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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta med att forstarka
lakares kunskap om ldkemedel och likemedelsanvindning under specialist-
utbildning. Denna rapport sammanfattar det arbete som utforts sedan
Socialstyrelsen fick huvudansvaret for uppdraget den 1 januari 2013.
Rapporten innehaller en beskrivning av genomforande och resultat.

Arbetet har skett i samverkan med Likemedelsverket (LV), Statens
beredning for medicinsk utvéirdering (SBU), Tandvards- och ldkemedels-
forménsverket (TLV), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Lake-
medelskommittéernas ordforandekollegium (LOK), Svensk Forening for
Klinisk Farmakologi (SFKF), Likemedelsindustriféreningen Service AB
(LIF) och ldkarprofessionerna genom Svenska Lékaresillskapet (SLS).
Projektledare for arbetet har varit Sevim Barbasso Helmers. Ansvarig enhets-
chef har varit Mari Forslund. Rapporten vinder sig till Socialdepartementet.

Lars-Erik Holm, Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har ansvarat for regeringsuppdraget att forstarka kunskapen
om ldkemedel och likemedelsanvindning for ldkare under specialist-
utbildning.

Arbetet har utforts 1 samverkan med berorda aktorer. Behov av forstérkt
kompetens om likemedel och likemedelsbehandling hos framtida specialist-
lakare har preciserats. Utifrdn denna behovsanalys har utbildningsmal, dvs.
kompetensmal, formulerats. Kompetensmalen dr specialitetsdvergripande,
vilket innebdr att de riktar sig till alla ldkare under specialiseringstjdnstgoring
(ST-lékare), oavsett specialitet. Detta innefattar bade ldkemedelsintensiva
och icke-likemedelsintensiva specialiteter.

Socialstyrelsen har som utbildningsinsats tagit fram en webbutbildning om
lakemedel och likemedelsbehandling, Specialitetsovergripande klinisk
farmakologi for ST-ldkare. Webbutbildningen finns tillgidnglig via Kunskaps-
guiden och Socialstyrelsens webbplats. Webbutbildningen &r baserad pa
interaktiva patientfall och utgér ifran de specialitetsovergripande kompetens-
mal som utarbetats inom uppdraget. Patientfallen kan anvdndas som 6vnings-
material i ST-14karens utbildning av exempelvis kursgivare, studierektorer
och handledare samt av ST-ldkarna sjdlva vid sjdlvstudier. Socialstyrelsen
har dven tagit fram en plan for uppfoljning, utvérdering och forvaltning av
webbutbildningen.

De specialitetsovergripande kompetensmal som formulerats har ocksé
legat till grund for utveckling av foljande ST-relaterade insatser inom
Socialstyrelsen:

 Ett specialitetsovergripande delmal om likemedel i1 de reviderade mal-
beskrivningarna for lakarnas ST (i Foreskrifter och allmdnna rdd om
lakarnas specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:XX) som planeras trida
1 kraft varen 2015.

 Ett specialitetsovergripande kursimne om ldkemedel.

I uppdraget ingick ocksé att formulera specifika utbildningsmal for olika
specialiteter. Inom Socialstyrelsens utvecklingsprojekt, Kursdimnen under ST,
har kursdmnen specifika for varje specialitet tagits fram. Dessa kursimnen
anger den kompetens som ST-ldkare kan tillgodogora sig i kursform. Vid
framtagandet har 4ven kompetens inom likemedel och likemedels-
behandling, specifikt for varje specialitet, beaktats. Kursimnena kommer att
publiceras pa Socialstyrelsens webbplats under varen 2015.

Sammanfattningsvis kommer ovanstdende insatser att forstirka
kompetensen inom omradena ldkemedel och lakemedelsbehandling hos ST-
lakare inom alla specialiteter, vilket dr en forutsattning for ritt likemedels-
anviandning.
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Inledning

Regeringen har inom ramen for den nationella likemedelsstrategin (NLS) [1]
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att forstdrka lakares kunskap om likemedel
och likemedelsanvéndning under specialistutbildning (S2012/1424/FS).

Uppdraget dverfordes till Socialstyrelsen i januari 2013 (S2012/6492/FS)
fran davarande Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige
(IPULS), som tilldelades uppdraget i mars 2012 (S2012/1424/FS).

Syftet med uppdraget dr att forstiarka kunskapen om likemedel och
lakemedelsanvdndning for ldkare under specialistutbildning, dvs.
specialiseringstjanstgdring (ST). Detta géller ldkare inom bade lakemedels-
intensiva och icke-likemedelsintensiva specialiteter (S2012/1802/FS;
S2014/4799/SAM), vilket innefattar alla specialiteter.

I uppdraget angavs att arbetet skulle genomforas i enlighet med den
projektplan som [PULS redovisat for Socialdepartementet och i samverkan
med berorda aktorer samt i dialog med Socialdepartementet. Foljande skulle
inga 1 arbetet:

» UtfGra arbetet med hjilp av en projektorganisation som innefattar
relevanta expertgrupper.

* Precisera behoven av forstarkt kompetens om ldkemedel och
lakemedelsanvindning hos specialistlikare.

* Formulera utbildningsmal, specifika for olika specialiteter,
sjukdomsgrupper och patientgrupper med utgdngspunkt fran
behovsanalysen.

» Utarbeta utbildningsinsatser, vilket kan innefatta sdvil faktakunskap och
okad anvandning av beslutsstod som utvecklande av forhallningssitt och
beteende kring lakemedelsfragor.
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Genomfdrande och metod

Projektorganisation

Uppdraget har bedrivits 1 projektform (bilaga 1). Arbetet startade 1 oktober
2012 inom davarande IPULS verksamhet. Fran och med januari 2013
fortsatte projektgruppen arbetet med Socialstyrelsen som ansvarig for
uppdraget. Forutom Socialstyrelsen har foljande berdrda aktorer varit
representerade inom projektgruppen: Lakemedelskommittéernas ordforande-
kollegium (LOK), Svensk Forening for Klinisk Farmakologi (SFKF), Statens
beredning for medicinsk utvédrdering (SBU), Svenska Lékaresillskapet
(SLS), Lakemedelsverket (LV), Likemedelsindustriféreningen Service AB
(LIF), Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Behovsanalys

I uppdraget ndamndes att rétt lakemedelsanvindning forutsitter att for-
skrivaren har korrekt information om patientens aktuella 1ikemedels-
behandling men ocksé relevant och vélstrukturerad information om de
lakemedel som ska forskrivas. For att precisera forutsittningar och undersoka
behov av forstiarkt kompetens om ldkemedel och ldkemedelsbehandling hos
framtida specialistldkare genomfordes dels en fokusgruppsundersékning, dels
intervjuer med relevanta aktorer inom hélso- och sjukvarden.

