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Sammanfattning 

Bakgrund 

Att läkemedel tas som ordinerat är en grundläggande förutsättning för att en behandling ska ge 

önskad effekt, detta är dock inte fallet vid hälften av alla förskrivningar. En viktig förutsättning för 

att patienten ska kunna genomföra sin läkemedelsbehandling enligt anvisning är att de vet vilka 

läkemedel de ska använda och hur de ska användas.  

 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka hur patienter går tillväga för att veta vilka läkemedel och 

vilken dosering de ska använda. Mer specifikt ska undersökningen besvara följande två 

frågeställningar: 

1. Vilka läkemedelslistor har patienterna fått eller använt det senaste året? 

2. Vilka informationskällor använder patienter primärt för att veta vilka läkemedel de ska 

använda och vilken dosering? 

 

Metod 

Detta fördjupningsprojekt bestod av datainsamling på apotek och analys av resultat. 

Datainsamlingen genomfördes av fyra farmaceutstudenter från Linnéuniversitetet på sju olika 

apotek. Studenterna fokuserade sitt arbete på olika frågor och inriktningen för detta arbete är 

patienternas informationskällor. Studenterna gick tillsammans med patienter, som tackat ja till att 

delta i studien, igenom en strukturerad intervju. Deras svar registrerades och analyserades i Excel. 

 

Resultat 

Totalt tillfrågades 400 individer som uppfyllde inklusionskriterierna om att delta i studien och 215 

individer tackade ja till att vara med. Tillsammans hade individerna 1717 recept. Studien visade att 

den mest frekvent använda/ erhållna informationskällan var utskrift av Mina sparade recept på 

apotek, att den primära informationskällan för att veta vilka läkemedel som ska användas var 

svarsalternativet ”annan informationskälla” (patienterna uppgav andra källor än givna) följt av 

Mina sparade recept på apotek och att den källa som användes mest frekvent för att kontrollera 

dosering var dosetiketten.  

 

Slutsats 

Studien visade att av de äldsta individerna som deltog i studien var det få som använde sig av de 

digitala informationskällorna. Överlag var det populärt att fråga sin läkare för att få koll på aktuella 

läkemedel och dosering och den vanligaste orsaken till bortfall var att patienterna hade tidsbrist. 

Studien utfördes på apotek i olika svenska städer vilket gör resultatet generaliserbart.  
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ABSTRACT 
 

Background 

The fact that medication is taken as prescribed by the doctor is a basic precondition for a 

treatment to give the desired effect, but this is not the case with half of all prescriptions. 

An important prerequisite for the patient to be able to carry out their drug treatment 

according to the prescription is that they know which drugs to use and how to use them. 

In order for them to be able to do that, patients need to receive information from 

somewhere. 

 

Purpose 

The purpose of the study was to investigate how patients know which drugs and which 

dosage to use. More specifically, the survey will answer the following two questions: 

1. What drug lists have patients received in the past year? 

2. What sources of information do patients primarily use to know which drugs to 

use and what dosage? 

 

Method 

This project consisted of data collection at pharmacies and analysis of the results. The 

data collection was carried out by four pharmacy students from Linnaeus University at 

seven different pharmacies. Pharmacy students used a structured interview guide with 

patients who agreed to participate in the study. The answers from patients were 

collected and analysed in Excel. 

 

Results 

A total of 400 individuals who met the inclusion criteria to participate in the study were 

asked and 215 individuals, 135 women and 80 men, agreed to participate. The response 

rate was 54%. Together, the individuals had 1717 prescriptions. The study showed that 

the most frequently used / obtained source of information was a print-out from the 

national prescription repository called “My saved prescriptions in pharmacies”. The 

primary source of information for knowing which drugs to use was the response option 

“other source of information” (such as asking the doctor) and that the source most 

frequently used to keep track of dosage was the dosage label. 

 

Discussion 

The study indicated that of the oldest individuals who participated in the study, just a 

few used the digital sources of information. In general, it was common to ask the doctor 

to keep track of current medications and dosage. The most common reason for declining 

to participate in the study was a lack of time. The study was performed at pharmacies in 

various Swedish cities, which increase the generalizability of the results. 

 

  



  
 

 
 

FÖRKORTNINGAR 

 
ADE = adverse drug events 

ADR = adverse drug reactions 

EHR = electronic health record 

LRP = läkemedelsrelaterade problem  

ME = medication errors 

MRP = medicine related problems  
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INTRODUKTION 

 

Läkemedelsrelaterade problem  

Läkemedel hjälper många människor till välmående men orsakar också problem för 

många. Läkemedelsrelaterade problem (LRP), medicine related problems (MRP) på 

engelska, är vanligt förekommande och leder inte sällan till sjukhusvistelse. Studier har 

visat att 4,6 – 12,1% av alla sjukhusinläggningar beror på LRP. Individer som tar 

läkemedel mot diabetes samt hjärt- kärlsjukdomar har visat sig vara den grupp av 

människor som är mest utsatta för LRP (1).  

 

MRP delas in i tre olika undergrupper – medication errors (ME) (läkemedelsfel/ -

problem på svenska), adverse drug events (ADE) och adverse drug reaction (ADR). De 

sista två undergrupperna kan båda översättas till ”biverkningar” på svenska men 

definitionerna för dem skiljer sig åt. En ADR är en skada som uppstått vid användning 

av en lämplig dos av ett läkemedel medan en ADE är en skada som uppstått vid 

användning av ett läkemedel oavsett om dosen är lämplig eller inte (1). ADE är 

synonymt med ”läkemedelsrelaterad sjuklighet” på svenska (2). I vissa studier ser man 

ADR som en undergrupp till ADE (3).  

 

En studie visar att cirka 12% av den vuxna befolkningen upplever ADEs och att 38%, 

dvs. mer än en tredjedel av alla ADEs kan förebyggas. I studien uppges även att av 

patienter med öppenvård upplever cirka 13% ADE samt att av patienter på sjukhus 

upplever cirka 5% ADE (4). 

 

Biverkningar som uppstår pga. fel i läkemedelsanvändningen så som exempelvis 

administrering och förskrivning kan förebyggas. Hos patienter både i slutenvård och 

öppenvård förekommer förebyggbara biverkningar, men hur stor frekvens av alla ADEs 

som kan förebyggas varierar mellan olika studier (5).  

