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Sammanfattning 
Användning av läkemedel som avses behandla, lindra eller bota sjukdomar kan i vissa fall 
utgöra en risk för patientens hälsa. Läkemedelsrelaterade problem p.g.a. felmedicinering står 
för en stor andel av morbiditeten och mortaliteten bland patienter. En bidragande orsak är 
ofullständig information i patientens läkemedelslista.  
 
Syftet med studien var att undersöka antalet avvikelser som förekommer i receptlistan ”Mina 
sparade recept på apoteket”. Studiens sekundära syfte var att undersöka vilka 
informationskällor som användes av patienter för att veta vilka läkemedel som ska 
adminstreras och i vilken dos dosering.  
 
Studiens metod var att intervjua patienter som kom till apoteket för att hämta ut läkemedel till 
sig själva och uppfyllde inklusionskriterierna för att delta i studien. Studien utfördes av fyra 
farmaceutstudenter på sju olika apotek i fyra olika städer i Sverige som tillsammans med 
patienter gick igenom receptlistan för att identifiera avvikelser.  
 
Resultatet blev totalt 1717 recept som studerades varav 21% hade avvikelser. Av recepten var 
10% dubbla recept (n = 167), 8% inaktuella recept (n = 141) och 3% recept med fel dosering 
(n = 42). Vid analys av primära informationskällor som används dominerade utskrift av listan 
”Mina sparade recept på apoteket” (n = 72) resp. doseringsetiketten på 
läkemedelsförpackningen (n = 112).  Resultaten visade även ett samband mellan ökade antal 
läkemedel och antalet avvikelser.  
 
Avvikelser i läkemedelslistan Mina sparade recept är vanligt förekommande därmed är listan 
inte alltid aktuell. Det är vanligt att denna lista och doseringsetikett på läkemedels-
förpackningar används som primära källor av patienter under deras behandlingstid vilket kan 
innebära en risk för läkemedelsrelaterade problem. En gemensam nationell läkemedelslista är 
en möjlig lösning till att förebygga läkemedelsrelaterade problem orskade av 
infromationsbrist i läkemedelslistor. Det är dock nödvändigt med läkemedelsgenomgångar 
för att bibehålla uppdateringen av listan.  
 
 
 



ABSTRACT 

Background: Medications are used to treat, cure, or relieve symptoms of diseases, but 
there is a risk with the use of medications. Drug-related-problems are known to increase 
morbidity and mortality. Incorrect medical list and discrepancies in these lists can lead 
to drug-related problems as side effects, hospitalization, non-compliance, drug 
interactions and overtreated or undertreated patients. Discrepancies can be for example: 
more prescriptions than necessary, outdated prescriptions, i.e., medicines that will not 
be used, prescriptions with incorrect dosing and missing prescriptions i.e., medicines 
used by patients that cannot be seen in the medication list. 

Purpose:  The aim of this study was to investigate discrepancies in the Swedish 
prescription list "My saved prescriptions at the pharmacy". The secondary aim was to 
investigate how common it is to use this prescription list or the dosage label on the 
medicine packaging to know which medicines to use and which dosage. 

Methods: The data collection was performed by four pharmacy students at seven 
pharmacies in Sweden over a period of three weeks during Jan-Feb. 2021 where the 
prescription list was investigated together with patients to identify any discrepancies. 
The study included patients who was over 18 years old, spoke Swedish, had three or 
more prescribed drugs, and agreed to participate.  

Results A total of 215 patients were interviewed, where 61% had one or more 
discrepancies in their medication list. A total of 1717 prescriptions were analyzed, of 
which 10% were double prescriptions (n = 167), 8% outdated prescriptions (n = 141) 
and 3% prescriptions with the wrong dosage (n = 42). When analyzing the primary 
sources of information used by patients to know which medicine to use, the printout of 
the list "my saved prescriptions at the pharmacy” dominated (n = 72).  Most used 
information source to know drug dosage was the dosage label on the medicine 
packaging (n = 112). 

Conclusions: It is important to have an updated and correct information in the 
medication list, to prevent drug-related-problems caused by discrepancies. It becomes 
even more important when we see that the medication list "My saved prescriptions at 
the pharmacy" and dosage label (containing the same information in the medication 
list), are the most used primary sources by patients to know which drug to use and in 
what dosage. Finally, results show a relationship between the number of prescribed 
drugs and the number of discrepancies that occur, and therefore we see more 
discrepancies in elderly patients who are usually ill and are being treated for several 
diseases.  

There are opportunities for further research to study e.g., which drug-related-problems 
are caused by discrepancies in the medication list as well as the degree of danger in 
these problems.  

Keywords: Medication list, Discrepancies, eHealth, Polypharmacy, Drug-related-
problems, information sources. 

 



Förord  
Denna studie utfördes dels i syfte att skriva ett examensarbete inom farmaci och dels i 
syfte att samla material till en forskningsgrupp vid Linnéuniversitet i Kalmar. 
Examensarbetet omfattar 15 högskolepoäng vilket motsvarar 10 veckors heltidsarbete 
och är en del av Farmaceutprogrammet vid Linnéuniversitet i Kalmar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

Förord _____________________________________________________ 4 

INTRODUKTION ________________________________________ - 1 - 
Risker och problem med läkemedel __________________________________ - 1 - 

Läkemedelsrelaterade problem _____________________________________ - 1 - 
Patientens roll i sin läkemedelsbehandling ____________________________ - 2 - 
Receptregistret och andra informationskällor __________________________ - 2 - 
Läkemedelsförteckningen __________________________________________ - 2 - 
Läkemedelslistan _________________________________________________ - 2 - 
Problem med informationsfel _______________________________________ - 3 - 
Läkemedelshantering och informationssystem _________________________ - 3 - 

Läkemedelsgenomgång ____________________________________________ - 3 - 
Gemensam läkemedelslista _________________________________________ - 3 - 