Fokusgruppsundersokning

Fokusgruppsundersokningen genomfordes med foljande aktdrer inom hélso-
och sjukvarden:

* Patienter — moter specialistldkare i samband med likemedelsbehandling

* Farmaceuter och sjukskoterskor — samverkar med specialistlédkare kring
lakemedel

» ST-ldkare — belyser sin egen och specialistlikarnas kompetens

* Specialistlakare — belyser sin egen kompetens samt ST-ldkarnas
utbildningssituation.

Syftet med fokusgruppsundersdkningen var att finga olika aspekter av
lakares kompetens inom omradena ldkemedel och lidkemedelsbehandling
samt de medverkande aktdrernas synpunkter. De medverkande fick dven ge
forslag till utbildningsinsatser.

I undersokningen medverkade sammanlagt 27 personer i sammanlagt 6
gruppdiskussioner.

Resultatet fran fokusgruppsundersékningen visade bland annat att del-
tagarna ansag att olika lékarspecialiteter i alltfor lag grad samverkar med
varandra kring patienters ldkemedel. Det rdder brist pd kunskap om vad de
olika specialiteterna kan och gor och ”ingen” tar ansvar for helheten kring
patientens ladkemedel. F6ljden av detta blir bland annat att lakemedel inte
sdtts ut 1 onskvird utstrackning.
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Undersokningen pekade ocksd pa att ST-ldkaren 1 sin dagliga tjanstgoring
ges for lite tid till att exempelvis diskutera lakemedelsbehandling med den
erfarne specialisten.

Deltagarna i fokusgrupperna ansdg att specialistlikares kompetens borde
forbéattras/forstiarkas inom foljande ladkemedelsomraden: (1) ldkemedels-
behandling vid smarta, (2) ldkemedelsinteraktioner och biverkningar, (3)
information till patienten om hans eller hennes lakemedelsbehandling, (4)
anvindning av generiska lidkemedelsnamn och beslutstdd, (5) kritisk
granskning av ldkemedels effekter i kliniska studier och (6) vdrdering och
omvérdering av egna och andra forskrivares beslut kring lakemedel.

I fokusgruppen med ST-lakare efterfragades fler och hogre krav pa ST-
ldkarna sjilva. Likarna ansag att det borde vara ett obligatoriskt moment i ST
att ga en kurs i ldkemedel och att dérefter aterfora lardomarna fran kursen till
hemkliniken.

ST-lékarna foreslog vidare att ST-ldkare bor ges tillfdlle att samverka med
ST-ldkare fran andra specialiteter &n den egna kring ldkemedel och att
utbildningen inom ldkemedel bor innehalla patientfallsévningar.

Intervjuer

Telefonintervjuer genomfordes med atta verksamhetschefer inom olika
specialiteter.

Ett syfte med intervjuerna var att fa veta ndgot om dagens och morgon-
dagens utmaningar inom omradena likemedel och lidkemedelsbehandling.
Syftet var ocksa att inhdmta verksamhetschefers synpunkter pd och
erfarenheter av specialistlikares kompetens inom omradena ldkemedel och
lakemedelsbehandling. De intervjuade verksamhetscheferna ombads dven att
reflektera Gver vilka aspekter och forutsittningar som ér centrala vid
kommande utbildningsinsatser.

Verksamhetscheferna ndmnde f6ljande utmaningar och behov: (1) béttre
samverkan mellan olika professioner inom hilso-och sjukvarden for att bland
annat utbyta kunskap och skapa en helhetsbild kring patientens lakemedels-
behandling, (2) kunna vérdera ny forskning om ldkemedel och ldkemedels-
behandling samt (3) 6kad teoretisk kunskap om bland annat ldkemedelsinter-
aktioner och biverkningar.

En gemensam uppfattning bland verksamhetscheferna var att
utbildningssatsningar, med koppling till de omradden som lyfts fram i den
nationella likemedelsstrategin, behovs for bade specialistldkare och ST-
lakare. Exempel pa saidana omraden &r lakemedelskostnader/hédlsoekonomi,
patientsidkerhet och likemedels paverkan pa miljon.

Utbildningsmdl

Utifran resultaten fran behovsanalysen har en expertgrupp, sammansatt av
bland andra kliniskt verksamma specialister (bilaga 1) utformat forslag till
utbildningsmal, dvs. kompetensmal. Kompetensmélen anger vad deltagaren
forvéntas kunna efter genomgéangen utbildningsaktivitet.

Med utgdngspunkt fran behovsanalysen definierade expertgruppen flera
kompetensbehovsomraden inom ldkemedel och likemedelsbehandling for
framtida specialistldkare. Dessa kompetensbehovsomraden var specialitets-
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overgripande, dvs. riktar sig till alla ST-lékare, oavsett specialitet. Dérefter
specificerades ett flertal kompetensmal till varje kompetensbehovsomrade.
Kompetensmalen har granskats av referensgrupper och remissinstanser
(bilaga 1).

Specialitetsdvergripande
kompetensbehovsomrédden

Expertgruppen definierade foljande fem specialitetsovergripande
kompetensbehovsomréaden:

A. Grundldggande klinisk farmakologi

For att utdva en sidker likemedelsbehandling ska specialistldkaren vara vil
fortrogen med hur ladkemedel omsitts i kroppen, verkar och interagerar med
varandra. Detta kan tillgodoses genom att sékerstilla specialistlikarens
grundlaggande kunskaper i klinisk farmakologi.