 

Läkemedelsrelaterad sjuklighet är inte bara plågsamt för den drabbade individen utan 

också kostsamt. År 2010 var kostnaden för sjukvård på grund av läkemedelsrelaterad 

sjuklighet uppskattningsvis 6,6 miljarder euro. Att förebygga läkemedelsrelaterad 

sjuklighet är intressant både för att minska lidandet för patienten men också för att 

minska sjukvårdskostnaderna som det bidrar till. Läkemedelsrelaterad sjuklighet kan 

bland annat bidra till sjukhusvistelse, att patienten får stanna längre tid på sjukhuset, 

specialistvård och behandlingar som skapar lidande för patienten och användning av 

resurser som skulle kunnat läggas på andra patienter. Läkemedelsrelaterad sjuklighet 

kan i värsta fall leda till dödsfall (6).  

 

Det har visat sig att avvikelser i läkemedelslistan såsom dubbletter, saknade recept och 

icke-aktuella recept förekommer hos cirka 80% av patienter med minst fem recept. 

Motsvarande andel för listan mina sparade recept på apotek är 90%. Cirka en tredjedel 

av alla recept har avvikelser i genomsnitt. Av patienter över 65 år räknar man med att 

mellan 7500 och 25 000 är drabbade av kliniska konsekvenser som följd av 

läkemedelsfel (7).  
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Patientens roll i sin läkemedelsanvändning 

Med varje förskrivning för långvariga sjukdomstillstånd medföljer en ordination på hur 

läkemedlet ska användas. Trots det används cirka hälften av förskrivningarna inte som 

ordinerat. Detta påverkar resultatet av behandlingen och kan ge allvarliga konsekvenser 

för individen. Det påverkar också vårdsystemet genom att det krävs mer resurser för att 

ta hand om individer som inte fått önskat resultat alternativt negativa följder av sin 

medicinering (8). Anledningen till att läkemedel inte används som ordinerat kan vara att 

patienten av någon anledning inte kan ta till sig informationen. Detta framhäver behovet 

av patientanpassad information. Patientanpassad information innebär att patienten får 

den information hen behöver på ett sätt som är anpassat så att hen förstår den på ett bra 

sätt. Ålder och socioekonomisk grupp är exempel på faktorer som påverkar vilken och 

hur mycket information som är tillämplig för en viss patient. Ängslan hos patienten kan 

öka både av mycket och för lite information. Därför är det viktigt att se till de 

individuella behoven av information (9).  

 

Dålig följsamhet till sin medicinering kan vara både avsiktligt och oavsiktligt. Det kan 

vara så att individen vill följa ordinationen för hur hen ska ta förskrivet läkemedel men 

kanske inte har möjlighet till exempel för att patienten lätt glömmer att ta sin medicin, 

inte förstår hur läkemedlet ska administreras eller inte har råd med vissa 

tilläggskostnader. I dessa fallen är den dåliga följsamheten inte avsiktlig, patienten vill 

följa ordinationen men har inte möjlighet att göra det. Dålig följsamhet kan också vara 

avsiktlig och det är den när patienten har möjlighet att följa ordinationen men väljer att 

inte göra det ändå (8). Orsaker till avsiktlig dålig följsamhet kan exempelvis vara att 

patienten ser risker med att ta aktuellt läkemedel (som till exempel beroende eller andra 

biverkningar) eller att patienten inte upplever fördelarna med att ta läkemedlet som så 

stora (10).  

 

Utvärdering av behandling och även följsamhet påverkas av både förskrivares och 

patienters fördomar om sjukdomar och behandlingar. Det är viktigt att som förskrivare 

ta hänsyn till patientens förutfattade meningar för att kunna stötta patienten att ta 

läkemedel enligt ordination. Detta eftersom det finns många andra aspekter som spelar 

in, bland annat kultur och ekonomi. Det har visat sig att de två viktigaste faktorerna som 

påverkar hur patienter ser på sitt läkemedel, och därmed påverkas dess följsamhet, är 

uppfattningen om behovet av läkemedlet och uppfattning om tänkbara negativa 

konsekvenser (8). Patienter väger sin oro för konsekvenser av läkemedlet mot 

fördelarna med behandlingen (9).  

 

Läkemedelshantering 

De senaste årtiondena har det skett en övergång från pappersrecept till e-recept och 

Sverige var ett av de första länderna att implementera detta. Numera görs nästan alla 

förskrivningar elektroniskt vilket har minskat risken för fel. Funktionen med en 

förskrivning är att överföra information om en ordination från läkare till apotek. 

Riskerna för fel i denna kommunikation mellan läkare och apotek är stora vid 

användning av pappersrecept. Exempel på fel är förfalskning och felaktig tolkning av 

handskriven text (11). Idag sker 99% av alla förskrivningar elektroniskt. Elektroniska 

recept kan sedan lagras i receptdepån (även kallad receptregistret) under hela sin 

giltighetstid och expedieras på vilket apotek som helst i Sverige. Receptdepån finns hos 

E-hälsomyndigheten (12). 
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Även inom vården har det skett en övergång från papper till elektronisk hantering av 

information. Inom vården används elektroniska journalsystem (på engelska Electronic 

Health Record, EHR). Journalsystem används för att dela information inom vården. 

Informationen kan vara viktig bland annat vid beslutsfattande av förskrivande personal 

(11). 

 

Läkemedelsinformationskällor allmänt 

En viktig förutsättning för att patienten ska kunna genomföra sin läkemedelsbehandling 

är att hen vet vilka läkemedel hen ska använda och hur de ska användas. Det är dock 

vanligt att patienter, vid utskrivning från sjukhus, inte vet vilka läkemedel de ska 

använda och varför (13). 

 

Det kan vara svårt att hålla koll på sina läkemedel, speciellt för de patienter som har 

många läkemedel förskrivna. Bristande kännedom om förskrivna läkemedel kan leda till 

läkemedelsfel till exempel att läkemedel inte tas vid rätt tidpunkt, över- och 

underdosering eller att det administreras på fel sätt. Det finns två huvudsakliga listor 

som är tillgängliga för patienterna. Den ena listan kallas läkemedelslistan, och är den 

receptlista som patienterna kan få utskriven i vården (7). Läkemedelslistan finns 

tillgänglig för läkare och annan förskrivande vårdpersonal i deras journalsystem. Att 

listan uppdateras vid förändringar i patientens behandling är viktigt för att listan ska 

vara aktuell för vårdpersonal och för patienten (14).  

 

Den andra listan är Mina sparade recept på apotek, och det är den lista som patienterna 

kan få utskriven av farmaceuter på apotek (7). Mina sparade recept visar vilka recept 

som finns i patientens receptdepå. Hanteringen av recept har blivit effektiv då de flesta 

patienter samtycker till att e-recept lagras i receptdepån. Medgivandet möjliggör att 

förskrivare kan skicka e-recept till receptregistret som sedan hanteras av farmaceuter på 

apotek (14).  