Tidigare studier ___________________________________________________ - 4 - 

SYFTE __________________________________________________ - 4 - 

MATERIAL OCH METOD ________________________________ - 4 - 
Studiepopulation __________________________________________________ - 4 - 
Genomförande ___________________________________________________ - 4 - 
Bedömning av avvikelser ___________________________________________ - 5 - 
Analys __________________________________________________________ - 6 - 
Etisk övervägande _________________________________________________ - 6 - 

RESULTAT _____________________________________________ - 7 - 
Population och bortfall _____________________________________________ - 7 - 
Avvikelser i receptlistan ____________________________________________ - 8 - 
Informationskällor ________________________________________________ - 9 - 

Informationskälla för att veta vilka läkemedel som ska intas ______________ - 9 - 
Informationskälla för att veta dosering _______________________________ - 9 - 

Samband mellan antal recept och avvikelser ___________________________ - 9 - 
Saknade recept och receptfria läkemedel ______________________________ - 9 - 

DISKUSSION ___________________________________________ - 10 - 
Avvikelser i receptlistan ___________________________________________ - 10 - 
Informationskällor _______________________________________________ - 11 - 
Samband mellan antal recept och avvikelser __________________________ - 11 - 
Saknade recept och receptfria läkemedel _____________________________ - 12 - 
Vidare forskning _________________________________________________ - 12 - 
Metoddiskussion _________________________________________________ - 12 - 

Slutsatser _______________________________________________ - 13 - 

TACK _________________________________________________ - 14 - 

REFERENSER __________________________________________ - 15 - 



BILAGOR ______________________________________________ - 17 - 
Bilaga A. Checklista för apotekspersonal _____________________________ - 17 - 
Bilaga B.1. Informationsblad _______________________________________ - 18 - 
Bilaga B.2. Informationsblad _______________________________________ - 19 - 
Bilaga B.3. Samtyckesblad _________________________________________ - 20 - 
Bilaga C. Intervjuguide ___________________________________________ - 21 - 
Bilaga D. Detaljerad bedömning av avvikelser ________________________ - 22 - 
Bilaga E Samtyckesblad till apotekschef _____________________________ - 23 - 



- 1 - 
 

INTRODUKTION 
Idag är cirka 17% av den svenska befolkningen 65 år och äldre (1). Denna åldersgrupp 
konsumerar mest läkemedel i samhället (2). I samband med användning av läkemedel 
ökar risken för läkemedelsrelaterade problem (LRP) (3). Bland faktorerna som kan 
bidra till LRP ingår bristande hantering och övervakning av läkemedel (4). Idag är 
99% av alla recept i Sverige elektroniska (5), men det saknas fortfarande än idag en 
gemensam nationell informationskälla tillgänglig för patienter, läkare och farmaceuter. 
Informationen kring patienters läkemedelsbehandling kan alltså variera i olika register 
som används av läkare och vårdpersonal. Detta gör att det ofta inte finns en fullständig 
bild av en patients läkemedelsbehandling (6).  
 
 
Risker och problem med läkemedel 
Läkemedel används i syfte att bota, lindra eller förebygga sjukdomar. Detta bidrar till 
bättre folkhälsa, överlevnad och ökad livslängd (3). Det finns dock risk för skada i 
samband med läkemedelsanvändning, till exempel vid interaktioner, biverkningar och 
brist i följsamheten av läkemedelsbehandlingen.  
 
 
Läkemedelsrelaterade problem 
LRP beräknas stå för 10% av alla patientskador, varav 40% av dessa hade kunnat 
förebyggas (3). En studie (4) visade att 70% av sjukhusinläggningarna orsakades av 
läkemedelsbiverkningar som ett resultat av onödig medicinering och olämpliga 
ordinationer. En annan studie visade att upp till 30% av akuta besök till vården 
orsakades av LRP (7). Problemen brukar delas in i oundvikliga och de som går att 
förebygga så kallad vårdskada. Exempel på en vårdskada är läkemedelsbiverkningar, 
sjukdom och i värsta fall död. Förutom ökad morbiditet i samhället orsakar vårdskador 
ekonomiska förluster. Kostnaderna beräknades ligga mellan 10 och 20 miljarder kronor 
per år i Sverige som genereras på grund av felaktig läkemedelsanvändning (8). Genom 
att minska LRP så sparar vi på ekonomiska resurser samt förbättrar den allmänna 
folkhälsan. För att minska LRP bör bakomliggande orsaker och sedan utvärdera möjliga 
förebyggande metoder. Några exempel på faktorer som kan leda till LRP är: användning 
av flera läkemedel ”polyfarmaci” (3, 9), åldrande (9), försämrad kognitiv förmåga, 
minskad följsamhet, brister vid informationsöverföring mellan olika vårdgivare och 
felmedicinering.  
 
 
Polyfarmaci 
Ett samband mellan LRP och polyfarmaci har påvisats (10). Polyfarmaci utgör en risk 
på grund av att läkemedel kan interagerar med varandra och bidra till ökad, minskad 
eller utebliven effekt. Läkemedel bidrar också till biverkningar som kan undvikas om 
onödig läkemedelsanvändning minskas. Äldre är mer känsliga för 
läkemedelsbiverkningar jämfört med yngre patienter bland annat på grund av åldrande 
och försämring av sjukdomstillstånd. Åldrande innebär också större sannolikhet för 
kognitiv nedsättning, till exempel minnesproblem som kan leda till fel vid 
läkemedelsanvändning och bristande följsamhet till behandling (9).  
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Patientens roll i sin läkemedelsbehandling  
Följsamhet (eng. compliance/adherence) är viktigt för att motverka LRP (6). Följsamhet 
hos patienter blir svårare när läkemedelslistan inte överensstämmer med verkligheten 
och blir speciellt svår för patienter med flera läkemedel. Förbättring av följsamheten 
förutsätter att patienten har tillgång till information om vilka läkemedel de ska använda. 
Brist på följsamhet leder också till större mängd läkemedel som kasseras vilket är både 
skadligt för miljön och kostsamt för samhället (11). När bristande följsamhet leder till 
över-/underbehandling, biverkningar eller annan LRP så kan resultatet bli fler 
sjukhusvistelser, inläggning eller akuta besök (12). Detta leder till förlängd 
behandlingstid vilket minskar patientens livskvalité samt belastar vården ekonomiskt.  
 