B. Vardera information om IGkemedel

Kunskap om ldkemedel handlar till stor del om att kunna gora kritiska
beddomningar av likemedlets effekter, nyttoaspekter och eventuella risker
kopplade till en behandling. Specialistldkaren bor darfor kritiskt kunna
granska data fran ldkemedelsstudier och andra kéllor som innehéller
information om likemedel. For att kunna erbjuda en kostnadseffektiv
lakemedelsbehandling krivs ocksé att specialistldkaren kan forstd
hilsoekonomiska begrepp och analyser inom omradet lakemedel.

C. Beslutsstéd

For att kunna erbjuda en optimal 1dkemedelsbehandling ska specialistlakaren
anvénda relevanta kéllor och databaser om lakemedel och ldkemedels-
behandling samt kénna till eventuella styrkor och svagheter hos dessa.

D. Kommunikation med och behandling av patienten
Specialistldkaren ska kunna ldgga upp behandlingsplaner for att kunna
anpassa exempelvis dosering och val av ldkemedel efter patientens
individuella behov och forutsittningar. Efter inséttning av ldkemedel maste
specialistldkaren ocksa kunna vérdera resultaten av behandlingen for att
kunna bedoma om behandlingen ska fortsétta, &ndras eller avbrytas.
Specialistldkaren ska dven kunna forklara nyttan med behandlingen pa ett
begripligt sétt for patienten sé att patienten kan vara delaktig i behandlings-
beslutet och kidnna sig motiverad till behandlingen.

E. Ansvar, roller och férhdliningssétt

Specialistldkaren ska kdnna till och tillimpa relevant lagstiftning. Specialist-
lakaren ska dokumentera ldkemedelsbehandlingen pa ett korrekt sétt, vilket
ar viktigt for samverkan med andra specialister och professioner i vard-
kedjan. Specialistldkaren ska ocksa ta ansvar for och ha beredskap for att
omprova andras lakemedelsordination. Miljoaspekter for lakemedel ska
ocksé beaktas.
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Resultat — kompetensmdl och
webbutbildning

De specialitetsovergripande kompetensmélen (bilaga 2) som specificerades
till varje kompetensbehovsomrade har legat till grund for utveckling av
foljande ST-relaterade insatser inom Socialstyrelsen:

» Utvecklingen av webbutbildningen Specialitetsévergripande klinisk
farmakologi for ST-ldkare som beskrivs nedan inom ramen for det
foreliggande projektet.

 Ett specialitetsovergripande delmal om ldkemedel i1 de reviderade
malbeskrivningarna for ldkarnas ST (i Foreskrifter och allminna rad om
lakarnas specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:XX) som planeras trida
1 kraft varen 2015.

* Ett specialitetsovergripande kursimne om ldkemedel. Kursamnet kan
anvindas som underlag, bland annat vid utveckling av lakemedelskurser
och vid upphandling av exempelvis specialistkompetenskurser (SK-
kurser) inom ldkemedel.

Inom Socialstyrelsen pagar utvecklingsprojektet, Kursdimnen under ST, som
tagit fram kursdmnen specifika for varje specialitet. En specialitet kan ha
flera utformade kursdmnen som anger den kompetens som ST-lékare kan
tillgodogora sig 1 kursform.

I foreliggande uppdrag ingick ocksa att formulera specifika utbildningsmal
for olika specialiteter, sjukdomsgrupper och patientkategorier. Vid
framtagandet av ovan nimnda kursémnen har dven kompetens inom
lakemedel och likemedelsbehandling, specifikt for varje specialitet, beaktats.
Dair inkluderas dven sjukdomsgrupper och patientgrupper som &r relevanta
och specifika for respektive specialitet. Kursdmnena kommer att publiceras
pa Socialstyrelsens webbplats under varen 2015.

Webbutbildning

Webbutbildningar ses ofta som ett kostnadseffektivt sétt att utbilda stora
malgrupper. Andra fordelar dr att webbutbildningar kan fungera som
ingang/start for anvindare som inte kommer in pa en kurs med ett begrinsat
antal kursplatser. Dessutom kan webbutbildningar littare genomforas i
anslutning till klinisk placering och under arbetstid. Ytterligare en fordel ar
att webbutbildningar kan paborjas och avslutas efter eget behov.

I behovsanalysen framforde ldkarprofessionen att interaktiva dvningar med
hjilp av patientfall dr uppskattade eftersom anvdndaren i dem kan kdnna igen
fragestillningar frén sin kliniska vardag. Darfor valde Socialstyrelsen att ta
fram en patientfallsbaserad webbutbildning i ldkemedelskunskap for ST-
lakare.

Webbutbildningen togs fram under ar 2014 och lanserades i en fullstindig
version den 16 december 2014. Den finns fritt tillgédnglig via
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Kunskapsguiden (www.kunskapsguiden.se) och péa Socialstyrelsens
webbplats.

Figur 1. Menysida i webbutbildningen for ST-lakare om Idkemedel och
Iakemedelsbehandling

Socialstyrelsen

Specidlitetsdvergripande klinisk farmakologi fér STékare
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S& kan webbutbildningen anvéndas

Patientfallen i webbutbildningen kan anvidndas som fristdende 6vnings-
material i ST-14karens utbildning. Exempelvis kan

* kursgivare anvidnda patientfallen 1 kurser som riktar sig till ST-ldkare (t.ex.
1 workshopformat)

» ST-studierektorer och handledare anvinda patientfallen i handledning av
ST-lékare, enskilt eller i grupp (t.ex. i seminarieform)

» ST-ldkare sjilvstindigt 6va pa fallen.

Webbutbildningen kan ses som en fortsittning p4 AT-webbutbildningen,
Ldikemedelsbehandling av dldre, dven den framtagen av Socialstyrelsen inom
ramen fOr ett annat uppdrag. Eftersom badde AT- och ST-webbutbild-
ningarna ar fritt tillgédngliga kan de, forutom av AT- och ST-ldkare, dven
anvindas av specialistldkare och dvriga professioner inom hélso- och
sjukvarden i kompetensutvecklingssyfte.

