotekens egenvards-
radgivning av receptfria lakemedel, utan webkurserna innehaller egenvards-
radgivning riktad till all halso- och sjukvardspersonal. Pa fragan om hur de
hanterar det faktum att olika apotek kan ge olika rad vid samma symptom
hos en kund svarade Dr Mathew Shaw (direktcr pa Centre for Pharmacy
Postgraduate Education) att for lindriga sjukdomar sa kallade "minor ail-
ments” spelar det ingen roll, da det finns en stor variation i produkter att
tillga och det viktigaste ar att personal i ratt situation hanvisar till sjukvarden.
De erbjuder kurser i ”lindriga sjukdomar- minor ailments” d&r fokus ligger
pa att forsta vikten av att jobba i team och uppmarksamma nar det ar lage att
hanvisa till sjukvarden. De har dven "declaration of competence” dar profess-
ionen kan ga in pa en webbsida och rapportera kunskapsbehov och brister
som aterkoppling till centret. P& sa vis arbetar utbildningscentra néara och
proaktivt med hélso- och sjukvardens behov.

USA

| USA lagger FDA (Food and Drug Administration) ut information och rad
om egenvardslakemedel pé natet. Informationen &r tillganglig for alla®.
Denna information har som syfte att uppratthalla patientsakerheten och riktas

2 Helsepersonelloven https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

3 www.thelearningpharmacy.com

4 https://www.fda.gov/drugs/resourcesforyou/consumers/buyingusingmedicinesafely/understandingover-the-counter-
medicines/choosingtherightover-the-countermedicineotcs/ucm150299.htm
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framst till konsumenter. Till exempel anges att det &r viktigt att lasa texten pa
forpackningen (sa kallade ’labels’), vara medveten om interaktioner mellan
lakemedel, vara extra uppmarksam vid graviditet eller om det &r ett barn som
ska ta egenvardslakemedel, och att undvika 6ppen eller skadad férpackning.
De har dven tagit fram material i utbildningssyfte som véander sig mest till
konsumenter®.

Sammanfattning

Fran de inkomna svaren kunde konstateras att landerna har olika definitioner
av receptfria lakemedel och vilka produkter som ingar i denna. Mer informat-
ion kring detta ges dven i Lakemedelsverkets nyligen publicerad rapport (2).

| de flesta lander (forutom i Storbritannien) &r det apotekens branschorgani-
sationer som har utvecklat en branchstandard for egenvardsradgivning. Dessa
branschstandarder ser olika ut i de olika landerna (fran enkla rekommendat-
ioner till utveckling av indikatorer for att folja upp kvalitén i radgivning i
apoteken). En kombination av informationskallor anvands sa som i Sverige
och fokus for de flesta ligger i att utveckla en patientcentrerad syn pa egen-
vardsradgivning.

5 https://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/BuyingUsingMedicineSafely/UnderstandingOver-the-
CounterMedicines/ucm277845.htm
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Svar fran enkat och djupintervjuer

Studiepopulationen utifran enkatsvar

Totalt har 917 personer paborjat enkaten och 659 har avslutat den i sin hel-
het. Enligt foretradaren for Sveriges Apoteksforening bestod personalen i 6p-
penvardsapoteken 2017 till 58 procent av farmaceuter (apotekare och recep-
tarier), 24 procent av apotekstekniker och 18 procent 6vrig personal (7).
Enligt enkatsvaren ar fordelningen av personalkategorierna jamfoérbar med
andelen rapporterad fran Sveriges Apoteksforening (67, 27 och 6 procent, re-
spektive). Nar det géller faktorer som utbildningsniva, nuvarande roller inom
apoteken, antal ar av arbete inom rollen och antal anstallda pa nuvarande ar-
betsplats, beddms enkétrespondenterna, vara representativt for populationen
de ska representera.

Déremot &r svaren per apoteksaktor inte fullt representativa. Figur 1 visar
svarsfrekvensen fran de olika apoteksaktorerna. Den aktor som har fatt nam-
net aktor 2 ar dverrepresenterad och utgor hela 51 procent av studiepopulat-
ionen. Samtidigt ar aktorerna 1 och 4 underrepresenterade med avseende pa
deras andel av marknaden i populationen. Totalt har enkatsvar inhamtats fran
fem stora aktorer och en samling av de mindre. Endast 21 svar har inkommit
fran aktor 6 och det ar darfor svart att dra nagra slutsatser om denna respon-
dentgrupp. Svaren fran denna grupp redovisas pa samma satt, men bor tolkas
med forsiktighet. | de fragor dar den genomsnittliga fordelningen av svar ser
likadan ut for samtliga aktorer, har svaren presenterats pa aggregerad niva;
annars presenteras svar aktorsvis.

Figur 1. Svarsfrekvens fran olika apoteksaktorer pa utskickad enkat.
Antal respondenter per aktdr redovisas i toppen av varje stapel.
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Kalla: Data frAn enké&t utskickad frn Socialstyrelsen.
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Egenvardsradgivning

| enkaten definierades egenvardsradgivning som rad och anvisning fran apo-
tekspersonal till kund angdende egen behandling av symtom med receptfria
lakemedel, medicintekniska och andra produkter som finns till forséljning pa
apoteket. Apotekspersonalens egenvardsradgivning gar dven ofta ut pa att
lotsa kunden vidare i vagvalet mellan egenvard med receptfria lakemedel el-
ler andra granslandsprodukter eller hanvisa kunden till varden och ratt vard-
niva. Genom dialogen fangas kundens uttalade och outtalade behov upp och
apotekspersonalen kan anpassa radgivningen efter kundens situation och fo-
resla ett receptfritt Iakemedel, en annan produkt och/eller vidare kontakt med
hélso- och sjukvarden eller tandvarden.

Respondenterna ombads ange huruvida de haller med om ovanstaende for-
klaring av egenvardsradgivning, genom att ranka svaret fran 1 = stimmer
inte alls till 5 = stdmmer mycket bra. Respondenter som svarade 1 eller 2 om-
bads skriva en forklaring till vad de inte tyckte stimde med ovanstaende for-
klaring. Endast en respondent svarade 1 eller 2 och hen valde att inte Idmna
nagon kommentar. Av den anledningen férutsatter Socialstyrelsen att samt-
liga respondenter har besvarat enk&ten med grund i samma definition av
egenvard och egenvardsradgivning.