 

Mina sparade recept på apotek och Läkemedelslistan kan patienterna även nå hemifrån 

via internet (Tabell I). Läkemedelsrelaterade problem kan uppstå till exempel vid 

avvikelser mellan de två listorna. Modifiering av förskrivningen är en annan orsak till 

läkemedelsrelaterade problem. Det kan till exempel vara så att en behandling ej fullföljs 

eller att dosen justeras och att det föregående receptet då inte makuleras eller att en ny 

förskrivning ej görs. Generiskt utbyte och bristande kunskap om läkemedel hos 

patienten är annat som ökar risken för läkemedelsfel genom att patienten använder 

läkemedlet felaktigt (7).  

 

Utöver läkemedelslistan från vården och Mina sparade recept på apotek finns andra 

informationskällor som patienterna använder, dessa beskrivs i Tabell I.  
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Tabell I. Beskrivning av informationskällor.  

 

Informationskälla Beskrivning 

Läkemedelsförpackningarna 

med doseringsetikett  

På/ i alla läkemedelsförpackningar finns en dosetikett och 

bipacksedel.(7). På läkemedelsförpackningen för ett receptbelagt 

läkemedel som lämnas till patient finns information om patientens/ 

djurägarens namn och födelsedata, ordination från förskrivaren i 

form av indikation, dosering och administrering, hur många 

förpackningar som lämnats ut, datum, förskrivarens namn och 

apotekets namn (15). I bipacksedeln finns annan viktig information 

om läkemedlet, exempelvis information om biverkningar, 

interaktioner med andra läkemedel, förvaring med mera (16). 

 

1177, Journalen på nätet Alla patienter över 16 år med e-legitimation kan logga in på 

1177.se och läsa sin journal, boka eller avboka tider och få 

information om förskrivna läkemedel med mera (17) (18) (19). 

Journalen består av dokumentation från vårdbesök som skrivs av 

hälso- och sjukvårdspersonal. Journalen innehåller information om 

bland annat identitet (namn, födelsedata), diagnos, behandlingar, 

undersökningar, datum och namn på personalen som gjort 

anteckningar (20). 

 

Mina sparade recept via 

Läkemedelskollen på nätet 

Läkemedelskollen är en annan läkemedelsinformationskälla. Det är 

en tjänst från E-hälsomyndigheten via vilken patienter över 18 år 

kan logga in för att få tillgång till receptlistan Mina sparade recept 

på apotek. I läkemedelskollen finns också möjlighet att se 

högkostnadsskyddet (21).  

 

Apotekskedjornas webbsidor 

eller mobilapplikationer 

På apotekskedjornas webbsidor finns möjlighet att köpa receptfria 

läkemedel men även hämta ut läkemedel från receptdepån ”mina 

sparade recept” som är tillgänglig där (22) (23). 

 

Läkemedelsförteckningen Läkemedelsförteckningen är ett register över receptbelagda 

läkemedel som hämtats ut på apotek. Registret tillhandahålls av E-

hälsomyndigheten med syftet att göra läkemedelsanvändningen 

säkrare. Informationen sparas i 15 månader och raderas sedan. 

Läkemedelsförteckningen används bland annat för att eliminera 

risken för dubbelmedicinering och vid förskrivning av ny medicin 

(24).  

 

 

 

Problem med dagens listor över aktuella läkemedel 

En studie som undersökte patienternas läkemedelsinformationskällor visade att i princip 

alla patienter känner till listan Mina sparade recept på apotek och har fått den utskriven 

på apotek. Av patienterna i studien sa dessutom 68% att de använder Mina sparade 

recept på apotek. Det var färre patienter som kände till läkemedelslistan, mindre än en 

tredjedel av patienterna. Listan skrevs ut till 13% av patienterna årligen och 9% använde 

den för att hålla ordning på sin medicinering (7) 

 

Andra informationskällor som patienterna i studien använde var bipacksedel och 

dosetikett på läkemedelsförpackningarna (52%) och egenskriven lista (10%) (7).  
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SYFTE 

Syftet med studien var att undersöka hur patienter går tillväga för att veta vilka 

läkemedel och vilken dosering de ska använda. Mer specifikt ska undersökningen 

besvara följande två frågeställningar: 

1. Vilka läkemedelslistor har patienterna fått det senaste året? 

2. Vilka informationskällor använder patienter primärt för att veta vilka läkemedel 

de ska använda och vilken dosering? 

 

 

MATERIAL OCH METOD 

 

Utrustning 

Det material som behövdes till studien var utskrifter av Intervjuguide (Bilaga 1), 

Information till forskningspersonerna + samtycke (Bilaga 2), Checklista 

apotekspersonal (Bilaga 3) och Checklista läkemedelsintervju (Bilaga 4).  

 

Genomförande 

Datainsamlingen genomfördes av fyra farmaceutstudenter från Linnéuniversitetet på sex 

olika apotek inom apotekskedjan Apotek Hjärtat och ett inom apotekskedjan Apoteket 

AB. Apoteken där insamlingen utfördes var mer specifikt Apotek Hjärtat Ica MAXI 

Eskilstuna, Apotek Hjärtat Kungsgatan Eskilstuna, Apotekhjärtat Marieberg Örebro, 

Apotek Hjärtat Boglundsängen Örebro, Apotek Hjärtat Katrineholm, Apoteket AB 

Violen Katrineholm och Apotek Hjärtat Vimmerby. Perioden under vilken 

datainsamlingen pågick var vecka tre till fem år 2021.  

 

Insamlingen genomfördes genom att farmaceuter på de olika apoteken frågade kunder 

som uppfyllde vissa kriterier (se Inklusionskriterier) om att vara med i studien. Patienter 

som hade intresse av att vara med tilldelades ett informationsblad med 

samtyckesblankett (se Bilaga 2) och hänvisades sedan till studenten som höll till vid en 

receptdisk alternativt enskilt rum. Studenten började med att informera om studien 

muntligen och kunden gavs möjlighet att läsa den skriftliga informationen. Kunder som 

valde att delta ombads skriva under samtyckesblanketten. Därefter gick studenten 

tillsammans med kunden igenom en intervjuguide (se Bilaga 1). Studenten läste upp 

frågorna och fyllde i kundens svar. Kunderna hade möjlighet att ta med sig 

informationsbladet hem efter genomgången intervju.  