Webbutbildning baserad pd patientfall

Webbutbildningen Specialitetsovergripande klinisk farmakologi for ST-
ldkare dr en interaktiv utbildning, baserad pa patientfall. Webbutbildningen
riktar sig till alla ST-ldkare. Den ska vara specialitetsévergripande och
fokuserar darfor inte pa nagon sarskild specialitet.

Webbutbildningen relaterar innehdllsméssigt till de specialitets-
overgripande kompetensmélen som utarbetats inom uppdraget (bilaga 2).
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Socialstyrelsen har valt patientfall med koppling till lakemedelssatsningar
inom den nationella ldkemedelsstrategin (t.ex. dldre och barn) och till 6vriga
nationella satsningar (t.ex. kronisk sjuka, psykisk ohédlsa, missbruk och
beroende, graviditet/amning).

Patientfallen har utarbetats av en grupp bestaende av kursgivare, ST-
studierektorer, kliniskt verksamma specialister (bilaga 1) och en medicinsk
pedagog, under ledning av Socialstyrelsens projektledare. Patientfallen har
granskats av kliniska experter (se bilaga 1) vad géller medicinskt sakinnehéll
och likemedelsbehandling. Juridiskt innehall har granskats av
Socialstyrelsens jurister. Dértill har ldkemedelsverket lamnat synpunkter pa
innehallet.

Nedan redogors kortfattat for webbutbildningens olika delar och
pedagogiska upplagg.

Patientfall

Patientfallen (10 stycken, se figur 1, tabell 1) &r baserade pa verkliga fall,
men de har modifierats for att kunna fungera som 6vningsexempel som
belyser viktiga kliniska farmakologiska principer.

Nyckelord fér att underldtta koppling till kompetensmdl

For att hjdlpa anvindaren att vdlja vilka fall som dr mest relevanta att 6va pa,
ar fallen mirkta med nyckelord (tabell 1) som kopplar till innehallet i
kompetensmalen (bilaga 2). P4 menysidan presenteras patientfallen med tvd
av de nyckelord som &r mest utmirkande for just det fallet (se figur 1).

Tabell 1 Oversikt 6ver patientfallen inom ST-webbutbildningen

Patientfall Nyckelord

1. Irina, 62 ar Epilepsi, stroke
biverkningar
interaktioner

verkningsmekanismer
kommunikation
graviditet

generika

2. Karin, 75 ér Reumatologisk sjukdom, smdrta
biverkningar
interakfioner
verkningsmekanismer
icke-farmakologisk behandling
s6ka och vardera |lGkemedelsinformation
halsoekonomi

3. Harald, 82 ar Metabol sjukdom
patientcentrerad samtalsmetodik
livsstilsintervention
njurfunktion
ldkemedelsgenomgdng
vardera ldkemedelsinformation

4. Johanna, 35 &r Graviditet, amning
kommunikation
compliance/féljsamhet
risk/nytta-vérdering
ldkemedelsgenomgdng
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Patientfall Nyckelord

5. Kristoffer, 2 &r Barn
vardskador
patientsdkerhet
off-label
biverkningar
|Gkemedelsomsdttning

6. Gosta, 76 &r Hjdrt- och kdrlsjukdom
riktlinjer
ldkemedelsgenomgdng
vardera IGkemedelsinformation
kommunikation
dokumentation

7. Yasmina, 21 ér Astma
biverkningar
verkningsmekanismer
compliance/féljsamhet
milj®
graviditet

8. Signhild, 66 ar KOL
biverkningar
verkningsmekanismer
riktlinjer
sOka ldkemedelsinformation

9. Henrik, 28 &r Missbruk, dopning
metabolism
genetik
biverkningar

10. Stefan, 18 &r ADHD, alkoholmissbruk
s6ka och vdardera ldkemedelsinformation
biverkningar
verkningsmekanismer
interaktioner

11. Kurt, 69 ér; Lars, 50 ar Ova lékemedelsvérdering
vardera ldkemedelsinformation
hélsoekonomi
kommunikation

Lakemedelsvardering

En utveckling frdn AT-webbutbildningen &r att ST-webbutbildningen lyfter
lakemedelsvardering som ett sarskilt avsnitt (se figur 1 och nr 11 i tabell 1),
och integrerar likemedelsvérdering i manga av patientfallen. Vid
utarbetandet av kompetensmélen framstod likemedelsvardering vid val av
lakemedelsbehandling som ett sirskilt kompetensbehovsomrade (se ovan
samt bilaga 2) inom vilket framtida specialistldkare vill stirka sin kompetens.

Teori, diskussionsunderlag och |ankar
AT-webbutbildningen tillhandahdller, férutom patientfall, ett omfattande
teoriavsnitt, kunskapstestfragor och 6vningsfragor om likemedel och léke-
medelsbehandling samt en handledningsguide. Aven ST-likare kan med
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fordel ta del av AT-webbutbildningen och ddrmed testa sina forkunskaper
inom ldkemedel och likemedelsbehandling.

For att bygga vidare pa AT-webbutbildningen har Socialstyrelsen 1
webbutbildningen for ST-ldkare fokuserat pad lakemedelsvarderingsavsnittet
och pé att skapa fristdende patientfall. Fallen innehéller interaktiva 6vningar,
feedback med relevant teoretisk kunskap och lankar samt diskussionsunder-
lag i form av bland annat fragor och lankar.

Fritextsvar vid 6vningarna kan skrivas ut och tas med infor kurs eller méte
med handledare for diskussion och kan dédrmed dven anvéndas som en slags
uppfoljning. Genom att det i webbutbildningen ingar diskussionsunderlag
med tips pé diskussionsfragor och fordjupningsmaterial i patientfallen,
behover kursgivare, studierektorer och handledare inte en separat
handledningsguide for méten med ST-ldkare. Diskussionsunderlagen kan
bidra till en djupare reflektion och diskussion om fragestillningen eller
problemet som berors.