Av de 659 respondenterna angav 648 personer (98 procent) att de arbetar
med radgivning inom egenvard och fick darmed fortsatta svara pa fragor
kring deras arbete med egenvardsradgivning, samt om utformning och upp-
levd kvalitet av kunskapsstodet till egenvardsradgivning. Respondenterna
blev tillfragade inom vilka omraden de ger egenvardsradgivning (fraga 10).
Inom alla omraden, forutom urinvagar (dar ca 80 procent angav att de ger
egenvardsradgivning), har 6ver 90 procent av respondenterna angett att de
ger egenvardsradgivning. Under ”Annat” (fritext) angav manga av respon-
denterna att de dven arbetar med radgivning kring veterinarlakemedel, kost,
vitaminer, rokavvénjning, kosmetika och produkter som berdr syn och égon.

| Figur 2 och 3 visas svaren pa fragorna om vilka omraden och malgrup-
per, som ansags vara mest komplexa att ge egenvardsradgivning till (fragor
11 och 12). Dessa tva fragor redovisas inte aktorsvis, da svaren inte skiljer va-
sentligt mellan respondenterna fran olika aktérer. De tva mest komplexa terapi-
omradena anses vara mage-tarm samt hud (figur 2). De minst komplicerade
terapiomradena anses vara allergi samt mun och tander. De mest komplice-
rade malgrupperna att ge radgivning anses vara spadbarn och gravida, medan
de minst komplicerade anses vara vuxna och tonaringar (figur 3). Pa fragan
om hur ofta apotekspersonalen bedémer att en kund bor uppsoka sjukvard el-
ler tandvard svarade en majoritet (75,6 procent) av alla respondenter att kun-
der hanvisas till halso- och sjukvarden farre an i vart fjarde fall (fraga 13).
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Figur 2. Rangordning av de mest komplexa terapiomraden inom

apotekens egenvardsradgivning
Poang 4: mest komplex till 1: minst komplex av de fyra mest komplexa omradena. Har
gangrats med antalet individer som har kryssat i omradet och sedan summerats for
att ge totalpoangen som visas nedan.
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Kalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen.

Figur 3. Rangordning av de mest komplexa malgrupper att ge
egenvardsradgivning

Poang 4: mest komplex till 1: minst komplex av de fyra mest komplexa omradena. Har
gangrats med antalet individer som har kryssat i omradet och sedan summerats for
att ge totalpoangen som visas nedan.
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Kéalla:Enkat utskickad av Socialstyrelsen.

Tillgang och utformning av befintligt
kunskapsstod inom egenvardsradgivning

I enkéten definierades kunskapsstdod som ett evidensbaserat stod till apoteks-
personal for att gora korrekta bedomningar vid egenvardsradgivning till kund
utifran symptom eller dylikt. Stodet kan vara internt (egenutvecklat) eller ba-
serat pa rekommendationer om anvéandningen av externa kallor (t ex 1177,
FASS osv), som kan vara till hjalp vid egenvardsradgivning. Stodet har som
syfte att bidra till att apotekspersonalen kan anpassa radgivningen efter kun-
dens situation och foresla ett receptfritt lakemedel, en annan produkt, alterna-
tivt vidare kontakt med hélso- och sjukvarden eller tandvarden.
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Pa fraga 14 tillfragades enkatrespondenterna om personalen har ett stod
som bestar av ett egenutvecklat stod eller rutiner om anvandning av externa
informationskallor, bade och, eller ingetdera. Respondenterna inom aktér 1
och 2 har i hogre utstrackning svarat att de har ett stéd som innehaller bade
egenutvecklade kunskapsstod och rutiner om anvéndning av externa inform-
ationskallor (figur 4). Dessa aktorer har &ven en Iagre andel respondenter
som har svarat att inget stod finns, jamfort med Gvriga aktorer. Respondenter
tillhorande 6vriga aktorer har i hdgre utstrdckning svarat att de varken har det
ena eller det andra jamfort med aktorer 1 och 2. Av de som har angivit att de
inte har ndgon typ av kunskapsstod, har 96 procent angett att ett kunskaps-
stod skulle vara till hjalp for dem (fraga 15).

Figur 4. Andelen typer av befintliga kunskapsstod pa apoteket,
presenterat aktorsvis.

Procent

100 |

80
70
60
50
40

30

20 Ja, ett egenutvecklat
kunskapsstod och rutiner om

10 externa informationskallor

0

® Nej, finns varken eller
Ja, endast rutiner om externa
informationskallor

Ja, endast ett egenutvecklat
kunskapsstod

1 2 3 4 5 6

Aktor

Kéalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen.

Respondenter som har angivit att de har rutiner for anvéndning av externa
informationskallor (frdga 16), har svarat att det framforallt ror sig om bipack-
sedlar, FASS och 1177 (figur 5). Under alternativet ”Annat” har responden-
ter &ven adderat alternativen intranat, produktfoldrar, specialiserade hemsidor
och framforallt externa utbildningar. I djupintervjuerna har det framkommit
att manga apoteks framsta kunskapsstod till egenvardsradgivning ar 16pande
egenvardsutbildningar av olika slag.
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Figur 5. Externa k&llor som anvands av apoteken nér de behover stod
vid egenvardsradgivning.
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Kalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen

Pa fragan om hur ofta personalen anvander det befintliga kunskapsstodet sva-
rade 84 procent att de endast anvander stodet nar det ar svart att ta ett beslut.
Tva procent sager att de anvander det vid varje radgivning. Fordelningen ser
ungefér likadan ut nar svaren delas upp aktorsvis.

| Tabell 3, har det sammanstéllts vad som sades under djupintervjuerna
med varje aktors ledning géllande det befintliga kunskapsstodets omfattning.
Syftet var att undersdka huruvida ledningens uppfattning om befintliga kun-
skapsstod Gverensstdammer med deras medarbetares. Den andra kolumnen be-
skriver befintliga stod hos varje aktor. Den tredje kolumnen presenterar vilka
av de stdden som é&r centraliserade, d.v.s. samma information skickas centralt
till varje apotek i bolaget. Den sista kolumnen &r en presentation av figur 4 i
siffror, for att kunna jamfora vad medarbetarna svarade i enkéten jamfort
med vad ledningen i respektive bolag har yttrat gallande befintliga stod i
egenvardsradgivning. Samtliga intervjuade har angivit att de har ndgon typ
av intern rutin, utbildningsmajligheter och rutiner kring anvandningen av ex-
terna kéllor. Dock har det under djupintervjuerna med aktor 1 och 2 fram-
kommit att deras interna stod &r mer omfattande i termer av bade innehall
och kanaler. Dartill verkar uppféljningen av egenvardsradgivning vara mer
omfattande hos aktér 1 och 2, jamfort med évriga intervjuade aktorer. Base-
rat pa detta stickprov verkar medarbetare inom aktor 1 och 2 ha samma upp-
fattning som deras ledningar, satillvida att dessa medarbetare i hogre ut-
strackning rapporterar att de bade har ett egenutvecklat kunskapsstod och
rutiner kring anvéndning av externa kéllor. Medarbetarna rapporterar aven i
mindre utstrackning att det inte finns nagot stod (4 — 5 procent har svarat sa
jamfort med 13 — 18 procent av medarbetarna inom 6vriga aktorer). Denna
forsta kartlaggning éppnar for mojligheten till fordjupning i fragan, om ex-
empelvis nésta steg skulle vara att understka narmare vilken typ av ledarskap
eller utformning av stod som fungerar bast for utfallet inom egenvardsradgiv-
ning.
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Det har med hjélp av enkatsvaren undersokts huruvida det finns apotek i
Sverige som upplevs varken erbjuda stod (egenutvecklade och/eller rutiner)
eller vidareutbildningar inom egenvardsradgivning till sina medarbetare. Det
framkom att 34 respondenter, motsvarande ca 5 procent av respondenterna
som ger egenvard, upplever att de varken har kunskapsstod eller tillgang till
vidareutbildning. Detta &r inte helt ovantat utifran vad som har framkommit
fran djupintervjuerna. Under dessa framkom det att ledningen hos vissa akto-
rer forvisso anser att de har utvecklade rutiner och utbildning, men aktorer-
nas representanter har &ven medgett att de anser att det egna stddet behdver
vidareutvecklas.