 
Receptregistret och andra informationskällor 
En person som fått läkemedel ordinerat kan ta reda på vilka läkemedel det är via flera 
olika källor. En av källorna är receptregistret även kallad för receptdepån eller ”Mina 
sparade recept på apoteket”. I receptdepån lagras recepten nationellt som gör det möjligt 
att se och hämta ut receptet från vilket apotek som helst i Sverige (5). Det går även att 
se ordinationer via journalen på 1177.se, apotekens hemsida, mobilapplikaioner eller få 
listan utskriven vid besök på apoteket. En del av texten i recepten skrivs ut för 
respektive läkemedel på etikett, så kallad doseringsetikett i samband med 
läkemedelsexpediering som klistras sedan fast på läkemedelsförpackningen. På denna 
etikett står det information om bl.a. dosering t.ex. när, hur mycket och hur ofta ett 
läkemedel ska tas. Det ska även finnas information om vilken indikation läkemedels 
avser behandla.  
 
 
Läkemedelsförteckningen 
Läkemedelsförteckningen är ett elektroniskt register där information om vilka 
receptläkemedel som har hämtats ut under de senaste 15 månaderna. Förteckningen 
innehåller uppgifter om patienten, datum för inköp, information om varan såsom namn, 
dos och mängd samt information om förskrivaren som t.ex. yrke, namn, specialitet och 
arbetsplats (5). Fördelarna med en sådan förteckning är att personal inom vården såsom 
farmaceuter och läkare kan kontrollera tidigare uthämtade läkemedel för att undvika att 
skriva ut läkemedel som interagerar med tidigare medicinering, eller som redan 
förskrivits tidigare vilket annars kan leda till dubbelmedicinering. Däremot krävs ett 
samtycke från patienten för att andra ska få ta del av informationen i förteckningen 
inklusive all vårdpersonal, undantag finns vid akuta fall.  
 
 
Läkemedelslistan 
I den digitala patientjournalen som används av hälso-och sjukvårdspersonal finns en 
läkemedelslista som kan skrivas ut till patienter. Läkemedelslistan kan skrivas ut i 
samband med patientens besök i vården och på den listan står det information om 
patientens ordinationer, indikation, dosering och behandlingstid (13). Vid förändring av 
dessa läkemedelsordinationer behöver en ny lista hämtas ut eller att patienten 
uppdateras om förändringarna. I samband med förändringar av läkemedelsordinationer 
kan felmedicinering uppstå om den inaktuella läkemedelslistan inte uppdateras. 
Felmedicinering är ett av flera problem som kan leda till läkemedelsrelaterad vårdskada 
och utgör en risk som hotar patienthälsan (6).  
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Problem med informationsfel 
Risken bedöms vara stor för LRP i vården orsakad av avvikande information i 
läkemedelslistor (7). Exempel på avvikelser i receptlistor är t.ex. inaktuella recept, 
recept med en felaktig doseringstext, saknade recept och dubbla recept. Risken med 
inaktuella recept kan t.ex. vara att patienter fortsätter ta läkemedel som inte ska intas 
längre vilket innebär onödig läkemedelsanvändning som kan orsaka biverkningar. 
Saknade recept innebär att vårdgivare inte kan se tidigare förskrivna och expedierade 
läkemedel eller om patienten använder receptfria läkemedel. En icke fullständig bild av 
patientens läkemedelsbehandling utgör en begränsning för vårdgivare att utföra 
ordinationer och kan leda till opassande läkemedelskombinationer (6). Feldoserade 
recept innebär att den angivna doseringen i receptlista och doseringsetikett inte gäller. 
Risken med denna avvikelse kan t.ex. vara att patienten får en högre eller lägre dos än 
tänkt.  
 
Dubbletter avser två eller flera recept som har samma ATC-kod där kombinationen 
innebär större risk för biverkningar (12) eller blandning. Det finns dock undantag där 
olika styrkor eller beredningsformer av samma läkemedel kombineras och då är 
förekomsten av flera recept av samma läkemedel avsiktlig. Därför klassas dessa inte 
som dubbletter i denna studie. Risk med dubbletter kan också bli att få ut mer läkemedel 
än vad som behövs och risk för blandbarhet på grund av generiskt utbyte där 
läkemedelsförpackningens färg, design och namn förändras vilket kan bidra till 
överdosering eller förvirring speciellt hos patienter med många läkemedel (12).  
 
 
Läkemedelshantering och informationssystem 
Läkemedelsgenomgång  
På grund av att vi idag har olika journalsystem sker det problem i steget vid 
informationsöverföring mellan olika vårdgivare, skillnaden i deras system och vad de 
kan se varierar vilket gör det svårt för t.ex. läkare, farmaceut, patient och anhöriga att 
veta med säkerhet aktuell läkemedelsbehandling (14). När en patient får flera 
ordinationer från olika läkare som använder olika journalsystem kan inte dessa läkare se 
läkemedel förskrivna av andra läkare med ett annat journalsystem eller från andra 
regioner. Ett nära samarbete mellan olika vårdgivare är en av flera rekommenderade 
åtgärder för att minimera LRP orsakade av inaktuell läkemedelslista (11). Ett annat sätt 
är att ha en läkemedelsgenomgång (9) även kallad för läkemedelsavstämning (eng. 
medication reconciliation). Detta är ett sätt att förbättra patientens 
läkemedelsbehandling där patienten får stämma av med läkare och farmaceut kring sina 
läkemedel och sin behandling. Dock är en korrekt läkemedelslista tillgänglig för 
vårdpersonal och inblandade personer en viktig förutsättning för en säker 
läkemedelsbehandling (9). 
 