I webbutbildningen presenteras i ett separat avsnitt dven ldnkar till
relevanta informationskallor inom likemedelsomradet (se figur 1). Dessa kan
vara speciellt viardefulla for nyblivna ST-l1dkare och nyanldnda ST-ldkare
som inte kédnner till relevanta informationskéllor inom likemedelsomradet.

Bista utbytet av patientfallen fis under handledning och i kurs samt vid
diskussion med andra kollegor. Pa sa sitt kan ST-lékaren dven tillgodogora
sig kunskaps- och erfarenhetsutbyte med ST-ldkare fran andra specialiteter.
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Kommunikation och utvardering

Kommunikation

Kommunikationsinsatser till studierektorer och kursgivare har skett I16pande
under projektets genomforande, speciellt vid framtagandet av
webbutbildningen.

Darutover har spridning av information skett via nyhetsbrev, foredrag,
informationsblad och informationsfilm till handledare, ST-14kare, kursgivare,
studierektorer, specialitetsforeningar, samverkande aktorer och relevanta
utbildningsaktdrer.

Under varen 2015 kommer information om webbutbildningen att spridas
med hjélp av Socialstyrelsens ldkemedelssamordnare samt i samband med
kommunikation av AT-webbutbildningen och de reviderade foreskrifterna
for ST.

Uppfdljning och utvardering

Socialstyrelsen kan enligt nedanstaende forslag f6lja upp och utvérdera
webbutbildningens anvéndning och dess effekter vad géller 6kad kompetens i
malgruppen.

Uppfdljning av webbutbildningens anvandningsgrad
och innehdll

Den lérplattform som webbutbildningen publiceras pa ar kopplad till
Kunskapsguiden. Larplattformen stéller krav pa inloggningsuppgifter och
mojliggdr darfor insamling av statistik 6ver webbutbildningens anvéndning.
Anvindarna kan, medan de genomfor webbutbildningen, ge synpunkter pa de
enskilda patientfallen och de kan ocksé ldmna forslag till forbattringar. Efter
genomford webbutbildning har anvdndarna dven mgjlighet att ge
aterkoppling pa utvirderingsfragor som skraddarsytts for webbutbildningen
och som tillhandahalls via larplattformen. Med hjélp av dessa
utvéirderingsfragor blir det mgjligt att f6lja anvéndarnas uppfattning om
innehallets relevans och nytta samt utbildningens pedagogiska upplagg.

Med hjilp av den statistik som samlas om anvdndarna kan riktade enkéter
utformas och skickas ut till anviindarna for att fa tips pa ytterligare relevanta
fragor som kan behdva belysas.

Efter varje genomford SK-kurs som upphandlas av Socialstyrelsen ska en
kursredovisning lamnas till Socialstyrelsen. I redovisningen ska kursgivaren
ange om den nu framtagna webbutbildningen har anvints i kursen. P4 s vis
kan man f6lja upp anvindningen av webbutbildningen i samband med SK-
kurser.
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Utvardering av webbutbildningens

kompetenshdjande effekter

Med hjilp av de utvirderingsfragor som deltagarna far besvara efter
genomford webbutbildning och de synpunkter de ldmnar kan Socialstyrelsen
fa4 kunskap om huruvida utbildningen é&r till nytta for malgruppen.

Pé sikt skulle webbutbildningens effekt pa framtida specialistldkares
kompetens inom omradena likemedel och likemedelsbehandling kunna
foljas upp med hjilp av enkidtundersékningar eller fokusgruppsunder-
sokningar riktade till specialitetsforeningar, verksamhetschefer,
specialistldkare, kursgivare, studierektorer, handledare och ST-lékare.
Sadana undersokningar skulle ocksé kunna anvindas for att utvardera dels
nyttan av utbildningen for samtliga specialiteter, dels webbutbildningens
inverkan pa specialistlikarens arbetssatt.
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Plan for forvaltning

For att uppna en kontinuerlig anvindning av webbutbildningen maste den
forvaltas och skdtas sa att innehallets relevans och aktualitet kan sékras.
Detta innebér en 16pande drift, utvirdering, uppdatering samt revidering av
webbutbildningen. Utvdrderingar och synpunkter frén anvindarna kommer
att anvindas for uppdateringar och revideringar av webbutbildningen i
forbattringssyfte.

I webbutbildningen ldnkas och refereras det till bland annat relevanta
kéllor och databaser om ldkemedel och ldkemedelsbehandling, kliniska
studier, lagar och forordningar, behandlingsriktlinjer och rekommendationer.
Dessa fordndras standigt och stéller krav pa en stindig bevakning av
kunskapslédget. Mindre uppdateringar av ldnkar och manus kan dérfor behdva
goras redan om ett halvt till ett &r. Pa tva till tre ars sikt kan en storre
revidering av manus och dvningar behdva goras pa grund av nya nationella
satsningar och dndrade referenser. Det kan handla om att byta ut eller lagga
till patientfall, eller ta fram nya dvningar inom nya faktaomraden. Detta
kraver en betydande insats vad géller framtagande av faktamaterial,
pedagogik och produktion.

Socialstyrelsen avser att forvalta webbutbildningen for ST-lédkare inom
samma forvaltningsorganisation som ansvarar for AT-webbutbildningen
Ldkemedelsbehandling av dldre. Férvaltningsorganisationen kommer att
ansvara for:

* drift av Socialstyrelsens valda larplattform

* samordning av sakkunniga experter

* leverantorskontakter

* mallar och riktlinjer for produktion

* uppdatering av webbutbildningar

« arkivering av manus och produktion

* insamling av statistik fran larplattformen

* insamling och utvérdering av aterkoppling fran webbutbildningsanvindare
* insamling och utvirdering av enkét- och fokusgruppsundersdkningar.

For detta arbete kommer det att finnas en projektledare som koordinerar
sakkunniga experter som har i uppdrag att bevaka kunskapsldget, besluta om
nodvindiga uppdateringar av faktainnehallet och ta fram nytt faktamaterial.
Expertgruppens forslag kommer dérefter att omséttas till &ndringar i
webbutbildningens manus samt ny teknisk produktion.
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Bilaga 1. Projektorganisation

Projektgrupp

Sevim Barbasso Helmers, utredare, med.dr., projektledare,
Socialstyrelsen, frdn och med den 1 september 2013.