Tabell 3. Oversikt 6ver ledningens uppfattning om stodets utformning i
egenvardsradgivning jamfort med medarbetarnas syn, uppdelat per ak-

tor.

Ledningsperspektivet

Medarbetare

Aktor  Befintligt kunskapsstod Centraliserad styrning Svar pa fraga 14
Interna r&d och informationen om pro-
dukter i digitala kanaler som uppdateras o ha )
kontinuerligt p& central niva ig ;’ bada|1|‘|nns
1 E-utbildningar och test kontinuerligt Ja o ena eter
s s andra
Externa kéallor (t.ex. Lakemedelsverket) )
A 2 * 4%, inget
Ordnad uppfdljning av utfall pa central
niva
Fysisk produktinformation i apoteken
Uppdaterar intran&at med giltiga rekom- e 77 %, bada
mendationer pa central niva JDa, av ?er_ mgsta. b + 18 %, enaeller
2 Intern utbildning, handledning och tester ecentraliserng av be- andra
Ext Kall slut om medarbetare . 5% inget
xterna ka or“ o R som kan ge rad. % INg
Ordnad uppfdljning av utfall pa central
niva
Interna arbetsrutiner
Extern utbildning (anser att utbildning Ja, av arbetsrutiner. « 50 %, bada
borde vara nog for att sékerstalla god Decentralisering av be- * 37 %, enaceller
g 9 g
3 radgivning) slut om medarbetare andra
Externa kéallor som kan ge rdd och e 13 %, inget
Inga enskilda kontroller och uppféliningar =~ inga uppfdljningar.
av arbetet pa& apoteken
Interna arbetsrutiner
Extern utbildning Ja, av arbetsrutiner, ut- + 50 %, bada
Externa kallor bildning etc. e 36 %, ena eller
4 Inga enskilda kontroller och uppfdljningar Decentralisering av be- andra
av arbetet pa apoteken slut om medarbetare e 14 %, inget
Anser sjalva att de behéver vidareut- som kan ge rad.
veckla stodet
. + 57 %, bada
Interna arbetsrutiner
I « 25%, ena eller
Interna och externa utbildningar (anses
5 . " . Ja andra
ej vara heltdckande), samt handledning )
R e 18 %, inget
Externa kallor
* 56 %, bada
* 44 %, enaeller
6 Ingen intervju NA andra
e 0%, inget
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Kvalitet pa befintligt kunskapsstod

Respondenterna tillfragades om de upplever att kunskapsstod for egenvards-
radgivning finns i de olika terapiomradena (fraga 22) eller malgrupper (fraga
23). Respondenterna fick ranka sitt stéd inom varje terapiomrade och mal-
grupp pa en skala 1 — 5 (1 = hjalper inte alls, 5 = hjalper mycket). Respon-
denter uppdelat per aktérer som har svarat 4 eller 5 har sammansatts till en
grupp som klassificeras som generellt positivt instéllda till sitt befintliga kun-
skapsstod, medan 6vriga (de som har svarat 1 — 3) har klassats som mindre
nojda eller missnojda. Andelen positiva svar (svar 4 eller 5) i forhallande till
totala antalet svarande har sedan jamforts mellan aktorer i de fyra mest kom-
plexa terapiomraden (figur 6) och i de fyra mest komplexa malgrupperna (fi-
gur 7).

Figur 6. Andel respondenter som uppfattar kunskapsstédet som bra i
de fyra mest komplexa terapiomradena, presenterat aktorsvis.

Ett kunskapsstod raknades som bra ifall man gav terapiomradet poangen 4 eller 5.
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Kéalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen

Figur 7. Andel respondenter som uppfattar kunskapsstodet som bra
inom de mest komplexa malgrupperna, presenterat aktorsvis.
Ett kunskapsstod réaknades som bra ifall man gav malgruppn poangen 4 eller 5.
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Kalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen
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Né&r genomsnittsandelen positiva instéliningar till befintligt kunskapsstod
inom terapiomraden analyseras finns det skillnader mellan aktorer. Aktor 4
har systematisk bland de lagsta medelvardena och skiljer sig signifikant fran
de andra aktdrerna (p=0,054)°. Aktor 1 har bland de hégsta medelvérden och
skiljer sig signifikant fran andra aktorer (p=.0,054). Nar genomsnittsandelen
positiva installningar till befintligt kunskapsstod inom malgrupper analyseras
finns det skillnader mellan aktorer. Aktor 4 har bland de lagsta medelvardena
och skiljer sig signifikant fran de andra aktorerna (p=0,022). Resultaten visar
pa stora skillnader i hur bra kunskapsstoden uppfattats bland olika aktorer.

Figur 8 illustrerar svaren pa fragan (fraga 27) om vilken utbildning som
minst kravs for att medarbetare ska fa ge egenvardsradgivning. Det var stor
variationen mellan apoteksaktdrer i grundkompetens for att medarbetare ska
fa ge egenvardsradgivning.