Gemensam läkemedelslista  
På ett uppdrag av regeringen kommer E-hälsomyndigheten ta fram ett nytt register så 
kallad ”Nationella läkemedelslistan”. Detta register kommer innehålla information om 
en patients förskrivna samt uthämtade läkemedel. Det nya med en Nationell 
läkemedelslista kommer bli: 1. Registret innehåller informationen från receptregistret 
och läkemedelsförteckningen. 2 Informationen i registret kommer bli tillgänglig för 
hälso-och sjukvårdspersonal, farmaceuter på apotek och patienten 3. Det kommer finnas 
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möjlighet att ge samtycke eller spärra samtycke för att skydda patientens integritet samt 
viljan att dölja respektive visa information i detta register (15).  
 
Tidigare studier  
Det finns ett antal studier som tidigare undersökt avvikelser i läkemedelslistor, 
informationskällor som används bland patienter samt studier kring olika journalsystem. 
I en amerikansk studie år 2000 (16) jämfördes 312 patienters läkemedelsanvändning 
med läkarnas läkemedelsregister över vilka läkemedel patienterna tog. Syftet var att 
undersöka förekomsten av avvikelser i receptlistan jämfört med vad patienterna 
berättade vara den aktuella medicineringen. Det visade sig att 76% av patienterna hade 
minst en avvikelse, med totalt 545 avvikelser varav 51% var läkemedel som användes 
av patienter men saknades i läkemedelsregistret hos läkarna, 29% var registrerade 
läkemedel trots att patienter inte tog de. Läkemedel registrerade med feldosering 
beräknades vara 20%. 

En liknande studie i Sverige (7) studerade avvikelser mellan behandling som anges av 
patienter jämfört med ordinationer i läkemedelslistan i den elektroniska journal och 
receptlistan som lagras nationellt i Sverige. Deltagarna var 18 år eller äldre och 
intervjuades via telefon. Totalt intervjuades 66 patienter där mer än 80% hade minst en 
avvikelse i elektroniska journalen och receptlistan. Studien konkluderade även att risken 
är stor för läkemedelsfel orsakade av felaktiga informationen i dessa läkemedelskällor.  

Tidigare studier som visar att det är vanligt med avvikelser i receptlistan har 
genomfördes i Sverige för många år sedan. Därför finns det ett behov av en ny studie av 
avvikelser i receptlistan innan införandet av den nya Nationella läkemedelslistan. Detta 
för att kunna följa eventuella förändringar över tid.  
 
 
SYFTE 
Syftet med denna studie var att undersöka hur mycket avvikelser som förekommer i 
receptlistan “Mina sparade recept på apoteket”. Studiens sekundära syfte var att 
undersöka hur vanligt det är att patienter använder sig av receptlistan “Mina sparade 
recept på apoteket” och doseringsetiketten på läkemedelsförpackningen för att veta 
vilka läkemedel de ska använda och vilken dosering.   
 
 
MATERIAL OCH METOD 
Studiepopulation 
Deltagarna som inkluderades i studien var patienter över 18 år, som pratade svenska, 
hämtade ut läkemedel till sig själva på någon av de apotek där studien genomfördes 
under tiden för datainsamling, hade tre eller flera läkemedel i sin receptlista och 
lämnade samtycke till att delta i studien. Patienter exkluderades ur studien om de hade 
någon form av kognitiv nedsättning, t.ex. hörselnedsättning eller minnesproblem.  
 
 
Genomförande 
Datainsamlingen utfördes under tre veckor perioden 2021-01-18 till 2021-02-05 av fyra 
farmaceutstudenter från Linnéuniversitetet på sju olika apotek i städerna: Katrineholm, 
Vimmerby, Örebro och Eskilstuna. Sex av apoteken tillhörde Apotek hjärtat och ett 
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Apotek AB. Patienter som uppfyllde kriterierna blev tillfrågade av farmaceuter om det 
fanns intresse att medverka i en studie kring läkemedelslistor och informationskällor. 
Farmaceuterna använde sig av en så kallad checklista (Bilaga A) vid inkludering av 
deltagarna. Vid intresse såg farmaceuten till att skriva ut två exemplar av listan ”Mina 
sparade recept på apoteket”, en till kunden att ha med sig och en till studenten för att 
anteckna på. Kunden fick sedan följa med studenten till ett mer avskilt ställe på 
apoteket. Detta kunde vara ett rådgivningsrum, receptdisk eller bakom gardin i ett hörn 
på apoteket. Studenten gav sedan patienten muntlig och skriftlig information kring 
studien. Den skriftliga informationen så kallad ”information till forskningspersoner” 
(Bilaga B.1. och B.2.) fick kunden behålla.  Informationsbladen inkluderar ett 
samtyckesblad (Bilaga B.3) som kunden uppmanas skriva under, som sedan sparas av 
studenten.  
 
Intervjun utfördes genom att följa en intervjuguide (Bilaga C) som utformats och 
utvecklats utifrån tidigare liknande undersökning. I syfte att samla in material till flera 
studenter med olika frågeställningar så inkluderade intervjun ett antal frågor utöver 
genomgång av recepten i läkemedelslistan. Frågorna handlade om: 
 

• Vilka läkemedelslistor patienten använt/fått under det senaste året 
• Vilken källa patienten använde primärt för att veta vilka läkemedel som ska 

användas respektive vilken dosering på dessa läkemedel 
• Hur säker patienten kände sig kring sin läkemedelsanvändning 
• Om kunden använde receptfria läkemedel och i så fall vilka 
• Synpunkter kring läkemedelslistan ”Mina sparade recept på apoteket”. 