Kerstin Lundin, utredare, projektledare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen, till och med den 31 juni 2013.

Ragnhild Mogren, utredare, pedagogisk utvecklare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen.

Jenita Nilsson, utredare, pedagogisk utvecklare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen.

Anders Fejer (f.d. Jakobsson), utredare, biomedicin, projektledare for AT-
webbutbildning: Lakemedelsbehandling av dldre, Socialstyrelsen.
Catrine Berglie, utredare, farmaceut, Socialstyrelsen, fran och med den 1
september 2013.

Karin Alfredsson, administrator, utredare, Socialstyrelsen, fran och med
den 1 september 2013.

Henrik Toss, specialistldkare 1 internmedicin, Lékemedelskommittéernas
ordforandekollegium (LOK), ordfoérande i Likemedelskommittén
Uppland.

Carl-Olav Stiller, specialistldkare i klinisk farmakologi, docent,
ordforande for Svensk forening for klinisk farmakologi (SFKF).

Sigurd Vitols, specialistldkare i klinisk farmakologi, professor, Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU).

Ulf Peber, specialistlikare i allmdnmedicin, AT-studierektor, Svenska
Lakaresillskapet (SLS), ledamot Lékarséllskapets utbildningsdelegation.
Charlotte Asker-Hagelberg, specialistlidkare 1 klinisk farmakologi, docent,
Liakemedelsverket (LV), till och med den 31 december 2013.

Ann Maliniak, sakkunnig utbildningar, leg. apotekare,
Lakemedelsindustriféreningen Service AB (LIF).

Lisa Landerholm, medicinsk utredare, leg. apotekare, Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Bo Claesson, specialistldkare i obstetrik och gynekologi, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), till och med den 31 december 2013.

Behovsanalysgrupp

Kerstin Lundin, utredare, projektledare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen, till och med den 31 juni 2013.

Ragnhild Mogren, utredare, pedagogisk utvecklare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen.

Jenita Nilsson, utredare, pedagogisk utvecklare, davarande IPULS,
Socialstyrelsen.

Anders Fejer (f.d. Jakobsson), utredare, biomedicin, projektledare for AT-
webbutbildning: Lakemedelsbehandling av dldre, Socialstyrelsen.
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Charlotte Asker-Hagelberg, specialistlidkare i klinisk farmakologi, docent,
Liakemedelsverket (LV).

Ann Maliniak, sakkunnig utbildningar, leg. apotekare,
Likemedelsindustriféreningen (LIF) Service AB.

Lisa Landerholm, medicinsk utredare, leg. apotekare, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Katarina Fredriksson, med.dr., davarande IPULS.

Henrik Toss, specialistlidkare i1 internmedicin, Likemedelskommittéernas
ordforandekollegium (LOK), ordférande i Lékemedelskommittén
Uppland.

Carl-Olav Stiller, specialistldkare i klinisk farmakologi, docent,
ordforande for Svensk forening for klinisk farmakologi (SFKF).

Sigurd Vitols, specialistldkare i klinisk farmakologi, professor, Statens
beredning for medicinsk utviardering (SBU).

Nina Viberg, med.dr., Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Expertgrupp

Kerstin Lundin, utredare, projektledare, ddvarande IPULS,
Socialstyrelsen, till och med den 31 juni 2013.

Anders Fejer (f.d. Jakobsson), utredare, biomedicin, projektledare for AT-
webbutbildning: Lakemedelsbehandling av dldre, Socialstyrelsen.
Charlotte Asker-Hagelberg, specialistlidkare i klinisk farmakologi, docent,
Likemedelsverket (LV).

Carl-Olav Stiller, specialistldkare i klinisk farmakologi, docent,
ordforande for Svensk forening for klinisk farmakologi (SFKF).

Sigurd Vitols, specialistlidkare i klinisk farmakologi, professor, Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU).

UIf Peber, specialistldkare i allmdnmedicin, AT-studierektor, Svenska
Lakaresallskapet (SLS), ledamot Lékarséllskapets utbildningsdelegation.
Per Hellstrom, specialistlidkare i gastroenterologi och hepatologi, Uppsala
Universitet.

Maria Strandberg, specialistlidkare i neurologi, Lunds Universitet.

Referensgrupper

Nationella radet for specialiseringstjénstgoring (ST-radet).
Kvalitetssékrings (Qp)-gruppen pa Lakemedelsverket (LV).
Sveriges yngre ldkares forening (SYLF).

Remissinstanser

Kvalitetsgrupp projektarenden (Qp), Likemedelsverket (LV).

Johan Fastbom, specialistlikare i geriatrisk farmakologi, professor,
medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen.

Margareta Lirvall, specialistldkare 1 hud- och konssjukdomar,
specialistldkare i patologi, med.dr., medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen.
Rune Dahlqvist, specialistldkare 1 klinisk farmakologi, professor,
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV).
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Utvecklingsgrupp

Benno Mabhler, neurolog, Karolinska Universitetssjukhuset. Tagit fram
innehall for patientfall nr 1.

Tomas Zweig, reumatolog, fallskrivare, Karolinska Universitetssjukhuset.
Tagit fram innehdll for patientfall nr 2.

Charlotte Leandersson, allménlidkare, fallskrivare, Karolinska Institutet.
Tagit fram innehill for patientfall nr 3.

Paula Enler-Skyttberg, gynekolog och forlossningslidkare, (AT/ST-
studierektor vid framtagande av fallet), fallskrivare, Sodertélje sjukhus.
Tagit fram innehall for patientfall nr 4.

Synnoéve Lindemalm, barnldkare, klinisk farmakolog, fallskrivare, Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Tagit fram innehall for patientfall nr 4 och 5.
Henrik Toss, kardiolog, kursgivare, fallskrivare, Akademiska Sjukhuset.
Tagit fram innehall for patientfall nr 6.

Eva Wikstrom-Jonsson, klinisk farmakolog, ST-studierektor, fallskrivare,
Karolinska Universitetssjukhuset. Tagit fram innehall for patientfall nr 7
och 8.