 

Patientinformation som samlades in och registrerades i Excel var kön, ålder, vilka 

läkemedelslistor som tilldelats eller använts det senaste året, primär informationskälla, 

källa för dosering, vad patienten känner kring sin läkemedelsanvändning, eventuella 

saknade receptbelagda läkemedel, receptfria läkemedel och önskemål för listan Mina 

sparade recept på apotek. En genomgång av listan Mina sparade recept på apotek 

genomfördes också för att identifiera avvikelser.  

 

Under tiden som datainsamlingen genomfördes var det ett antal patienter som trots att 

de uppfyllde inklusionskriterierna inte tillfrågades av olika skäl. Anledningen till att 

patienterna inte tillfrågades var att farmaceuterna prioriterade att expediera patienternas 

recept före att tillfråga om studien vid exempelvis långa köer och stressade kunder på 

apoteket. Farmaceuterna registrerade totalt 262 sådana fall men siffran kan troligen vara 

högre. 
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Inklusionskriterier 

För att få delta i studien krävdes att individen:  

• Besökte ett av apoteken som ingick under perioden för datainsamling 

• Hade tre eller fler olika läkemedel i sin receptlista  

• Var över 18 år  

• Hämtade läkemedel till sig själv  

• Pratade svenska 

 

 

Analys 

Detta arbete är fokuserat på en del av den data som samlades in under den 

datainsamling som genomfördes. Arbetet är koncentrerat på tre grundfrågor och dessa 

motsvarar fråga 3, 4 och 5 i Intervjuguide (Bilaga 1). Grundfrågorna beskrivs utförligt i 

Tabell II. Det program som användes för att göra analysen var Excel. Svar på frågorna i 

Tabell II matades in i ett Exceldokument med ett blad för varje fråga. Svaren sorterades, 

fördelades på ålder och kön och räknades. Fritextsvar kategoriserades först för att sedan 

räknas. Utifrån analyser skapades diagram och tabeller som finns att se under resultat.  

 

 
Tabell II. Grundfrågor som arbetet är fokuserat på samt svarsalternativ. På samtliga frågor kunde 

patienterna välja fler än ett svarsalternativ.  

 

Frågor Svarsalternativ (samma för samtliga frågor) 

 

 

1. Vilka läkemedelslistor har du fått 

eller använt det senaste året? 

 

 

• Utskrift av läkemedelslista vid besök i vården  

• Utskrift av Mina sparade recept på apotek  

• Läkemedelsförpackningarna med 

doseringsetikett  

• 1177, Journalen på nätet  

• Mina sparade recept via Läkemedelskollen på 

nätet  

• Apotekskedjornas webbsidor eller 

mobilapplikationer  

• Läkemedelsförteckningen (historisk 

förteckning över uthämtade läkemedel)  

• Egenskriven lista  

• Håller i huvudet 

• Annan informationskälla 

 

2. Vilken informationskälla använder 

du främst för att veta vilka 

läkemedel du ska använda? 

 

 

 

3. Hur går du tillväga för att veta 

vilken dosering du ska använda? 

 

 

 

 

Etiska överväganden 

Undersökningen genomfördes som en del i ett större forskningsprojekt och har 

godkännande från Etikprövningsmyndigheten. 

När patienter tillfrågades om medverkande informerades de om att medverkan var 

frivillig. Informationen registreras och hanteras i avidentifierad form, det vill säga utan 

namn eller personnummer. All data analyserades på gruppnivå så att ingen enskild 

patients identitet framgår och data hanterades så att inga obehöriga kunde ta del av dem. 
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RESULTAT 

Totalt tillfrågades 400 individer som uppfyllde inklusionskriterierna om att delta i 

studien och 215 individer, 135 kvinnor och 80 män, tackade ja till att vara med. 

Bortfallet var 46%. Tillsammans hade individerna 1717 recept.  

 

Läkemedelslistor som erhållits eller använts det senaste året 

På frågan vilken läkemedelslista de fått eller använt senaste året kunde deltagarna ange 

flera svar. Totalt angav de 215 individerna 614 olika svar och det vanligaste svaret var 

”utskrift av mina sparade recept” (Figur 1 och Figur 2). Patienter som valde 

svarsalternativet Annan informationskälla hade möjlighet att uppge vilken annan 

informationskälla de fått/ använt (Tabell III). 

 

 

 
Figur 1. Vilka läkemedelslistor har du fått eller använt det senaste året? Fördelat på kön. 

Hur stor andel kvinnor respektive män som erhållit/ använt olika informationskällor det senaste året. 

Patienterna kunde ange fler än en källa.  

 

 

9,2%

27,9%

22,0%

13,8%

3,1%

9,2%

4,9%

2,6%

6,4%

1,0%

12,6%

29,1%

20,2%

10,3%

3,1%

5,4%

4,0% 3,6%

9,9%

1,8%

Kvinnor Män
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Figur 2. Vilka läkemedelslistor har du fått eller använt det senaste året? Fördelat på ålder.  

Diagrammet visar antal patienter i en viss åldersgrupp som erhållit och/ eller använt olika 

informationskällor det senaste året. Patienterna kunde ange fler än en källa. 

 

 

Tabell III. Andra informationskällor patienterna fått/ använt det senaste året. Patienterna kunde ange mer 

än en källa.  

 

Andra informationskällor (fråga 1) Antal 

Dosett  3 

Fråga familjemedlem 1 

Fass.se  1 

Skriver anteckningar i Mina sparade recept-listan  1 

Diabetessköterska  1 
Vill ej uppge 1 

2

9
14

16

3

13

5

1

5

2

10

23
17 14

3

10

4
4

11

0

10

45

33

20

5

12

6
5

12

2

33

76

53

26

8

12

11

8

17

4

9

21

14

1

0

1

2

0

2

0

1970 - senare 1960 - 1969 1950 - 1959 1940 - 1949 1930 - 1939

Totalt
174 (28%)

Totalt 
131 (21%)

Totalt 
77 (13%)

Totalt 
48 (8%)

Totalt 
28 (5%)

Totalt 
18 (3%)

Totalt 
47 (8%)

Totalt 
8 (1%)

Totalt 

64 (10%) 

Totalt 
19 (3%) 
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Primär informationskälla för att veta vilka läkemedel som ska användas 

På den andra frågan samlades 244 svarsalternativ in. Svarsalternativet ”annan 

informationskälla” var det som valdes av flest patienter på frågan om den primära 

informationskällan för att veta vilka läkemedel som ska användas (Figur 3). Patienterna 

kunde välja bland några givna alternativ som ses i figur 3, men även alternativet ”annan 

informationskälla” om dess primära informationskälla inte fanns med bland de givna 

alternativen. Av de givna alternativen var Utskrift av mina sparade recept på apotek den 

valmöjlighet som valdes av flest patienter. Patienter som valde svarsalternativet Annan 

informationskälla hade möjlighet att uppge vilken annan informationskälla de främst 

använde och detta redovisas i Tabell IV. 