Figur 8. Andel svar om vilken utbildning som minst kravs for att
medarbetare ska fa ge egenvardsradgivning pa respektive apotek,
presenteras aktorsvis.
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Kalla: Enkat utskickad av Socialstyrelsen

Avvikelsehantering

Nastan samtliga respondenter fran samtliga aktorer svarade att det finns ruti-
ner for avvikelsehantering angaende egenvardsradgivning pa deras apotek
(94 procent och uppat pa fraga 25). Pa fragan om avvikelserapportering ge-
nomfors vid felaktig egenvardsradgivning enligt rutin pa respektive apotek
(fraga 26), sticker aktor 3 ut dar 75 procent svarade "ja” pa fragan jamfort
med 6vriga vars positiva svar ligger pa runt 90 procent och hogre.

| fritextsvaren tillhorande fraga 26, svarade totalt 81 (12 procent) respon-
denter. Manga respondenter fran aktor 3, men aven fran andra aktorer, skri-
ver att avvikelserapportering om egenvardsradgivning inte gors sa ofta som

6. Med hjalp av programmet Rstudio programmerades en kod som slumpmaéssigt bytte platser pa observationer. Da
antagandet i nollhypotesen &r att det inte finns skillnader mellan aktdrer, bér samma medelvarden utkomma dven efter
bytet. Om de inte gor det, kan nollhypotesen forkastas. P-vardena for varje aktor jamférdes sedan mot signifikansniva
5 procent for att avgdra om det finns statistiskt sakerstéllda skillnader.
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det borde (N=32) och vissa (N=8) skriver att det inte prioriteras pga. tids-
brist. Det har aven aterkommande kommenterats att egenvardsradgivning &r
ett omrade dar det ar utmanade att fanga upp avvikelser och att det av den an-
ledningen troligtvis underrapporteras.

FOorbattringspotential

Pa fraga 24 i enkaten ombads respondenterna i fritext ge forslag pa hur nuva-
rande kunskapsstod inom egenvardsradgivning kan forbattras. Kommentarer
(N=148) kan samlas under tva huvudbudskap: (1) enhetliga och uppdaterade
riktlinjer och (2) forbattring av innehall. Ytterst fa fritextsvar under denna
fraga ar helt frankopplade fran dessa tva budskap och respondenter fran
samtliga aktorer har pa ett eller annat vis skrivit svar som passar in under
bada budskapen.

Enhetliga och uppdaterade riktlinjer. Fler &n 20 respondenter har patalat
att det ofta forekommer konflikter mellan olika kallor som ska vara stod till
egenvardsradgivning. Ett fatal har skrivit att det forekommer olika rekom-
mendationer inom apotekets interna respektive externa kallor, men &ven ex-
terna kéllor emellan. Ibland férekommer det till och med konflikter mellan
vad hélso- och sjukvarden rekommenderar och apotekens egna riktlinjer (t ex
1177 rader att anvanda svampinfektionsmedel vid vissa symptom, medan i
bipacksedel star det att en lakare ska kontaktas under vissa forutsattningar sa
som forstagangen symptom som inte namns i 1177). Dessa konflikter mellan
olika kéllor bekréftas av flertalet djupintervjuer, dar intervjuade har papekat
att detta dr en av huvudutmaningarna nér det kommer till utformningen och
anvandningen av egenradgivningsstod. Pa fritextsvaren framkommer det
dven att manga anser att det idag saknas sammanstalld information som latt
gar att anvanda i motet med kund, da tiden &r knapp att leta och det finns
manga olika kallor, som tillsammans, men inte var for sig, har vagledande in-
formation till alla olika kundfall.

Den mest forekommande kommentaren bland bade fritextsvaren och i dju-
pintervjuerna &r att det saknas en samordnande kraft for att se till att tillgang-
lig information ar heltdckande, lattillganglig och uppdaterad med ny inform-
ation. Samtliga intervjuade haller med om denna problembeskrivning. Under
tva djupintervjuer har det foreslagits en myndighet som har rollen att samla
och distribuera all information enhetligt.

Innehall. Medan en del skriver att dagens stod ar bra, verkar manga re-
spondenter aterkommande patala att det inte finns tillrackligt stod till vissa
beslut. En del dnskar en tydligare gransdragning mellan vad som ar lampligt
for egenvard och tydligare information om vilka signaler som indikerar pa att
en kund ska rekommenderas till halso- och sjukvarden. Aterkommande &r
ocksa att dagens stod innehaller otillracklig information och stéd om egen-
vard till gravida, ammande, barn, &ldre och djur. I minst fem kommentarer
skrev enkatrespondenterna att de sjalva och deras kollegor ibland hanvisar
kunder till varden pga. ren osdkerhet och for att relevant information inte
finns lattillganglig. Utover detta har respondenterna aterkommande namnt att
de eftersoker lattillganglig produktfakta, méjlighet att kunna soka pa symp-
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tom med tydlig koppling till lamplig atgard, mojlighet att kunna se jamforel-
ser mellan olika produkter, samt mojlighet att kunna soka pa interaktioner
med annan medicinering (bade receptfria och receptbelagda).
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Tillsynsmyndigheternas
erfarenheter

Lakemedelsverket

Under 2016 genomforde Lakemedelsverket tillsyn av ett antal 6ppenvardsa-
potek i Sverige. Lakemedelsverket genomforde &ven temainspektioner av
egenvardsradgivningen i form av oanmalda inspektioner. Under veckorna 38-
42 besoktes 28 olika apotek pa 14 platser i landet. Resultaten redovisades i
en tillsynsrapport 2017 (8).

Enligt rapporten noterade Lakemedelsverket 86 avvikelser pa 28 apotek.
Tre bedomdes som allvarliga da de brét mot 2 kap. 6 § 4 lagen (2009:366)
om handel med l&ékemedel. Apoteken saknade en lakemedelsansvarig och
hade ingen planering for erséttare for lakemedelsansvarig. Vid inspektion-
erna av bemanningen av egenvarden forekom det inga avvikelser. Lakeme-
delsverket granskade aven dokumentation av grundkompetens, genomférd
kompetensutveckling samt apotekspersonalens kompetensutvecklingsplaner.
Sammanfattningsvis framkom att de flesta inspekterade apoteken

* inte kunde visa upp dokumentation 6ver grundutbildning eller genom-
gangen utbildning for personal i egenvarden; vidare saknades kompetens-
utvecklingsplaner for egenvardspersonalen hos mer an halften av apote-
ken.

* inte kunde visa upp beskrivning som visade vilket ansvar eller ansvarsom-
raden som ansvarig personal i egenvard hade; inte heller fanns ndgon
dokumentation som visade att personal i egenvard tagit del av relevanta in-
struktioner.

Sammanfattningsvis visar resultaten av Lakemedelsverkets tillsyn att det
fanns brister pa manga apotek i sékerstallandet av kompetens for den perso-
nal som ger egenvardsradgivning. Manga apotek kunde inte visa att den per-
sonal som arbetar med information och radgivning hade den kompetens som
kravs. Huruvida detta berodde pa att personalen inte har kompetensen eller
om detta egentligen beror pa att personalen inte har sparat de examensbevis
de har var oklart. Apoteken hade inte arbetat med att sékerstélla att den per-
sonal som arbetar med information och radgivning hade dokumenterad ut-
bildning for att kunna utfora dessa arbetsuppgifter.