Nina Garevik, disputerad specialistsjukskoterska, kursgivare, fallskrivare,
Karolinska Universitetssjukhuset. Tagit fram innehéll for patientfall nr 9.
Ylva Bottiger, klinisk farmakolog, kursgivare, fallskrivare, Karolinska
Universitetssjukhuset. Tagit fram innehdll for fall nr 9.

Carl-Olav Stiller, klinisk farmakolog, kursgivare, fallskrivare, Karolinska
Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet. Tagit fram innehdll for
patientfall nr 10.

Per-Axel Karlsson, psykiatriker, kursgivare, fallskrivare, Norrbottens lidns
landsting. Tagit fram innehéll for patientfall nr 10.

Sigurd Vitols, klinisk farmakolog, kursgivare, fallskrivare, Karolinska
Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet. Tagit fram innehall for 6va
lakemedelsvérdering”.

Charlotte Hedberg, allménldkare, Karolinska Institutet. Faktaskribent for
patientfall nr 3.

Lena Sernevag, utvecklingsstrateg, Sodertélje sjukhus. Faktaskribent for
patientfall nr 4.

Jonas Nordquist, medicinsk pedagog, Karolinska Universitetssjukhuset,
ingick de tre forsta ménaderna i den nio manader langa arbetsprocessen
for framtagandet av webbutbildningen.

Sevim Barbasso Helmers, utredare, med.dr., projektledare,
Socialstyrelsen.

Kvalitetsgranskare

Rune Dahlqvist, specialistldkare 1 klinisk farmakologi, professor,
Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV). Granskat alla patientfall
samt ’6va lidkemedelsvérdering”.

Aase Wistén, specialistlidkare i1 geriatrik, med.dr., Norrbottens léns
landsting. Granskat patientfall nr 1, 3, 6 och 8.

Stina Blomberg, specialistldkare inom reumatologi, Akademiska
sjukhuset. Granskat patientfall nr 2.
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Rikard Wiberg, specialistlikare inom allmdnmedicin, ST-studierektor i
allmidnmedicin. Hésselby vardcentral. Granskat patientfall nr 2 och 4.
Jesper Persson, specialistlikare inom internmedicin, vetenskapligt rad,
Socialstyrelsen. Granskat patientfall nr 3 och 6va ldkemedelsvérdering”.
Anna-Karin Edstedt Bonamy, specialistlikare inom barn- och
ungdomsmedicin, med.dr., ST-studierektor i pediatrik, Sachsska Barn- och
ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset AB. Granskat patientfall nr 4.

Goran Wennergren, specialistlikare inom barn- och ungdomsmedicin,
vetenskapligt rad, Socialstyrelsen. Granskat patientfall nr 5.

Rickard Malmstrom, med.dr., specialist inom klinisk farmakologi,
Karolinska Universitetssjukhuset. Granskat patientfall nr 6.

Claes-Goran Lofdahl, specialistldkare inom lungmedicin och invértes
sjukdomar, vetenskapligt rdd, Socialstyrelsen. Granskat patientfall nr 7
och 8.

Stefan Arver, specialistldkare inom endokrinologi, docent, centrum for
andrologi och sexualmedicin, Institutionen for medicin, Huddinge,
Karolinska Institutet. Granskat patientfall nr 9.

Mikael Landén, specialistlakare inom allmén psykiatri, vetenskapligt rad,
Socialstyrelsen. Granskat patientfall nr 10.

Bo Runeson, specialistldkare inom allmén psykiatri, vetenskapligt rad,
Socialstyrelsen. Granskat patientfall nr 10.
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Bilaga 2. Specialitetsdvergripande
kompetensmadl

Tabell 2 Specialitetsdvergripande kompetensmal inom Idkemedel och
Iakemedelsbehandling riktade till ST-Idkare inom alla specialiteter. Kom-
petensmalen dr indelade pa fem kompetensbehovsomraden

A. Grundlaggande klinisk farmakologi

Fér att utéva en sdker IGkemedelsbehandling ska specialistiéikaren vara val férirogen med
hur IiGkemedel omsdtts i kroppen, verkar och interagerar med varandra. Detta kan
tillgodoses genom att sékerstdlla specialistiGkarens grundldggande kunskaper i klinisk
farmakologi.

1. Definiera och redogéra fér grundidggande kliniskt farmakologiska begrepp sésom
farmakodynamik och farmakokinetik
a. Definiera begrepp som receptor, dos-effekt samband och toxikologi
b. Redogéra for Idkemedelsadministrering, absorption, distribution, metabolism och
utséndring
c. Redogéra for 1:a och 0:te ordningens kinetik, skenbar distributionsvolym och
clearance-begreppet
d. Redogora fér begreppet steady-state-koncentration och hur den pdverkas av
féréndringar i dosering eller eliminering (metabolism och utsdndring)
e. Redogodra for begreppet TDM (therapeutic drug monitoring)
2. Redogora oversiktligt for Idkemedelsgruppernas verkningsmekanismer, effekter och
bieffekter i den mdnskliga organismen
a. Redogéra for olika principer for Iikemedels verkan och biverkningar
b. Redogédra f&r mekanismer bakom individuella variationer (genetiska,
dldersbetingade, sjukdomsbetingade etc.) i IGkemedels effekter Redogora for
mekanismer bakom toleransutveckling och beroende
c. Redogdra for risker med anvéndning av Ikemedel under graviditet/amning
d. Redogdra fér mekanismer bakom och konsekvenser av kliniskt viktiga
|6kemedelsinteraktioner
B. Vdrdera information om Idkemedel
Kunskap om IGkemedel handlar till stor del om att kunna gora kritiska bedémningar av
IGkemedlets effekter, nyttoaspekter och eventuella risker kopplade till en behandling.
Specialistickaren bér dérfér kritiskt kunna granska data frén IGkemedelsstudier och andra
kdllor som innehdller information om IGkemedel. Fér att kunna erbjuda en kostnadseffektiv
Idkemedelsbehandling krdvs ocksa att specialistikaren kan férstd hélsoekonomiska
begrepp och analyser inom omradet IGkemedel.