 

 
Figur 3. Vilken informationskälla använder du främst för att veta vilka läkemedel du ska använda? 

Patienternas primära informationskällor. Diagrammet visar hur många patienter som valt ett visst 

alternativ. Det fanns 10 alternativ att välja på, 215 patienter svarade på frågan och 244 alternativ valdes 

av patienterna totalt. Deltagarna kunde ange mer än en källa.  

 

 

Tabell IV. Andra informationskällor patienterna angav var dess primära informationskälla. Patienterna 

kunde ange mer än en källa.  

 

Andra informationskällor (fråga 2) Antal 

Bipacksedeln 1 

Dosetikett 1 

Fass.se 7 

Fråga apotek 10 

Fråga familjemedlem 3 

Fråga läkare 35 

Fråga vårdcentral 9 

Google 2 

Internet 1 

9

72

4

26

1

12

24

0

20

76

(4%)

(30%)

(2%)

(11%)

(0%)

(5%)

(10%)

(0%)

(8%)

(31%)
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Informationskällor för att veta dosering 

På den tredje frågan samlades 273 svar in och den källa som användes mest frekvent för 

att ta reda på dosering var läkemedelsförpackningarna med doseringsetikett (Figur 4). 

Patienter som valde svarsalternativet Annan informationskälla hade möjlighet att uppge 

vilken annan informationskälla de använde för att ta reda på dosering (Tabell V). 

 

 
Figur 4. Hur går du tillväga för att veta vilken dosering du ska använda? Diagrammet visar hur många 

patienter som valt ett visst alternativ. Det fanns 10 alternativ att välja på, 215 patienter svarade på frågan 

och 273 alternativ valdes av patienterna totalt. Deltagarna kunde ange mer än en källa.  

 

 

Tabell V. Andra informationskällor patienterna angav att de använder för att ta reda på dosering. 

Patienterna kunde ange mer än en källa. 

 

Andra informationskällor (fråga 3) Antal 

Dosett 5 

Fass.se 1 

Fråga apotek 2 

Fråga diabetessköterska 1 

Fråga läkare 36 

Internet 1 

 

 

 

 

 

 

8

32

112

10

0
4

14

2

39

52

(3%)

(12%)

(41%)

(4%)

(0%)
(1%)

(5%)

(1%)

(14%)

(19%)
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DISKUSSION 

Undersökningen visade att samtliga informationskällor i kolumnen Svarsalternativ i 

Tabell II hade erhållits och/ eller använts det senaste året av den totala 

patientpopulationen. Den mest frekvent använda/ erhållna informationskällan var dock 

utskrift av Mina sparade recept på apotek, både bland kvinnor och män, men det 

varierade mellan olika åldersgrupper. Den mest frekvent använda primära 

informationskällan för att veta vilka läkemedel som ska användas var annan 

informationskälla följt av Mina sparade recept på apotek och den källa som användes 

mest frekvent för att hålla koll på dosering var doseringsetiketten.  

 

 

Jämförelse med tidigare studie 

I en tidigare studie av Ekedahl och Hoffman undersöktes patienters informationskällor 

om aktuella läkemedel. För att få delta i studien behövde patienterna ha minst fem 

recept i receptregistret, hämta läkemedel till sig själv och vara över arton år. Studien 

utfördes vid nio olika apotek i Sverige. Antalet patienter som intervjuades var 777 

stycken (7). 

 

Syftet, att undersöka apotekskunders informationskällor för aktuella läkemedel, är 

gemensamt för Ekedahl och Hoffmans studie och denna. Varför var det intressant att 

göra en liknande undersökning som redan gjorts? Datainsamlingen till den tidigare 

studien gjordes under våren 2011, det vill säga för tio år sedan. Det är intressant att veta 

om apotekskunders användande av informationskällor har förändrats sedan 2011. 

Utformningen av studierna skiljer sig också åt, vilket förklaras ingående i nästa stycke.  

 

Även om den tidigare studien och denna studie i stora drag har liknande fynd gällande 

vilka informationskällor som är vanligt använda så finns det skillnader i resultaten. 

Utformningen av denna studie gör att det är svårt att jämföra resultatet med den tidigare 

gjorda studiens resultat. I den studien tillfrågades patienterna om de fått en viss lista och 

därefter om de använt den. I denna studie tillfrågades patienterna om de fått eller använt 

en viss källa, det vill säga, patienterna som fått eller använt slogs ihop till en population. 

Därav är det inte möjligt att av denna studie utläsa hur många deltagare som enbart fått 

exempelvis Mina sparade recept på apotek utan att använda den. Detta blir 

problematiskt även när det gäller frågan om information i/ på läkemedelsförpackningen. 

Frågan som ställdes var om patienterna fått eller använt information i/ på 

läkemedelsförpackningen, men den informationen följer med varje läkemedel som 

expedieras på apotek. Således har alla patienter som deltog i studien fått information i/ 

på läkemedelsförpackningen. Frågan som är aktuell är huruvida patienterna har använt 

den medföljande informationen eller inte. Tolkningen som gjordes vid intervjun var 

dock att patienterna uppfattade att frågan, vad gäller information i/ på förpackningen, 

var om de använde denna informationskälla eller ej. Det gör att denna studies resultat, 

21% använde information i/ på läkemedelsförpackningen, kan jämföras mot Ekedahl 

och Hoffmanns 52%. På frågan vilken informationskälla som används för att veta 

dosering (i denna studie) var det dock en större andel deltagare som valde information i/ 

på förpackningen, hela 41%.  
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I denna studie var det endast 3% som använde en egenskriven lista, det vill säga en 

något mindre andel än i den tidigare gjorda studien. Den studien visade även att 13% av 

patienterna fick läkemedelslistan utskriven en gång om året och 9% använde den för att 

hålla koll på sina mediciner (7). Även här uppkommer problem vid jämförelse mot 

denna studie då det är omöjligt att veta hur många patienter i denna studie som endast 

fick listan, beroende på frågans utformning. Det som dock kan ses är att en mindre 

andel av patienterna hade fått/använt läkemedelslistan (10%) jämfört med Mina sparade 

recept (28%). Samma trend ses i Ekedahl och Hoffmanns studie där 9% använde 

läkemedelslistan jämfört med att 68% använde Mina sparade recept.   