Lakemedelsverket har forsett Socialstyrelsen med data kring antalet an-
maélda allvarliga avvikande h&ndelser eller allvarliga brister inkomna till L&-
kemedelsverket fran apotek (156 stycken under 2016). Dock finns inga upp-
gifter om hur manga som ber6r egenvardsradgivning.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Enligt IVO finns det fyra &renden mellan 2014 och 2017 som berdr egen-
vardsradgivning pa apotek. Ett ar ett klagomal och tre ar lex Maria anmal-
ningar fran apotek. Det &r ett relativt litet antal arenden under loppet av fyra
ar i jamforelse med att det har inkommit totalt 8339 stycken klagomal re-
spektive 2680 stycken lex Maria-anmaélningar till VO enbart under 2017.
IVO har inte utfort nagra riktade egeninitierade tillsynsarenden pa omradet
egenvardsradgivning. 1VO utfor tillsyn i egenvardsradgivning utifran riska-
nalys och pa forekommen anledning.

Gallande lagstiftning

IVO har enligt 7 kap. 1 8 patientsakerhetslagen, tillsyn éver halso- och sjuk-
varden och dess personal. Enligt 2 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(HSLF-FS 2017:40), definieras hélso- och sjukvard som atgarder for att me-
dicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det har be-
domts av IVO att apotekens tillnandahallande av lakemedel inte innefattas i
hélso- och sjukvardslagens definition av hélso- och sjukvard. patientsakerhet-
slagen har dock ett vidare begrepp av hélso- och sjukvard an vad halso- och
sjukvardslagen har. Enligt 1 kap. 2 § ska PSL aven tillampas pa verksam-
heter inom detaljhandel med lakemedel enligt lagen om handel med lakeme-
del (2009:366). Detta innebdr att apotek vars verksamhet innefattar detalj-
handel, antingen till konsument eller till hdlso- och sjukvarden, ska leva upp
till kraven i PSL. Av 3 kap. PSL foljer t.ex. att vardgivare ska ha ett systema-
tiskt patientsakerhetsarbete vilket bl.a. innebdr att vardgivare ska utreda han-
delser som medfort eller kunnat medféra en vardskada och att allvarliga sad-
ana ska anmalas till IVO. Det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
utforas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Detaljhandel
med lakemedel, dar bl.a. handel med receptfria lakemedel ingar, och den rad-
givning som sker i samband med detta star darmed dven under IVO:s tillsyn.
Enligt 7 kap. 3 § 2 st. PSL ska dock IVO:s tillsyn framst inriktas pa att vard-
givare fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL d.v.s. skyldigheten att ha
ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Tillsyn av apotekspersonal

Enligt 7 kap. 1 8 PSL har IVO &ven tillsyn éver hélso- och sjukvardsperso-
nal. Till halso- och sjukvardspersonalen raknas bade legitimerade personer
och viss icke-legitimerad personal. Bl.a. féljer av 1 kap. 4 § PSL att som
hélso- och sjukvardspersonal avses i PSL dven apotekspersonal som tillver-
kar eller expedierar lakemedel eller lamnar rad och upplysningar. Enligt 6
kap. 1 8 PSL framgar bl.a. att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. IVO har alltsa aven
tillsyn dver att halso- och sjukvardspersonalen pa apotek agerar i enlighet
med detta och pa ett patientsakert satt vid t.ex. egenvardsradgivning.
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Begransningar

Det finns vissa begransningar for IVO med att utreda klagomal som ror egen-
vardsradgivning da det inte finns nagon dokumentation fran radgivningstill-
fallet. Klagomal far anmalas till IVO inom tva ar fran det att en handelse in-
traffat. Klagomal far anmalas aven langre tillbaka i tiden men IVO far avsta
fran att utreda klagomal om héandelsen ligger mer an tva ar tillbaka i tiden.
Enligt IVO laggs mer ansvar pa vardgivaren vad géller klagomal, 7 kap. 10 §
PSL. Eftersom radgivning och information oftast lamnas vid ett samtal (utan
dokumentation) ar det svart for IVO att i efterhand faststalla vad som sagts
och hur detta har uppfattats. Detta kan manga ganger leda till en situation dar
IVO inte kan klargora vad som skett och om nagot fel begatts.
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Diskussion och slutsatser

Maojligheterna till information via internet och fordndringar i samhéllet, inte
minst demografiska, har gjort att manniskor har en annan syn pa sin hélsa
och majligheterna att paverka den (9). Den allmanna medvetenheten om att
sjélv kunna ta hand om sin hdlsa och att sjalvmedicinera vid vissa lindriga
sjukdomstillstand har ocksa 6kat. Globalt har forsaljningen av egenvardsla-
kemedel uppgatt till ett varde pa narmare 73 biljoner euro dar USA och Vés-
teuropa star for nara halften av forsaljningen (10). | Sverige har forsaljnings-
vardet okat for receptfria lakemedel mellan 2000-2015, dock har
forsaljningsvolymen (definierad som definierade dygnsdoser per tusen inva-
nare och dag) legat mer eller mindre konstant under samma tidsperiod (11).

I denna rapport har vi kartlagt behovet av kunskapsstod i apotekens egen-
vardsradgivning av receptfria lakemedel och granslandsprodukter. Generellt
uppfattas kvalitén i kunskapsstdden ligga hogt (mellan 50-70 procent) enligt
enkatsvaren. Da det inte finns en "gold standard” att jamfora med, ar det
svart att vardera denna siffra och dess innebord. Publicerade svenska studier
som undersokt anvandning, och/eller radgivning vad galler receptfria feber-
nedsattande och varklindrande preparat tyder pa att det finns behov av for-
battrad radgivning. Detta galler till exempel fall av olampliga rekommendat-
ioner till gravida och barn (12), och hég anvandning av mindre lampliga
receptfria lakemedel till aldre (13).

Socialstyrelsens kartldggning har visat att det finns skillnader mellan apo-
teksaktorer i hur bra befintliga kunskapsstod uppfattas av olika personalkate-
gorier i apoteken. | fritextsvar har respondenter uttryckt behov i att ha ett en-
hetligt och uppdaterat kunskapsstod, med en smidig sokfunktion pa symptom
och/eller terapiomraden och behov i att forbattra innehallet i befintlig inform-
ation t ex genom att inkludera information om specifika malgrupper sa som
spadbarn, gravida, ammande och aldre, dar dagens information &r bristfallig.
Socialstyrelsen har aven konstaterat skillnader mellan ledningsansvarigas
uppfattning om befintliga stod i egenvardsradgivning i respektive apo-
tekskedja och hur bra stdden uppfattas av deras personal. De apoteksaktorer
som hade interna utbildningar i egenvardsradgivning till personal med bade
tidigare erfarenhet och utan tidigare erfarenhet, hade ocksa hogre andel posi-
tiva svar vad galler uppfattningen av de befintliga stdden. Detta innebar att
regelbunden uthildning och fortbildning inom egenvardsradgivnings ar en
framgangsfaktor.