 
 
Bedömning av avvikelser 
Under intervjun genomfördes en genomgång av recepten i läkemedelslistan tillsammans 
med patienten och bedömning av eventuella avvikelser gjordes. Avvikelser studerades 
genom att bestämma om deltagarnas läkemedel var: aktuella, inaktuella, feldoserade 
eller dubbla eller saknades från listan. Se figur 1 nedan för en översiktlig guide vid 
bedömning av eventuella avvikelser.  
 

 
Figur 1. Flödesschema över hur bedömning av avvikelser utfördes. 
 
Vid genomgång av receptlistan tillfrågades patienten om läkemedlet användes, om de 
svarade ”Ja” bedömdes receptet vara aktuellt. Recept kunde även vara aktuella om det 
var ett ”vid behov läkemedel”, men användes inte för tillfället t.ex. smärtlindrande 



- 6 - 
 

läkemedel. För de aktuella recepten fick patienten berätta vilken dosering de använde 
och om detta inte är den samma som står på receptet, bedömdes receptet som ”fel 
dosering”. När patienten berättade att läkemedlet inte används eller kommer inte att 
användas bedömdes receptet vara inaktuellt. Vid flera recept på ett inaktuellt läkemedel 
anges alla recept som inaktuella. Vid flera recept (med samma ATC-kod, styrka, 
beredning och dosering) på ett aktuellt läkemedel, bedömdes ett recept aktuellt och 
resterande dubbletter.  
 
Vid tveksamma fall i samband med bedömning vilken avvikelse som gäller, gjordes 
nödvändiga markeringar och kommentarer under intervjun och diskuterades sedan i 
grupp eller enskilt med handledare (ansvarig forskare). Detta för att åstadkomma en så 
korrekt bedömning som möjligt. För mer detaljerad bedömning av avvikelser (Bilaga 
D). Slutligen tillfrågades patienterna om de använde något receptfritt eller receptbelagt 
läkemedel som inte fanns med på listan som de sedan fick ange vad/vilket läkemedel. 
Vid avslutad intervju häftades intervjuguide, läkemedelslista och samtyckesblanktett 
ihop. 
 
 
Analys  
Bortfall beräknades av farmaceut och student genom att hålla räkning på antalet som 
tillfrågades. För att ta reda på antalet som inte ville delta i studien (bortfallet) jämfördes 
antalet som fick frågan med antalet besvarade intervjuer. Antalet som uppfyllde 
kriterierna men inte tillfrågades beräknades också, men den siffran är mycket möjligt 
betydligt högre. Detta på grund av omständigheterna som gjorde det svårt för både 
student och farmaceut att hålla räkningen Orsakerna kunde vara stress, lång kö, patient 
med funktionsnedsättning eller student upptagen med att intervjua en annan patient. 
Efter avslutad datainsamling matades materialet in i Excel fil hos respektive student. 
Inmatningen följde en viss mall för att underlätta sortering och analys av data. 
Information radades upp så att varje patient fick ett nummer, därefter följdes 
information såsom kön, födelseår, apotek, antal läkemedel i listan, substansnamn, 
generiskt namn, styrka, ATC-kodbedömning av avvikelser m.m. Varje recept hade en 
rad och för var bedömning skrev en etta under kolumnen för den avvikelse som gällde. 
Detta för att underlätta beräkning av antalet av respektive avvikelse med hjälp av Excel-
ekvationer. Efter bearbetning av materialet med Excel-funktioner kontrollerades en stor 
del av materialet manuellt. Data från alla studenter samlades i ett gemensamt dokument 
för analys. Slutligen gjordes analys av data i Excel för att besvara syfte och 
frågeställningen.  
 
 
Etisk övervägande 
Denna undersökning utfördes som en del av ett större forskningsprojekt som redan 
ansökt och fått godkännande från Etikprövningsmyndigheten. Samtycke från 
apotekschefen ansöktes där information kring studien kort beskrevs (Bilaga E). 
Tillsammans med samtyckesblanketten skickades ett utkast på intervjuguiden och ett 
samtyckesblad skickades ut via mail till tre apotek där två apotek skickade skriftlig 
godkännande.  
 
Farmaceuter som tillfrågade patienterna om de vill medverka i undersökningen fick vara 
tydliga om att deltagandet var frivilligt. Informationen sparas i avidentifierad form, utan 
namn och personnummer. Detta genom att använda tipp-ex och/eller svart tjock 
penna för att stryka över namn och personnummer. Årtal ströks ej över för att kunna 
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avläsa ålder i efterhand. Dessa dokumentationer sparades sedan på ett säkert ställe. Data 
delades mellan studenter och handledare på ett säkert sätt så att inga obehöriga kunde ta 
del av dem. Analys av data skedde på gruppnivå så ingen koppling gjordes till specifika 
patienter så att deras identitet kunde på något sätt framgå.   
 
 
RESULTAT 
Population och bortfall 
Fyrahundra patienter som uppfyllde inklusionskriterierna fick frågan om att delta i 
studien varav 215 valde att delta. Därmed valde 185 patienter att inte delta. Patienter 
som uppfyllde inklusionskriterierna men aldrig fick frågan om att delta i studien 
beräknades till 262.  Bortfall beräknades till 46% (185/400 = 0,46).  
 

 
Figur 2. Den studerande populationen, antalet som inte tillfrågades samt antalet som svarade ja 
(n = 215) respektive nej till att medverka i undersökningen efter att blivit tillfrågade. 
 