 

 

Äldre deltagares informationskällor 

Av deltagarna i den äldsta åldersgruppen, födda 1930 – 1939, var det få som använde de 

digitala informationskällorna som erbjuds. Det skulle kunna bero på bristande 

kännedom om de digitala hjälpmedlen vilket visar att det är viktigt att informera äldre 

om möjligheten att nå information om sin medicinering via appar och webbsidor. Det 

skulle också kunna vara så att de äldre inte är så intresserade av den nya tekniken och 

därav inte har möjlighet att nå information om sina läkemedel den vägen, antingen på 

grund av brist på kunskap om ny teknik eller att de inte har försett sig med ny teknik 

såsom smarta telefoner eller datorer.  

En artikel från Forskning och Framsteg bekräftar att många äldre hamnar i så kallat 

digitalt utanförskap. En miljon svenskar använder internet sällan eller aldrig och av 

dessa är 70% äldre än 65 år. Det har även visat sig att av Sveriges invånare känner sig 

9% inte alls delaktiga i det digitala samhället, vilket motsvarar en miljon människor. De 

flesta som känner sig utanför i digitaliseringen är äldre än 55 år gamla (25).  

 

En studie från 2018 visar mer konkret på hur äldre påverkas av digitaliseringen. 

Intervjuade pensionärer uppger bland annat att de valt att stanna hemma eftersom 

kontanter inte tas emot vid köp av buss- och tågbiljetter. Studien tar även upp att 

ansvaret att lära sig att hantera ny teknik ligger på individen och inte på samhället (26).  

 

Det kan vara bra för farmaceuter att ha detta i åtanke vid expedieringar för att få 

förståelse för att många äldre inte har tillgång till de digitala tjänsterna. Om det visar sig 

att en person har svårigheter med att hålla koll på sin medicinering kan det vara av stort 

värde för individen att farmaceuten informerar om de digitala tjänsterna som finns och 

kanske demonstrerar hur de fungerar.  
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”Jag frågar min läkare” 

För att veta vilket läkemedel som ska användas samt vilken dos som ska användas var 

det många patienter som svarade att de frågar sin läkare. Det är intressant att patienterna 

väljer att ringa eller på annat sätt ta kontakt med sin läkare för att ta reda på vilken 

dosering de ska använda när den informationen finns mer lättillgängligt på dosetiketten 

samt i läkemedelslistan. Anledningen till detta kan vara att patienterna känner sig mer 

trygga med att ringa och dubbelkolla med läkaren än att lita på att informationen i listan 

respektive på etiketten stämmer. Det skulle också kunna vara så att patienterna svarade 

att de frågar läkaren när de i själva verket menar att de håller dosen och/ eller vilka 

läkemedel de ska i huvudet. Patienterna tänkte kanske att de frågade läkaren om dosen 

eller medicineringen vid förskrivningstillfället och svarade därför att de frågar läkaren, 

men i det fallet skulle det korrekta svaret vara att de håller dos/ vilka läkemedel de ska 

ta i huvudet. Det är ett möjligt tolkningsfel.  

 

 

Metoddiskussion 

Alla patienter som uppfyllde kriterierna för att få delta i studien frågades inte. Detta pga. 

att farmaceuterna prioriterade att expediera patienternas recept före studien vid 

exempelvis långa köer och stressade kunder på apoteket. För varje patient som 

uppfyllde kriterierna men inte tillfrågades markerade farmaceuterna på pappret 

Checklista apotekspersonal. Antalet markeringar av det slaget var 262, men antalet 

patienter som uppfyllde kriterierna men inte tillfrågades är antagligen lite större. 

Anledningen till det är att farmaceuterna ibland inte markerade på pappret, exempelvis 

för att de glömde eller för att det var många patienter i kö och att de av den anledningen 

ville prioritera expedieringen.  

 

Av patienterna som tillfrågades om att vara med i studien tackade 46% nej. Bortfallet 

kan ha påverkat generaliserbarheten. Det kan vara så att de som valde att inte vara med i 

studien hade något gemensamt. Ingen information samlades in om de patienter som 

valde att inte vara med så det är svårt att dra slutsatser om vad de kan ha haft 

gemensamt, men uppfattningen var att flertalet av de som tackade nej var patienter i 

medelåldern.  

 

Den mest frekvent förekomna anledningen till att inte vara med var att individerna var 

stressade och inte hade tid att svara på frågorna. Det var den orsak patienterna oftast 

yttrade till farmaceuterna när de fick frågan om att vara med i studien. Det skulle dock 

kunna vara så att patienterna använde tidsbrist som anledning fast det egentligen var 

någon annan faktor som gjorde att de ville avstå. Det är exempelvis möjligt att patienter 

tackade nej till att vara med för att de kände sig utelämnade. Några av studenterna som 

utförde undersökningen hade möjlighet att göra intervjuerna i ett enskilt rum men inte 

alla. Kanske hade fler patienter velat vara med i studien om samtliga intervjuer utfördes 

på en ljudisolerad plats där patienterna kände sig mer trygga med att prata om sin 

medicinering.  

 

En annan möjlig anledning till att patienter avstod från att vara med kan vara att de hade 

recept på läkemedel som de upplevde för genanta eller privata för att visa upp för 

intervjuaren. Att de tackade nej skulle helt enkelt kunna bero på att de kände att de ville 

bevara sin integritet.  
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Att få patienter att våga prata om och ställa frågor som rör känsliga ämnen är inte bara 

aktuellt vid särskilda intervjuer, utan även vid vanliga expedieringar på apotek. 

Beardsley bekräftar att det är viktigt att försöka förbättra möjligheten till privata samtal 

mellan farmaceut och kund på apoteken eftersom samtalen kan vara mycket viktiga för 

kunden (27).  

 

Beardsley tar upp olika miljöbarriärer och en barriär av det slaget som påverkade 

intervjun var plexiglasskivan mellan intervjuare och kund. Plexiglasskivan gjorde 

kommunikationen svårare för att det var svårt att höra varandra. Vissa patienter 

påverkades märkbart av detta och både intervjuare och kund blev tvungna att prata 

högre för att höra varandra. För en del kunder blev det ett irritationsmoment och 

intervjuaren fick känslan att de svarade så snabbt som möjligt på frågorna för att bli 

klara och kunna gå hem. Plexiglasskivan kan på det sättet ha påverkat kundernas svar.  