Aven om befintliga kunskapsstod generellt uppfattades som bra, identifie-
rades brister inom specifika terapiomraden och vissa aldersrelaterade mal-
grupper. Det uttrycktes ett behov av en koordinering av befintliga kunskaps-
stod (t ex 1177, FASS, Janusinfo osv). Nagra av respondenternas
erfarenheter var att information som finns pa ett stalle kan oftast komplette-
ras med information som finns pa ett annat; ibland kan information vara mot-
sagande; sjukvard hanvisar till apoteken och apoteken héanvisar till sjukvar-
den. Respondenter uttryckte ocksa ett behov av en battre sokfunktion da det
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anses svart att soka pa symptom. Information ar inte heller alltid lattillgang-
lig (komplicerade inloggningar osv). Darfor efterfragas ett samordnat kun-
skapsstod dar informationen ar enhetlig, lattillganglig, evidensbaserad och
regelbundet uppdaterad.

Apotekens roll har utdkats och fran att hantera akuta problem, ar trenden
att de nu dven tar hand om mer komplexa och kroniska sjukdomar. Aven om
den évergangen har hanterats pa ett tillfredsstallande sett av apoteken i t ex
Storbritannien, finns det barriarer for egenvardsradgivning som verkar vara
orsakade av sjalva apotekspersonalen (10). Brittisk forskning har vidare visat
att en forandring som har inneburit att apotek har fatt hantera mer komplexa
fall har satt press pa apotekarens sjalvfortroende i deras kliniska formaga (de
ar inte utbildade for att diagnostisera) och har lett till r&dsla for att ta ansvar
och hallas till svars infor de nya utmaningarna (14). Vidare har de brittiska
forskarna visat att mycket av egenvardsradgivningen forlitas pa verktyg och
kunskapsstod (“decision aids”) som dock har lite genomslag vad galler for-
battring av radgivningen (10, 15). De papekar att alla har tillgang till samma
information, men det &r viktigare hur informationen anvands och tolkas och
apotekspersonal visade undermalig klinisk tankande p.g.a. att de forlitade sig
pa protokolldrivna fragor (15). Dessutom papekades i de vetenskapliga artik-
larna att egenvardsradgivning ges i 6kande utstrackning av fler personalkate-
gorier dn enbart farmaceuter. Ett forslag som fors fram av forskarna i Storbri-
tannien ar att farmaceuter aven &r den personalkategori som i forsta hand ska
hantera radgivningen (15). Aven om de brittiska férhallandena inte kan over-
foras till de svenska, forstarks kvalitén i egenvardsradgivningen i Storbritan-
nien av att en farmaceut ar inblandad i radgivningen. Enligt SOU (2017:15)
varierar kvaliteten i dagens egenvardsradgivning stort och detta kan bero pa
att allt fler uppgifter utférs av annan personal &n farmaceuter och apotekstek-
niker (16). | delbetankandet fran Apoteksmarknadsutredningen foreslas ett
fortydligande av kompetenskraven for egenvardsradgivning och minst kom-
petens som apotekstekniker for att ge rdd om egenvard. Nyligen har rege-
ringen foreslagit fortydliganden av kraven pa radgivning (proposition
2017/18:157). Vidare anser Socialstyrelsen att i syfte att uppfylla kraven i
PSL &r det ocksa viktigt att apoteken i Sverige sakerstaller sina rutiner for de-
ras interna kvalitetsarbete.

Sammanfattningsvis, bedémer Socialstyrelsen ett det finns ett behov av en
samordning och koordinering av befintliga kunskapsstod (1177, FASS osv)
som anvands av halso- och sjukvardspersonal samt apotekspersonal. Detta
skulle bidra till en jamlik tillgang av information mellan apoteksaktérerna
(stora och sma).
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ﬁ, Socialstyrelsen

Enkit om medarbetares erfarenheter av stod vid egenvardsradgivning pa

oppenvardsapotek

Syfte med enkéten

Socialstyrelsen har i uppdrag att utféra en utredning om det finns behov av ett samlat kunskapsstdd for
egenvardsradgivning inom dppenvardsapotek. Detta ar en del av handlingsplanen for 2017 inom
Nationella lakemedelsstrategin. Arbetet sker tillsammans med Sveriges Apoteksférening.

Syftet med enkaten ar att kartlagga vilka stod for egenvardsradgivning apotekspersonal anvander idag
och om det finns ett behov av att vidareutveckla det befintliga stodet.

Malgrupp for enkaten

Enkaten sprids nationellt och riktar sig till medarbetare i olika professioner pa 6ppenvardsapotek. Det ar
onskvart att alla medarbetare som har kontakt med kund pa 6ppenvardsapoteken fyller i enkaten. Det
ar frivilligt att medverka i enkaten, men ditt svar ar mycket viktigt for att resultatet ska bli sa tackande
och anvandbart som mojligt. Vi ber dig att besvara enkéaten s& snart som majligt, men senast den 19
november 2017.

Om hantering av svar och resultat

Svar fran enkaten kommer insamlas anonymt och endast presenteras pa aggregerad, nationell niva.
Enskilda individers svar eller enskilda apotekskedjors aggregerade resultat kommer alltsa inte
kunna urskiljas. Resultaten fran enkaten kommer att publiceras i en rapport under varen 2018.

Har du frdgor om undersoékningen, kontakta:
Maria State

Telefon: 075-247 47 76

E-post: maria.state@socialstyrelsen.se

Victoria Sydow
Telefon: 070-913 26 24
E-post: victoria.sydow@sironagroup.se

Praktiska instruktioner

e Fragor med stjarna (*) maste besvaras for att komma vidare i enkaten.

e Om en fraga inte ar applicerbar till ditt arbete, vanligen valj svarsalternativet "ej tillampbar" dar det
finns.

e Enkaten innehaller automatiska vidarerefereringar, vilket innebér att alla respondenter inte
kommer svara pa samtliga fragor.

e For att lamna in dina svar, vanligen klicka pa "Klar” pa sista sidan av enkaten.

e Utforda svar sparas inte och enkaten aterstalls om denna stangs ner innan inlamning pa sista
sidan av enkéaten.

e Om du behdver pausa enkéaten, lAmna sidan 6ppen.
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GENERELL INFORMATION

* 1. Utbildning
Apotekare
Receptarie
Apotekstekniker

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vanligen ange vad:

* 2. Nuvarande anstéllning/roll
Apotekare
Receptarie
Apotekstekniker

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vénligen ange vad

* 3, Antal ar av arbete inom rollen
0-1 ar

2-3 ar

6-10 ar
11-20 ar

20+ ar




* 4, Vilken apoteksaktor
Apoteket
Apoteket Hjartat
Apoteksgruppen
Kronans Apotek
Lloyds Apotek
Mindre aktor med ett eller flera apotek