1. Krifiskt granska kliniska data om IGkemedel ur en nytta/riskperspektiv
a. Beskriva olika typer av Idkemedelsstudier, sGsom randomiserade kliniska
prévningar och observationsstudier.
b. Vdardera studiedesign, klinisk relevans, effektmatt, effektstorlek (t ex. riskkvot,
relativ och absolut riskreduktion samt number needed to treat)
c. Vdardera patientnytta och risk i kliniska prévningar och beddéma 6verférbarheten
till den egna patienten
d. Vdardera information om I&ékemedelsbiverkningar
2. Redogdra fér grundidggande hdlsoekonomiska begrepp och tolka hdlsoekonomiska
analyser inom omrédet IGkemedel, inklusive begreppet kostnadseffektiv
|Gkemedelsbehandling
C. Beslutsstod
Fér att kunna erbjuda en optimal IGkemedelsbehandling ska specialistidkaren anvdnda
relevanta kdllor och databaser om IGdkemedel och IGkemedelsbehandling, samt kdnna fill
eventuella styrkor och svagheter hos dessa.

1. Redogora for relevanta kallor som innehdller information om Idkemedel och eventuella
styrkor och svagheter hos dessa, t.ex.:
a. Regionala l&kemedelsrekommendationer
b. Vardprogram
c. Nationella rikflinjer
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d. Databaser (t.ex. PubMed, Medline, Cochrane collaboration,
interakfionsdatabaser, genotypdatabaser)

2. L&kemedelsdokument som tillhandahdlls/godkdnns av t.ex.
Lakemedelsverket/Europeiska IGkemedelsmyndigheten (EMA), sGsom I&dkemediets
produktresumé (SmPC) och den europeiska offentliga varderingsrapporten (EPAR), samt
av LIF (t.ex. FASS), SBU (t.ex. SBU:s rapporter) och TLV (t.ex. subventionsbeslut)

D. Kommunikation med och behandling av patienten

SpecialistiGkaren ska kunna IGgga upp behandlingsplaner fér att kunna anpassa

exempelvis dosering och val av IGkemedel efter patientens individuella behov och

férutsGttningar. Effer inséttning av IGkemedel mdste specialistiGkaren ocksd kunna vérdera
resultaten av behandlingen fér att kunna bedéma om behandlingen ska fortsGtta, &dndras
eller avbrytas. Specialistiikaren ska dven kunna férklara nyttan med behandlingen pad ett
begripligt sétt fér patienten sa att patienten kan vara delaktig i behandlingsbeslutet och
kdnna sig motiverad fill behandlingen.

1. Inleda en individuellt anpassad IGkemedelsbehandling
a. Ta upp anamnes pd Idkemedel
b. Anpassa lgkemedelsbehandlingen fill individen genom att beakta individuella
faktorer sésom njurfunktion, levermetabolism, samsjuklighet, kén, &lder och livsstil
c. Beddma risk fér interaktioner och biverkningar
d. Planera uppfélining
e. Beskriva faktorer som styr patientens foljsamhet fill behandling (compliance)
2. Foélja upp lékemedelsbehandlingen
a. Utvardera effekt, interaktioner och biverkningar (inklusive vidare utredning om
eventuella allergier)
b. Utvardera foljsamhet till behandling
c. Ompréva och eventuellt avsluta IGkemedelsbehandlingen
3. Kommunicera patientnytta
a. Sdkerstdlla patientens forstdelse for vilkka Iakemedel patienten ska anvanda
(inklusive att férklara innebdrden av generiskt utbyte) och i viken dosering, samt
aft patienten har en aktuell lista dver dem
b. Sakerstdlla patientens forstdelse for behandlingen och dess effekt och risker s&
att patfienten kan ge eft informerat samtycke
4. Redogora for och tildmpa Idkemedelsgenomgdngen som metod
E. Ansvar, roller och férhallningssatt
Specialistidkaren ska kénna till och fillémpa relevant lagstiftning. SpecialistiGkaren ska
dokumentera Idkemedelsbehandlingen pd ett korrekt sétt, vilket dr viktigt fér samverkan
med andra specialister och professioner i vardkedjan. Specialistiékaren ska ocksd ta ansvar
fér och ha beredskap fér att ompréva andras IGkemedelsordination. Milidaspekter fér
Iékemedel ska ocksd beaktas.

1. Redogdra dversiktligt for regelverk som styr IGkemedelsutvecklingsprocessen

2. Redogoéra dversiktligt for kvalitetsindikatorer inom omrddet IGkemedel och deras
filldmplighet

3. Tillampa lagar, férordningar och féreskrifter som @r relevanta inom omrédet Idkemedel
(t.ex. biverkningar, dokumentation, delegering)

4. Tillbmpa rekommendationer och riktlinjer inom omr&det IGkemedel

Dokumentera I&kemedelsbehandlingen

6. Ta ansvar for att informationen om Idkemedelsbehandlingen gors tillgénglig fér hela

vardkedjan (t.ex. via Idkemedelsberattelse)

Ta ansvar fér att patienten ar valinformerad om sin aktuella behandling

8. Ta ansvar for pdgdende Idkemedelsbehandling, viket innefattar att ompréva andra
féreskrivares |dkemedelsordinationer

9. Beakta miljdaspekter och informera patienten om Idkemedels inverkan pd milién

o

N

STARKT KOMPETENS INOM LAKEMEDEL FOR ST-LAKARE
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning 
	Genomförande och metod
	Projektorganisation
	Behovsanalys
	Utbildningsmål

	Resultat – kompetensmål och webbutbildning
	Webbutbildning

	Kommunikation och utvärdering
	Kommunikation
	Uppföljning och utvärdering

	Plan för förvaltning
	Referenser
	Bilaga 1. Projektorganisation
	Projektgrupp
	Behovsanalysgrupp 
	Expertgrupp
	Referensgrupper
	Remissinstanser
	Utvecklingsgrupp
	Kvalitetsgranskare

	Bilaga 2. Specialitetsövergripande kompetensmål

