MEDICINSK KOMMENTAR

Forskrivningsratt bor kopplas
till nationell lakemedelsexamen

Lakare i Sverige skriver under ett Yiva stort mellan larositena vad gal-
ar 112 miljoner recept till 6,6 mil- Béttiger, ler omfattning, form och larar-
jonerindivider pa 6ver fem och en professor, | kompetens, med allt fran tradi-
halv miljard dygnsdoser likeme- overldkare, | tionella forelisningsbaserade

institutionen for bio-
medicinska och klinis-
ka vetenskaper, Lin-
kopings universitet;
klinisk farmakologi,
Region Ostergdtland;
medicinsk redaktor,

del. Det ar ett tungt ansvar. Alla
lakemedelsbehandlingar medfor
risker for biverkningar, men ock-
sa risker for felanvindning och
ddarmed utebliven effekt. Mark-
nadskrafter konkurrerar med
oberoende likemedelsinforma-

farmakologikurser till helt te-
matisk, problembaserad under-
visning [3]. En trend &r att den
sarskilda farmakologin och far-
makoterapin organiseras tema-
tiskt och undervisas av organ-
specialister. Forvantade forde-
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tion om var uppmaérksamhet. Fa
delar av sjukvarden ar sa styrda
av forordningar som likemedlen:
vem far gora vad,vad ska dokumenteras och
vem betalar vad?

Sa hur sikerstéller vi att blivande lakare
ar val forberedda for uppgiften att hantera
alla dessa likemedelsbehandlingar? Anna
Eriksson och Susanna Wallerstedt beskri-
ver i sin artikel i detta nummer av Likar-
tidningen ett diagnostiskt test av ldkeme-
delskunskaperna hos ldkarstudenterna
vid Goteborgs universitet, med nedslaen-
de resultat.

Bristande lakemedelskunnande har se-
dan ett par ar tillbaka uppmarksammats
pa europeisk niva [1, 2]. Ar 2015 genomfér-
des ett liknande test av 895 sistadrsstu-
denter fordelade pa 17 universitet i 15 euro-
peiska lander [3]. Testet omfattade tre kor-
ta patientscenarier dar studenten ombads
utfirda en lakemedelsordination. Néara
hilften av ordinationerna bedémdes som
olampliga (fel preparat, inkompletta el-
ler for hog dos), medan 19 procent bedom-
des som riskfyllda. De svenska studenter-
na (Linkdpings universitet) placerade sig
i den battre halvan av startfiltet med 33
procent korrekta ordinationer (medelvér-
det var 27 procent), men inte i toppen.

Farmakologiundervisningen  varierar

HUVUDBUDSKAP

o Flera studier pekar pa att nyfardiga laka-
re, bade i Sverige och i 6vriga Europa, har
bristande lakemedelskunskaper.

o Initiativ pagar for att ta fram en europe-
isk forskrivarexamen.

o En nationell lakemedelsexamen som
villkor for fri forskrivningsratt skulle stodja
lakemedelslarandet hos lakare utbildade
bade i Sverige och i andra lander.
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lar ar relevanta dmneskunska-
per hos lararna och god klinisk
koppling. Mdjliga nackdelar ar
bristande samordning och mindre av far-
makologiska grundprinciper. Genomga-
ende, oavsett undervisningsform, ar nog
ett bristande fokus pa helheten - ménga
av vara patienter behandlas i dag med tio
eller fler olika likemedel samtidigt - och
pa liakemedelsutsittning. Socialstyrelsen
har redan tidigare uppmérksammat beho-
vet av fordjupade kunskaper i dldres lake-
medelsbehandling infor ldkarlegitimation
och darfor utvecklat en webbaserad kurs i
amnet for AT-ldkare [4].

Oavsett undervisningsform och organisa-
tion ar det erkdnt basta sittet att driva
bade undervisningen och larandet i ons-
kad riktning en vl utformad examination
[5-7]. Storbritannien ar 4nnu det enda lan-
det i Europa som har en nationell forskriv-
ningsexamen som krav for lakarlegitima-
tion. Man har dér sett en utveckling mot
hogre och jimnare resultat mellan laro-
satena efter inforandet [8]. I Nederldnder-
na och Belgien pagar en utveckling av en
gemensam likemedelsexamen [9]. Arbets-
gruppen for undervisningsfragor inom
European Association for Clinical Pharma-
cology and Therapeutics (EACPT) har tagit
fram ett europeiskt konsensusdokument
for larandemal [10]. Ett fortsatt arbete pa-
gar inom ramen for ett EU/Erasmus-pro-
jekt med att utveckla en europeisk ldke-
medelsexamen, med utgangspunkt i ett
femtiotal relevanta baslikemedel och med
fokus pa patientsikerhet [11].

Anna Eriksson och Susanna Waller-
stedt framhaller i sin artikel behovet av
en svensk likemedelsexamen, och jag kan
bara instimma. Overgangen till en sexarig
lakarutbildning utgor ett gyllene tillfalle.
Varfor inte koppla fri forskrivningsratt till
en nationell lakemedelsexamen, hellre 4n

Storbritannien dr &nnu det enda landet i Euro-
pa som har en nationell férskrivningsexamen
som krav for ldkarlegitimation.

till 1akarlegitimationen? Lakare som &nnu
inte klarat sin ldkemedelsexamen skul-
le da, pa samma sitt som AT-ldkare i dag,
kunna ha en begrinsad forskrivningsratt.
En nationell likemedelsexamen skulle,
forutom att stodja en hog och jamn niva
pa lakemedelsutbildningen vid de svens-
ka larositena, ocksa tjina som en trygg
introduktion till svensk lakemedelslag-
stiftning for de manga ldkare som i dag far
sin utbildning i andra ldnder. Lirandemal,
struktur och teknik finns redan firdiga att
hamta fran europeiskt hall. 0

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2020;117:20136

SUMMARY

The license to prescribe should be linked
to a national examination

The prescription of medicines is one of

the most common acts performed by
physicians. Yet, several studies have shown
that junior doctors are not well prepared
for the task. The teaching of basic and
clinical pharmacology varies greatly
between universities, both within Sweden
and in Europe. National prescribing

exams have been introduced in the UK, the
Netherlands and Belgium, and there is an
on-going project to develop a European
exam, focusing on a list of essential
medicines and patient safety. With the new
six year curriculum for medical education
in Sweden, the license to prescribe

could be linked to a national prescribing
exam, to ensure good knowledge of both
therapeutics and Swedish drug regulation.
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