 

Det är även möjligt att patienterna hade svarat annorlunda på frågorna om de hade suttit 

själva och svarat på dem. Intervjun gick till på så sätt att intervjuaren läste upp frågorna 

i Intervjuguide (Bilaga 1) och patienten fick även ha frågebladet framför sig och svarade 

muntligt. Om patienterna hade suttit själva och svarat på frågorna utan att få dem 

upplästa är det möjligt att de hade svarat annorlunda eftersom de då inte haft någon som 

lyssnade på vad de sa. Intervjuaren kan omedvetet ha påverkat kunderna att svara på ett 

visst sätt bara genom att lyssna och anteckna patientens svar.  

 

 

Covid-19 påverkan på studieresultatet 

Något som var märkbart under intervjuerna var att en stor del av de individer som 

hämtade ut läkemedel var ombud. Enligt apotekspersonalen hade det blivit vanligare 

med ombud sedan uppkomsten av coronapandemin. Äldre och multisjuka låter troligen i 

högre grad närstående hämta ut deras mediciner för att slippa ta risken att bli smittade 

vid apoteksbesök. Det är också möjligt att många patienter beställer hem sina mediciner 

online. Eftersom ombuden inte uppnår kriterierna för att delta i studien gjorde detta 

eventuellt att en mindre andel av apotekskunderna var kvalificerade för att delta i 

studien än innan pandemin.  

 

 

Framtida studier 

En fördel med metoden var dock att intervjuerna utfördes på sju olika apotek i olika 

städer. Det gör resultatet mer generaliserbart jämfört med om studien genomförts på 

apotek i en och samma stad. Det är dock omöjligt att veta om studieresultatet speglar 

situationen på andra apotekskedjor än Apotek Hjärtat och Apoteket AB. Det skulle dock 

vara intressant att veta om patienternas användande av olika informationskällor skiljer 

sig mellan olika apotekskedjor. Det är möjligt att personalen inom en viss apotekskedja 

är bättre på att fråga om patienterna vill ha utskrift av Mina sparade recept på apotek 

eller bättre på att informera om andra informationskällor som finns tillgängliga för 

patienterna att använda. Det skulle eventuellt kunna påverka patienternas användande 

av olika läkemedelslistor och andra informationskällor hos patienterna och skapa en 

skillnad mot andra apotekskedjor. Detta är något som skulle kunna studeras i framtida 

studier. Det hade också varit intressant att undersöka hur användandet av digitala 

verktyg hos äldre har förändrats det senaste decenniet.  
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SLUTSATS 

Studien visade att den mest frekvent använda/ erhållna informationskällan var utskrift 

av Mina sparade recept på apotek. Vilken informationskälla som användes mest 

frekvent varierade dock mellan olika åldersgrupper. Det visade sig att av de äldsta 

individerna som deltog i studien var det få som använde sig av de digitala 

informationskällorna. 

 

På frågan om den primära informationskällan för att veta vilka läkemedel som ska 

användas var svarsalternativet ”annan informationskälla” (patienterna uppgav andra 

källor än givna) det alternativ som valdes av flest patienter följt av Mina sparade recept 

på apotek. Den källa som användes mest frekvent för att hålla koll på dosering var 

doseringsetiketten.  

 

Över lag var det populärt att fråga sin läkare för att få koll på aktuella läkemedel och 

dosering och den vanligaste orsaken till bortfall var att patienterna hade tidsbrist. 

Studien utfördes på apotek i olika svenska städer vilket gör resultatet generaliserbart. 

Något som kan vara värdefullt att titta på i framtiden är om informationskällor om 

aktuella läkemedel skiljer sig mellan olika apotekskedjor.  
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TACK 

 

Detta examensarbete är en kurs på 15hp som ingår i farmaceutprogrammet vid 

Linnéuniversitetet termin 6. Fördjupningsprojektet är en del av ett större 

forskningsprojekt om införandet av den nationella läkemedelslistan.  

 

Jag vill tacka min fantastiska handledare Tora Hammar för all stödjande support, 

vägledande återkoppling och alla värdefulla tips under arbetet med mitt 

fördjupningsprojekt. Ditt engagemang och intresse för ämnet E-hälsa har inspirerat 

mig mycket. Jag vill även tacka Marlene Norrby för värdefull hjälp med excelanalyser. 

Även till mitt ”examensarbetesgäng” som jag tillsammans med genomfört 

datainsamlingen vill jag rikta stor uppskattning. Tack för svar på frågor, peppning och 

fint bemötande via messenger, mymoodle och zoom.  

 

Jag vill även visa tacksamhet till personalen på Apotek Hjärtat Ica MAXI Eskilstuna 

och Apotek Hjärtat Kungsgatan Eskilstuna. Stort tack för att jag fick göra min 

datainsamling hos er och för hjälpen med att tillfråga patienter. Till alla patienter som 

deltog i studien vill också jag rikta ett varmt tack. Tack för ert engagemang och för alla 

lyckönskningar ni gav mig. 

 

Tack till mina studiekamrater för dessa tre åren och speciellt Isabelle och Christinegie. 

Ni har gjort min studietid lättare och roligare. Tack för den ”teamkänslan” ni gett mig. 

Jag är stolt över oss.  

 

Eftersom detta arbete är ett av de avslutande momenten i farmaceutprogrammet vill jag 

även passa på att tacka min familj och mina vänner för all stöttning ni gett mig under 

min utbildning. Extra stort tack till mina föräldrar och min sambo Anton som alltid 

funnits där för mig när jag behövt det som mest. Med er hjälp har jag tagit mig ända hit 

och det är jag evigt tacksam för. Mitt varmaste tack till er.  

 

Eskilstuna, Lovisa Nilsson, 2020-03-12  



  
 

- 17 - 
 

REFERENSER 

1. Al Hamid A, Ghaleb M, Aljadhey H, Aslanpour Z. A systematic review of 

hospitalization resulting from medicine-related problems in adult patients. Br J Clin 

Pharmacol. 2014;78(2):202-17. 

2. Hakkarainen KM. Prevalence and nature of adverse drug events and the 

potential for their prevention - Population-based studies among adults. 2014. 

3. Hakkarainen KM, Andersson Sundell K, Petzold M, Hägg S. Prevalence 

and perceived preventability of self-reported adverse drug events--a population-based 

survey of 7099 adults. PLoS One. 2013;8(9):e73166. 