 
Totalt deltog 215 patienter varav 80 män och 135 kvinnor. Deltagarna från respektive 
stad: Vimmerby n=69, Katrineholm n=35, Örebro n=60 och Eskilstuna n=51. 
Deltagarnas ålder beräknades vara mellan 20–89 år (figur 3). nedan med kön- och 
åldersfördelning.  
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Figur 3.  Ålder och könsfördelningen bland de deltagande i population.  
 
Avvikelser i receptlistan 
De 215 patienter som deltog i undersökningen hade totalt 1717 läkemedelsrecept i sina 
receptlistor. Av dessa bedömdes 79% (1364/1717) vara aktuella. Resterande recept 
klassades som att de hade någon form av avvikelse (figur 3): 10% (167/1717) var 
dubbletter, 8% var inaktuella (141/1717) och 3% (42/1717) hade en felaktig dosering. 
Andel dubbletter av avvikelserna var 47,8%, inaktuella 40,2% och feldoserade 12%. 
Utöver dessa avvikelser förkom tre recept med oklarheter. Totalt hade 132 patienter en 
eller flera avvikelser i sin lista vilket motsvarar 61%.  
 
 

  
Figur 4. Avvikelser i receptlistan ”Mina sparade recept på apoteket” av totalt 1717 recept som 
studerades. Receptläkemedel som inte fanns med på listan inkluderades inte i denna analys.  
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Informationskällor  
Informationskälla för att veta vilka läkemedel som ska intas 
När deltagarna fick frågan vilken läkemedelskälla som de använde främst för att ta reda 
på vilka läkemedel de ska använda så dominerade utskrift av listan ”Mina sparade 
recept på apoteket” alla andra källor. Totalt använde 72 patienter Mina sparade 
receptlistan som primär källa. Näst mest använda källan var att kontakta läkaren (n=35).  
 
 
Informationskälla för att veta dosering  
När deltagarna fick frågan vilken källa de använder främst för att ta reda på 
läkemedelsdoseringen svarade 85% (n=112) att de tittar på doseringsetiketten främst. 
Näst vanligast informationskälla var att de förlitade sig på sitt minne, det vill säga de 
valde att hålla doseringen i huvudet (n=39). På tredje plats (n=36) var ”kontaktar 
läkaren”.  
 
Totalt har 90% (n=194) av deltagarna använt/fått eller använder Mina sparade 
receptlistan och/eller doseringsetiketten som källa minst en gång under den senaste året. 
Utav de deltagande svarade 61% (n=131) att de använder doseringsetiketten på 
läkemedelsförpackningen som källa. Medan 41% (n=174) använder eller fått/använt 
Mina sparade recept-listan minst en gång under det senaste året.  
 
 
Samband mellan antal recept och avvikelser 
Resultat från undersökning visar ett samband mellan antal läkemedel och antalet 
avvikelser i receptlistan (figur 5).  

 
Figur 5. Förhållandet mellan antalet recept i läkemedelslistan och medelvärdet av antalet 
avvikelser som förekommer per lista. Totala antalet receptlistor som analyserats 131, 
innehållande 1 221 läkemedelsrecept varav 355 var avvikande recept.  
 
 
Saknade recept och receptfria läkemedel 
Antalet saknade receptläkemedel som inte fanns med på listan var totalt 99 och 
användes av 32% (n = 68) av patienterna. Totalt använde 113 patienter någon form av 
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receptfritt läkemedel (127 läkemedel). Antalet patienter som använde receptfria 
läkemedel och/eller receptbelagda läkemedel som inte stod med på listan var 158 st. 
vilket utgör 40% av deltagarna (figur 6).  
 

 
 
Figur 6. Populationens läkemedelsanvändning. I denna figur visas utöver aktuella och 
avvikande recept som i figur 5, även receptfria läkemedel samt receptbelagda läkemedel som 
saknades i receptlistan. Figuren visar procentandelen av totalt 1 940 läkemedel.   
 
 
DISKUSSION 
Avvikelser i receptlistan 
Majoriteten av avvikelser visade sig vara dubbletter. Risken med dubbletter är att de kan 
leda till biverkningar om läkemedel med samma ATC-kod kombineras. I denna studie 
avser dubbletter flera recept med samma ATC-kod, styrka, beredning och dosering på 
ett aktuellt läkemedel. Risker med dubbletter är bland annat att expediera ut mer 
läkemedel än vad som behövs och att patienter kan bli förvirrade, båda kan bidra till 
överdosering och därmed biverkningar (12). För de inaktuella recepten blev resultatet 
något lägre (40,2%) än i tidigare studie (17) där inaktuella recept var mest 
förekommande (45,9%). Det kan bero på att populationsstorleken i denna studie 
(n=215) är större än vad tidigare studie hade (n=74). Dock kan vi se att typen av 
avvikelse som förekommer mest varierar i resultatet från andra studier (4, 18, 19). Detta 
kan dels bero på antalet recept som analyserats det vill säga populationsstorleken, men 
också på vilka andra faktorer som är inräknade i analysen. Till exempel inkluderade en 
studie (4) saknade recept som avvikelse till skillnad från denna studie. Här kan vi se hur 
studiedesign, populationens storlek och andra faktorer kan ge en variation i resultaten, 
vilket bör uppmärksammas vid jämförelse av resultaten. Vidare forskning kan utföras 
för att undersöka kliniska risker med avvikelserna.  
 
Av de studerade recepten hade 21% avvikelser. Detta är viktigt att tänka på när 
receptlistan används. Utfallet (21%) instämmer med resultat från tidigare forskning där 
procentandelen av avvikelser i receptlistor låg någonstans mellan 20–75% (8, 18, 19). I 
denna studie identifierades 61% av deltagarna ha avvikande recept i sin lista, medan i 
tidigare studier var detta resultat mycket varierande 17,6–86,7% (8, 17, 19) och 
resultaten i denna och tidigare studier visar att avvikelser i receptlistan är vanligt 
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förekommande. Därmed är det viktigt att inte enbart förlita sig på Mina sparade 
receptlistan som källa till sin läkemedelsbehandling, vilket tyvärr många redan gör.  
 