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vanligen ange vad:

* 5. Antal ar hos nuvarande aktér
0-1 ar

2-3 ar

6-10 ar
11-20 ar

20+ ar

* 6. Antal anstillda pa befintlig arbetsplats
1-2
3-5
6-10

10+
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EGENVARDSRADGIVNING

Beskrivning av egenvardsradgivning

Med egenvardsradgivning i denna enkat menas rad och anvisning fran apotekspersonal till kund/patient
angéende egen behandling av symtom med receptfria lakemedel och produkter som séljs pa apoteket.
Egenvardsradgivning sker ocksa vid receptdisken eftersom egenvardsbehov ofta aktualiseras i
samband med radgivning vid receptexpedition. Apotekspersonalens egenvardsradgivning gar aven ofta
ut pa att lotsa kunden/patienten vidare i vagvalet mellan egenvard med receptfria lakemedel eller andra
produkter och/eller hanvisa kunder/patienter till varden och ratt vardnivad. Genom dialogen fangas
kundens/patientens uttalade och outtalade behov upp och apotekspersonalen kan anpassa
radgivningen efter kundens/patientens situation och foresla ett receptfritt Iakemedel, en annan produkt
och/eller vidare kontakt med hélso- och sjukvéarden eller tandvarden.

* 7. Stammer detta in pa din uppfattning av vad egenvardsradgivning &r?

Stammer mycket
Stammer inte alls bra Ej tillampligt
1 2 3 4 5
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EGENVARDSRADGIVNING

Beskrivning av egenvardsradgivning

Med egenvardsradgivning i denna enkat menas rad och anvisning fran apotekspersonal till kund/patient
angéende egen behandling av symtom med receptfria lakemedel och produkter som séljs pa apoteket.
Egenvardsradgivning sker ocksa vid receptdisken eftersom egenvardsbehov ofta aktualiseras i
samband med radgivning vid receptexpedition. Apotekspersonalens egenvardsradgivning gar aven ofta
ut pa att lotsa kunden/patienten vidare i vagvalet mellan egenvard med receptfria lakemedel eller andra
produkter och/eller hanvisa kunder/patienter till varden och ratt vardnivad. Genom dialogen fangas
kundens/patientens uttalade och outtalade behov upp och apotekspersonalen kan anpassa
radgivningen efter kundens/patientens situation och foresla ett receptfritt Iakemedel, en annan produkt
och/eller vidare kontakt med hélso- och sjukvéarden eller tandvarden.

8. Du har svarat "1" eller "2" i féregaende fraga angaende din uppfattning om vad
egenvardsradgivning ar, dvs. du haller mestadels eller inte alls med pastaendet ovan. Vanligen
beskriv kortfattat vad som fattas/inte stimmer i beskrivningen:
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EGENVARDSRADGIVNING

* 9. Ger du egenvardsradgivning till kunder/patienter i ditt dagliga arbete?

Ja

Nej
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EGENVARDSRADGIVNING

* 10. Inom vilka omraden ger du egenvardsradgivning till kund/patient? (Vanligen vilj samtliga
omraden som stimmer in)

Hud (akne, utslag, eksem, bett, har, haravfall, I6ss, svamp, sjalvsprickor, mjall, sarvard, sol, vartor, osv.)
Allergi

Forkylning/influensa/halsont/heshet

Mun och tander

Mage och tarm

Urinvagar

Gyn (menstruation, graviditet, klimakteriebesvar, preventivmedel, osv.)

Feber/smérta/huvudvark

Radgivning till att séka sjukvard eller tandvard inom nagot av ovanstaende omraden

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vanligen ange vad:

* 11. Vanligen rangordna upp till 4 omraden som du upplever dr mest komplexa att ge
egenvardsradgivning inom.

Valj omrade

1 = Mest
komplex

<

2

<

<

4 = Minst
komplex
av de
utvalda 4
mest
komplexa

<

omréadena




* 12. Vanligen rangordna upp till 4 kundkategorier/patientkategorier som du upplever ér mest
komplexa att ge egenvardsradgivning inom.

Valj kategori
1 = Mest komplex =
2 =
3 =
4 = Minst komplex av
de utvalda 4 mest =

komplexa kategorierna

* 13. Hur ofta bedémer du att en kund/patient b6ér uppsoka sjukvard eller tandvard?

Aldrig

Féarre an 25% av alla besok
Mellan 25% — 49% av alla besok
Mellan 50% - 75% av alla besdk

Mer an 75% av alla besok
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KUNSKAPSSTOD TILL EGENVARDSRADGIVNING

Beskrivning av kunskapsstod till egenvardsradgivning

Med kunskapsstdd i denna enkat menas ett evidensbaserat stdd till apotekspersonal for att gora
korrekta bedémningar vid egenvardsradgivning till kund/patient utifrdn symptom eller dylikt. Stodet kan
vara internt (egenutvecklat) och/eller baserat pa rekommendationer om anvandningen av externa kéllor
(exempelvis 1177 och FASS), som kan vara till hjalp vid egenvardsradgivning. Ett exempel pa ett
tidigare kunskapsstod inom apotek som ibland fortfarande anvands &r SRA (Symptom Rad Atgard). |
egenvardsradgivningen skall std bidra till att apotekspersonalen kan anpassa radgivningen efter
kundens situation och foresla ett receptfritt Iakemedel, en annan produkt och/eller vidare kontakt med
halso- och sjukvarden eller tandvarden.

* 14. Finns det ett kunskapsstod till egenvardsradgivning, enligt beskrivningen ovan, till dig som
medarbetare pa ditt apotek? (Vanligen vilj ett av foljande alternativ)

Ja, det finns endast ett av apoteket egenutvecklat kunskapsstod till egenvardsradgivning
Ja, det finns endast rutiner om vilka externa kallor jag bér anvanda vid egenvardsradgivning

Ja, det finns bade ett av apoteket egenutvecklat kunskapsstod och rutiner om vilka externa kéllor jag bér anvanda
vid egenvardsradgivning

Nej, det finns varken ett av apoteket egenutvecklat kunskapsstod eller rutiner om vilka externa kéallor jag bor
anvanda vid egenvardsradgivning
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KUNSKAPSSTOD TILL EGENVARDSRADGIVNING

Beskrivning av kunskapsstod till egenvardsradgivning

Med kunskapsstdd i denna enkat menas ett evidensbaserat stéd till apotekspersonal for att gora
korrekta bedomningar vid egenvardsradgivning till kund/patient utifrdn symptom eller dylikt. Stodet kan
vara internt (egenutvecklat) och/eller baserat pa rekommendationer om anvandningen av externa kallor
(exempelvis 1177 och FASS), som kan vara till hjalp vid egenvardsradgivning. Ett exempel pa ett
tidigare kunskapssttd inom apotek som ibland fortfarande anvands ar SRA (Symptom R&d Atgérd). |
egenvardsradgivningen skall stod bidra till att apotekspersonalen kan anpassa radgivningen efter
kundens situation och foresla ett receptfritt lakemedel, en annan produkt och/eller vidare kontakt med
halso- och sjukvarden eller tandvarden.