4. Hakkarainen KM, Gyllensten H, Jönsson AK, Andersson Sundell K, 

Petzold M, Hägg S. Prevalence, nature and potential preventability of adverse drug 

events - a population-based medical record study of 4970 adults. Br J Clin Pharmacol. 

2014;78(1):170-83. 

5. Hakkarainen KM, Andersson Sundell K, Petzold M, Hägg S. Methods for 

assessing the preventability of adverse drug events: a systematic review. Drug Saf. 

2012;35(2):105-26. 

6. Hakkarainen KM, Alström D, Hägg S, Carlsten A, Gyllensten H. 

Modelling drug-related morbidity in Sweden using an expert panel of physicians. Eur J 

Clin Pharmacol. 2012;68(9):1309-19. 

7. Ekedahl A, Hoffmann M. Patients’ information on their prescribed current 

treatment. Journal of Pharmaceutical Health Services Research. 2012. 

8. Horne R, Chapman SC, Parham R, Freemantle N, Forbes A, Cooper V. 

Understanding patients' adherence-related beliefs about medicines prescribed for long-

term conditions: a meta-analytic review of the Necessity-Concerns Framework. PLoS 

One. 2013;8(12):e80633. 

9. Kusch MK, Haefeli WE, Seidling HM. How to meet patients' individual 

needs for drug information - a scoping review. Patient Prefer Adherence. 2018;12:2339-

55. 

10. Mukhtar O, Weinman J, Jackson SH. Intentional non-adherence to 

medications by older adults. Drugs Aging. 2014;31(3):149-57. 

11. Hammar T. eMedication – improving medication management using 

information technology2014. Available from: http://lnu.diva-

portal.org/smash/get/diva2:748930/FULLTEXT01.pdf. 

12. E-recept - så fungerar det  [updated 18 juli 2019. Available from: 

https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/privat/e-recept/. 

13. Flink M, Ekstedt M. Planning for the Discharge, not for Patient Self-

Management at Home - An Observational and Interview Study of Hospital Discharge. 

Int J Integr Care. 2017;17(6):1. 

14. Hjelm C. Patientens informationsunderlag för ordinerade läkemedel 

I vilken utsträckning använder patienter sin lista ”Mina sparade recept på apotek”. 2019. 

15. Författningar inom läkemedels- och apoteksområdet. p. 310. 

16. Läkemedelsverket. Bipacksedeln - en hjälp till rätt användning  [updated 

23 oktober 2019. Available from: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-

forskrivning/kopa-anvanda-och-hantera/anvanda-medicin/bipacksedeln. 

17. Läs din journal via nätet: 1177.se;  [updated 2021-01-08. Available from: 

https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-

du-gora-nar-du-loggat-in/las-din-journal/las-din-journal-via-natet/. 

18. Boka, omboka eller avboka tid: 1177.se;  [Available from: 

https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-

vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/passar-inte-tiden-boka-omboka-eller-

avboka/boka-omboka-eller-avboka-tid/. 

http://lnu.diva-portal.org/smash/get/diva2:748930/FULLTEXT01.pdf
http://lnu.diva-portal.org/smash/get/diva2:748930/FULLTEXT01.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/privat/e-recept/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/kopa-anvanda-och-hantera/anvanda-medicin/bipacksedeln
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/kopa-anvanda-och-hantera/anvanda-medicin/bipacksedeln
https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/las-din-journal/las-din-journal-via-natet/
https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/las-din-journal/las-din-journal-via-natet/
https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/passar-inte-tiden-boka-omboka-eller-avboka/boka-omboka-eller-avboka-tid/
https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/passar-inte-tiden-boka-omboka-eller-avboka/boka-omboka-eller-avboka-tid/
https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/passar-inte-tiden-boka-omboka-eller-avboka/boka-omboka-eller-avboka-tid/


  
 

- 18 - 
 

19. Förnya recept och håll koll på dina läkemedel och hjälpmedel: 1177.se;  

[Available from: https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-

1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/fornya-recept-och-hall-koll-pa-

dina-lakemedel/. 

20. Din journal: 1177.se;  [updated 2021-01-04. Available from: 

https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/din-

journal/. 

21. Läkemedelskollen E-hälsomyndigheten [Available from: 

https://lakemedelskollen.ehalsomyndigheten.se/lmkoll-web/. 

22. apotek hjärtat: apotekhjartat.se;  [Available from: 

https://www.apotekhjartat.se/. 

23. Mina recept: apoteket.se;  [Available from: https://www.apoteket.se/mina-

recept/. 

24. Läkemedelsförteckningen: E-hälsomyndigheten;  [updated 18 juli 2019. 

Available from: https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/privat/e-

recept/lakemedelsforteckningen/. 

25. Alex O. En miljon svenskar i digitalt utanförskap: Forskning & Framsteg; 

2020 [Available from: https://fof.se/tidning/2020/3/artikel/en-miljon-svenskar-i-digitalt-

utanforskap. 

26. Reneland-Forsman L. ‘Borrowed access’ – the struggle of older persons 

for digital participation2018. Available from: http://lnu.diva-

portal.org/smash/get/diva2:1238591/FULLTEXT02.pdf. 

27. Beardsley RS, Kimberlin CL, Tindall WN. Communication Skills in 

Pharmacy Practice. 6 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2012. 

 

  

https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/fornya-recept-och-hall-koll-pa-dina-lakemedel/
https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/fornya-recept-och-hall-koll-pa-dina-lakemedel/
https://www.1177.se/Orebrolan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/fornya-recept-och-hall-koll-pa-dina-lakemedel/
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/din-journal/
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/din-journal/
https://lakemedelskollen.ehalsomyndigheten.se/lmkoll-web/
https://www.apotekhjartat.se/
https://www.apoteket.se/mina-recept/
https://www.apoteket.se/mina-recept/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/privat/e-recept/lakemedelsforteckningen/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/privat/e-recept/lakemedelsforteckningen/
https://fof.se/tidning/2020/3/artikel/en-miljon-svenskar-i-digitalt-utanforskap
https://fof.se/tidning/2020/3/artikel/en-miljon-svenskar-i-digitalt-utanforskap
http://lnu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1238591/FULLTEXT02.pdf
http://lnu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1238591/FULLTEXT02.pdf


  
 

- 19 - 
 

BILAGOR 

Bilaga 1: Intervjuguide 
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Bilaga 2: Information till forskningspersonerna + samtycke 
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Bilaga 3: Checklista apotekspersonal 
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Bilaga 4: Checklista läkemedelsintervju 

 
 

 

 

 Linnéuniversitetet 

Kalmar Växjö 

Lnu.se 