 
Informationskällor 
Resultaten visade att den vanligaste informationskällan var läkemedelslistan ”Mina 
sparade recept på apoteket” 34% (n=72), för att veta vilka läkemedel som ska användas 
och näst vanligast är att kontakta läkaren 16% (n=35). För att veta vilken dosering 
patienterna ska ta tittar de flesta på doseringsetiketten på läkemedelsförpackningen 85% 
(n=112), förlitar sig på det de kommer ihåg 18% (n=39) eller kontaktar sin läkare 17% 
(n=36). Resultaten visar att Mina sparade receptlistan och doseringsetikett är de två 
vanligaste läkemedelskällorna som används. Bortsett från att dessa källor används 
primärt så har 90% (n=194) av patienterna använt/fått eller använder Mina sparade 
receptlistan och/eller doseringsetiketten som källa minst en gång under det senaste året.  
 
Ett liknande resultat kring andelen som använder Mina sparade receptlistan och 
doseringsetiketten, finner vi i tidigare studier utförda i Sverige (17, 20). Studien 
undersökte vilka informationskällor som används bland apotekskunder där 167 
apotekskunder med fem eller flera läkemedelsrecept blev tillfrågad hur ofta de fått 
utskrift av receptlistan ”Mina sparade recept på apoteket”. Resultatet visade att 55% av 
deltagarna använde sig av denna lista och näst mest med 39% använde 
doseringsetiketten på läkemedelsförpackningen. 
 
Ett intressant fynd var ”kontakta läkaren” för att veta vilka läkemedel som ska tas 
(n=35) och i vilken dosering (n=36). Huruvida dessa två grupper överlappar varandra 
det vill säga om dessa 35 personer är samma eller om det är ca 70 patienter kan 
undersökas vidare, men vi kan konstatera att det är vanligare att patienter kontaktar sin 
läkare som primär källa istället för digitala alternativ.  
 
En möjlig orsak till att många (18%) väljer att hålla doseringen i huvudet kan vara att de 
använt sina läkemedel länge så att de numera kan doseringen utantill vilket många av 
deltagarna påpekar. Det finns dock en risk vid ändrad dosering och då anger några av 
deltagarna att de då vänder sig till läkemedelskällorna Mina sparade recept och 
doseringsetiketten, som vi tidigare konstaterat inte alltid är fullständigt korrekt 
information.   
 
 
Samband mellan antal recept och avvikelser 
Ett förhållande mellan medelvärdet av antalet recept i läkemedelslistan och antalet 
avvikelser som förekommer per lista har konstaterats. Resultaten visar att ett ökat antal 
avvikelser har en koppling med ökat antal förskrivna läkemedel, det vill säga ju fler 
läkemedelsrecept desto fler avvikelser. Patienter med cirka 7 läkemedelsrecept hade en 
avvikelse i sin receptlista, medan patienter med ca 17 läkemedelsrecept hade 6 eller 
flera avvikelser (figur 5). Detta förhållande ser vi även i en annan studie där 
polyfarmaci var en av de två vanligaste riskfaktorerna för LRP (21). Vi kan därmed 
konstatera att polyfarmaci är en viktig faktor att ta hänsyn till vid forskning inom 
området för läkemedelsavvikelser i receptlistan samt kring LRP som förekommer i detta 
sammanhang. 
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Saknade recept och receptfria läkemedel 
I denna studie fann vi att det är vanligt att patienter använder läkemedel som inte visas i 
receptlistan varav 32% använder receptbelagda läkemedel och 53% använder receptfria 
läkemedel. Detta är problematiskt när en farmaceut tittar på läkemedelslista i 
receptregistret för att se en helhetsbild av patientens läkemedelsbehandling, men då 
mister stor information p.g.a. mängden avvikelser i listan och mängden läkemedel som 
inte går att se på listan. Det som visas i receptlistan utgör endast 70% av den aktuella 
läkemedelsanvändningen. Att inte kunna se helheten av patientens 
läkemedelsanvändning kan innebära en begränsning för vårdgivare att avgöra rätt 
medicinering. Saknade läkemedel och avvikelser i listan gör den inaktuell vilket alltid 
bör uppmärksammas vid besök i vården om denna lista tas med. När det väl inte 
uppmärksammas finns en risk för felbedömning och därmed felmedicinering. Dock 
behöver flera studier utföras kring hur saknade recept kan leda till läkemedelsrelaterade 
skador för att en mer rättvis jämförelse ska kunna utföras med resultaten från denna 
studie.  
 
 
Vidare forskning 
Framtida studier kan undersöka hur varje saknat läkemedel, receptfritt eller receptbelagt 
skulle leda till risk för interaktion med andra läkemedel. Detta skulle kunna ge en 
tydligare bild för hur just dessa avvikelser påverkar patienthälsan.  
 
Det finns även möjlighet att studera hur var och en av avvikelserna i receptlistan kan 
leda till läkemedelsrelaterade problem, om dessa problem hade kunnat förebyggas och i 
så fall hur. En ökad förståelse av specifika risker med dessa problem kan ge värdefull 
information till kommande arbete mot en korrekt läkemedelslista.  
 
Slutligen vore intressant att utföra en liknande studie som denna efter införandet av den 
nya nationella läkemedelslistan som E-hälsomyndigheten har tagit fram. Det vore även 
intressant att se om läkemedelsrelaterade problem orsakade av felaktig information i 
läkemedelslistan kommer att minska. 
 