* 15. Skulle ett kunskapsstod till egenvardsradgivning enligt beskrivningen ovan vara av hjalp till
dig?

Ja

Nej

10
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KUNSKAPSSTOD TILL EGENVARDSRADGIVNING

* 16. Vilka av nedanstaende externa killor rekommenderas du anvianda av ditt apotek nar du
behover stod vid egenvardsradgivning? (Vanligen vilj samtliga alternativ som stimmer in)

Bipackssedlar
Lakemedelsboken
Symptom R&ad Atgard (SRA)
FASS

1177

Janusinfo

Vet ej

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vanligen ange vad:

11



* 17. Inom vilka omraden finns kunskapsstod till egenvardsradgivning pa ditt apotek? (Vanligen
vilj ett alternativ, dvs. ja/nejlvet ej, inom samtliga omraden)

Ja Nej Vet ej

Hud (akne, utslag, eksem, bett,
héar, haravfall, 16ss, svamp,
sjalvsprickor, mjall, sarvard, sol,
vartor, osv.)

Allergi
Forkylning/influensa/halsont/heshet
Mun och tander

Mage och tarm

Urinvagar

Gyn (menstruation, graviditet,
klimakteriebesvér, preventivmedel,
osV.)

Feber/smarta/huvudvark

Radgivning till att soka sjukvard
eller tandvard inom nagot av
ovanstaende omraden

Véanligen ange 6vriga omraden som du upplever att det inte finns kunskapsstéd inom:

* 18. Inom vilka kundkategorier/patientkategorier finns kunskapsstéd till egenvardsradgivning pa
ditt apotek? (Vanligen valj ett alternativ, dvs. ja/nejlvet ej, inom samtliga kategorier)

Ja Nej Vet g]

Spadbarn
Barn
Tonaringar
Vuxna
Gravida
Ammande

Aldre

Vanligen ange 6vriga kategorier som du upplever att det inte finns kunskapsstéd inom:

12



19. 1 vilket format ar kunskapsstédet du anvander utformat?

Webbdokument/internetbaserat
Hemsida/e-utbildning
Broschyr/bok

Annat (vanligen ange nedan)

Annat, vénligen ange vad:

20. Inkluderar kunskapsstodet mojligheten att s6ka pa nedanstaende faktorer vid
egenvardradsradgivning (Vanligen vilj ett alternativ fér bada faktorerna)?

Ja
Symptom

Produktkategorier

* 21. Hur ofta anvander du nuvarande kunskapsstod?
Vid varje egenvardsradgivning

Endast nar jag upplever att det ar svart att ta beslut

Aldrig
Vet ej
Annat (vanligen ange vad)

Annat, vénligen ange vad:

Nej

Vet ej

13
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KUNSKAPSSTOD TILL EGENVARDSRADGIVNING

* 22. | vilken utstréckning upplever du att befintligt kunskapsstéd hjalper dig i ditt arbete inom
respektive omrade? (Vanligen séatt poang inom varje omrade, om stod ej anvands for visst
omrade vanligen kryssa i "Ej tillamplig”)

Hjalper inte Hjalper Ej
alls mycket tillamplig
1 2 3 4 5

Hud (akne, utslag, eksem, bett,
har, haravfall, 16ss, svamp,
sjalvsprickor, mjall, sarvard, sol,
vartor, osv.)

Allergi
Forkylning/influensa/halsont/heshet
Mun och tander

Mage och tarm

Urinvagar

Gyn (menstruation, graviditet,
klimakteriebesvar, preventivmedel,
0sV.)

Feber/smarta/huvudvark

RA&dgivning till att soka sjukvard
eller tandvard inom nagot av
ovanstdende omraden

14



* 23. 1 vilken utstrackning upplever du att befintligt kunskapsstéd hjalper dig i ditt arbete inom
respektive kundkategori/patientkategori? (Vanligen sitt podang inom varje kategori, om stdd ej
anvands for viss kategori vanligen kryssa i "Ej tillamplig")

Hjélper inte
alls Hjalper mycket Ej tillamplig
1 2 3 4 5
Spadbarn
Barn

Tonaringar
Vuxna
Gravida
Ammande

Aldre

15
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KUNSKAPSSTOD TILL EGENVARDSRADGIVNING

24. Om du tycker att nagot bor tillaggas/forbattras med det nuvarande stédet, vanligen
specificerat detta har:

16
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AVVIKELSEHANTERING

25. Finns rutiner for avvikelsehantering vid felaktig egenvardsradgivning pa ditt apotek?

Ja

Nej

26. Gors avvikelserapportering vid felaktig egenvardsradgivning enligt rutin pa ditt apotek,
nar behovet uppstar?

Ja
Nej

Vanligen kommentera:

17
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UTBILDNING

27. Vilken grundutbildning/lkompetens kriavs som minst pa ditt apotek, for att medarbetare ska fa
ge egenvardsradgivning?

Farmaceut/apotekare

Receptarie

Apotekstekniker

Internutbildning i egenvard (utan tidigare erfarenhet)

Internutbildning i egenvard (uppdatering utifran tidigare studier i egenvard)
Extern utbildning (t.ex. Lakemedelsakademin)

Vet ej

Annat, vanligen ange vad:

28. Erbjuder din arbetsgivare intern utbildning som ger personer utan farmaceutisk kompetens
titeln egenvardsradgivare eller motsvarande?

Ja
Nej

Vet gj

29. Om utbildningen fér personer utan farmaceutisk kompetens:

Langd utbildning (antal
veckor):

Vanligen beskriv
kortfattat 3
huvudsakliga moment i
utbildningen:

18



30. Erbjuder din arbetsgivare vidareutbildning (intern eller extern) for uppdatering av kunskaper
inom egenvardsradgivning?

Ja
Nej

Vet gj

31. Hur lang ar utbildningen? Vad inkluderas i den?

Langd utbildning (antal
veckor):

Vanligen beskriv
kortfattat 3
huvudsakliga moment i
utbildningen:

19
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Tack for din medverkan!

Vanligen tryck pa klar for att lamna in enkat

Har du frAgor om undersokningen, kontakta:
Maria State
Telefon: 075-247 47 76
E-post: maria.state@socialstyrelsen.se

Victoria Sydow
Telefon: 070-913 26 24
E-post: victoria.sydow@sironagroup.se

20
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