 
Metoddiskussion  
Ett av inklusionskriterierna var att hämta ut läkemedel till sig själv och fick inte vara 
ombud. Detta var nödvändigt för att kunna ställa frågor kring recepten vid genomgång 
av patientens läkemedelslista. Det är dock oftast patienter som är mycket sjuka som 
skickar ett ombud till apoteket för att hämta läkemedel. Just den gruppen patienter 
ingick inte i studien samtidigt så visar tidigare genomförda studier att det är just de som 
har fler recept (10). Vi kan också se ett samband både i denna studie (figur 5) och i 
tidigare studie hur antalet avvikelser ökar med antalet recept (21). Därmed är det troligt 
att avvikelser förekommer oftare hos dessa patienter vilket kan ge ett annorlunda 
resultat med fler avvikelser än vad som framkom i denna studie. Dessa avvikelser kan 
bidra som tidigare nämnts till felmedicineringar och därmed allvarliga konsekvenser om 
det inte är så att dessa patienter får hjälp i form av assistent eller annan person som 
bevakar läkemedelsbehandlingen. I de fall patienten själv har bra kännedom över sin 
läkemedelsbehandling så kan det fortfarande vara svårt för ombud att avgöra aktuella 
recept i listan. Det blir också svårare att generalisera resultaten då populationen består 
till större del av kvinnor och äldre patienter (figur 3).  
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Patienter som fick frågan men valde att inte delta var 185. Bortfall beräknades till 46% 
(185/400 = 0,46). Resultatet kan bli missvisande p.g.a. stort bortfall. Denna del av den 
undersökta populationen hade kunnat svara annorlunda på frågorna och därmed 
frambringa ett avvikande resultat. Mätfel kan ha förekommit under insamlingen av 
materialet, t.ex. fel uppfattning av frågorna. Dock till skillnad från andra studier (8, 14, 
22) som utfört telefonintervjuer har vi i denna studie utfört personliga intervjuerna på 
plats med patienterna. Detta gav en större möjlighet till att utvärdera och förklara 
eventuella frågorna eller funderingar som kan uppstå. Patienten fick även hålla i sin 
receptlista eller titta på intervjufrågorna på pappret vilket underlättade för patienten att 
kunna se vilket läkemedel som diskuterades eller läsa frågorna själv vid behov.    
 
Antalet patienter som uppfyllde inklusionskriterierna, men fick aldrig frågan om att 
delta i studien beräknades vara 262. Det är mycket möjligt att denna siffra är betydlig 
högre. I vissa fall när studenten höll räkningen så var det svårt att räkna när den var iväg 
och intervjuade en patient. I de fall när det var farmaceuten som höll räkningen kunde 
det bli svårt för farmaceuten att komma ihåg att dra ett streck. I vissa fall var orsaken 
tidsbrist, lång kö, stressad kund och kund med någon form av nedsättning (hörsel- eller 
minnesnedsättning). 
 
Tidpunkten listan skrevs ut har också en stor betydelse. Läkemedelsrecept med sista 
uttag försvinner från listan och därmed räknas inte med i analysen när listan skrivs ut 
efter att läkemedlet expedierats. Eftersom det inte var förbestämt i studiens metod om 
listan skulle skrivas ut före eller efter läkemedelsexpedition blir det svårt att ange om 
resultaten gäller receptlistor före eller receptlistor efter expedition av läkemedel.  
 
 
Slutsatser 
Avvikelser är vanligt förekommande i läkemedelslistan ”Mina sparade recept på 
apoteket”. Denna läkemedelslista tillsammans med doseringsetiketten är de två 
vanligaste källorna som patienter använder för att ta reda på vilka läkemedel de ska 
använda och i vilken dos. Det finns korrelation mellan antalet avvikelser och antalet 
förskrivna läkemedel och det är vanligt att en patient använder andra läkemedel som 
inte finns med på listan vare sig receptfria eller receptbelagda.  
 
En gemensam nationell läkemedelslista är en möjlig lösning till att förebygga 
läkemedelsrelaterade problem orsakade av informationsbrist i läkemedelslistor. Det är 
dock nödvändigt med läkemedelsgenomgångar för att bibehålla uppdateringen av listan 
och följsamheten.  
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Bilaga C. Intervjuguide 
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Bilaga D. Detaljerad bedömning av avvikelser 
 
Beskrivning Bedömning 

Använder läkemedlet Aktuell 

Använder läkemedlet men endast vid 
behov t.ex. paracetamol 

Aktuell 

Aktuellt läkemedel men kund anger en 
annan dosering än den som står i receptet 

Felaktig dosering 

Läkemedel som inte används eller 
kommer att användas 

Inaktuell 

Flera recept på ett inaktuellt läkemedel Alla bedöms som inaktuella 

Flera recept (med samma ATC-kod, 
styrka, beredning och dosering) på ett 
aktuellt läkemedel 

Ett recept bedöms ”aktuell” och 
resterande som ”dubbletter” 

Vid flera recept på ett aktuellt läkemedel 
med samma ATC-kod, styrka och 
beredning, men olika doseringar fick 
patient ange recept med rätt dosering.  
 

Recept med rätt dosering bedömdes 
”aktuell” och resterande som ”felaktig 

dosering” 

Vid två recept på ett aktuellt läkemedel 
med samma ATC-kod, styrka och 
beredning, men olika doseringar. Där 
ingen har rätt dosering. 

Båda recept anges som felaktig dosering 

Vid två recept på ett aktuellt läkemedel 
med samma ATC-kod, styrka och 
beredning, men olika doseringar. Där 
båda doseringar stämde 

Båda recepten anges som aktuella 

Vid två recept med olika styrkor. Där den 
ena används och den andra ej.  

Anges den som används för aktuell, och 
den andra med fel styra bedömdes inte 

som felaktig dosering utan som inaktuell. 
 

När patienten inte känner igen läkemedlet 
eller om vet om det används eller inte. 

Fick bedömningen ”Oklarheter” 
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Bilaga E Samtyckesblad till apotekschef 
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