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Sammanfattning

Bakgrund

Att lakemedel tas som ordinerat ar en grundladggande forutsattning for att en behandling ska ge
Onskad effekt, detta ar dock inte fallet vid halften av alla férskrivningar. En viktig férutsattning for
att patienten ska kunna genomfora sin lakemedelsbehandling enligt anvisning &r att de vet vilka
lakemedel de ska anvanda och hur de ska anvéandas.

Syfte
Syftet med studien var att undersoka hur patienter gar tillvaga for att veta vilka lakemedel och
vilken dosering de ska anvanda. Mer specifikt ska undersokningen besvara féljande tva
fragestallningar:
1. Vilka lakemedelslistor har patienterna fatt eller anvant det senaste aret?
2. Vilka informationskéllor anvander patienter primart for att veta vilka lakemedel de ska
anvanda och vilken dosering?

Metod

Detta fordjupningsprojekt bestod av datainsamling pa apotek och analys av resultat.
Datainsamlingen genomfordes av fyra farmaceutstudenter fran Linnéuniversitetet pa sju olika
apotek. Studenterna fokuserade sitt arbete pa olika fragor och inriktningen for detta arbete &r
patienternas informationskallor. 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 tillfragades 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 anvanda/ erhalina informationskéllan var utskrift av Mina sparade recept pa
apotek, att den priméra informationskallan for att veta vilka lakemedel som ska anvandas var
svarsalternativet “annan informationskalla” (patienterna uppgav andra kéllor &n givna) foljt av
Mina sparade recept pa apotek och att den kélla som anvéandes mest frekvent for att kontrollera
dosering var dosetiketten.

Slutsats

Studien visade att av de &ldsta individerna som deltog i studien var det fa som anvéande sig av de
digitala informationskallorna. Overlag var det populért att fraga sin likare for att f& koll pa aktuella
lakemedel och dosering och den vanligaste orsaken till bortfall var att patienterna hade tidsbrist.
Studien utfordes pa apotek i olika svenska stader vilket gor 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.



FORKORTNINGAR

ADE = adverse drug events

ADR = adverse drug reactions

EHR = electronic health record

LRP = lakemedelsrelaterade problem
ME = medication errors

MRP = medicine related problems
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INTRODUKTION

Lakemedelsrelaterade problem

Lakemedel hjalper manga méanniskor till valmaende men orsakar ocksa problem for
manga. Lakemedelsrelaterade problem (LRP), medicine related problems (MRP) pa
engelska, ar vanligt forekommande och leder inte sallan till sjukhusvistelse. Studier har
visat att 4,6 — 12,1% av alla sjukhusinlaggningar beror pa LRP. Individer som tar
ldkemedel mot diabetes samt hjart- kérlsjukdomar har visat sig vara den grupp av
manniskor som &r mest utsatta for LRP (1).

MRP delas in i tre olika undergrupper — medication errors (ME) (lakemedelsfel/ -
problem pa svenska), adverse drug events (ADE) och adverse drug reaction (ADR). De
sista tva undergrupperna kan bada oversittas till ”biverkningar” pd svenska men
definitionerna for dem skiljer sig at. En ADR &r en skada som uppstatt vid anvandning
av en lamplig dos av ett lakemedel medan en ADE é&r en skada som uppstatt vid
anvandning av ett lakemedel oavsett om dosen ar lamplig eller inte (1). ADE ar
synonymt med ”ldkemedelsrelaterad sjuklighet” pa svenska (2). | 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 &n en tredjedel av alla ADEs kan forebyggas. | studien uppges dven att av
patienter med 6ppenvard upplever cirka 13% ADE samt att av patienter pa sjukhus
upplever cirka 5% ADE (4).

Biverkningar som uppstar pga. fel i lakemedelsanvandningen sa som exempelvis
administrering och forskrivning kan forebyggas. Hos patienter bade i slutenvard och
oppenvard forekommer forebyggbara biverkningar, men hur stor frekvens av alla ADEs
som kan forebyggas varierar mellan olika studier (5).

Lakemedelsrelaterad sjuklighet &r inte bara plagsamt for den drabbade individen utan
ocksé kostsamt. Ar 2010 var kostnaden for sjukvard pa grund av likemedelsrelaterad
sjuklighet uppskattningsvis 6,6 miljarder euro. Att férebygga lakemedelsrelaterad
sjuklighet &r intressant bade for att minska lidandet for patienten men ocksa for att
minska sjukvardskostnaderna som det bidrar till. Lakemedelsrelaterad sjuklighet kan
bland annat bidra till sjukhusvistelse, att patienten far stanna langre tid pa sjukhuset,
specialistvard och behandlingar som skapar lidande for patienten och anvéndning av
resurser som skulle kunnat ldggas pa andra patienter. Lakemedelsrelaterad sjuklighet
kan i vérsta fall leda till dodsfall (6).

Det har visat sig att avvikelser i lakemedelslistan sasom dubbletter, saknade recept och
icke-aktuella recept forekommer hos cirka 80% av patienter med minst fem recept.
Motsvarande andel for listan mina sparade recept pa apotek ar 90%. Cirka en tredjedel
av alla recept har avvikelser i genomsnitt. Av patienter éver 65 ar raknar man med att
mellan 7500 och 25 000 ar drabbade av kliniska konsekvenser som f6ljd av
lakemedelsfel (7).



Patientens roll i sin lakemedelsanvandning

Med varje forskrivning for langvariga sjukdomstillstand medféljer en ordination pa hur
ldkemedlet ska anvandas. Trots det anvands cirka hélften av forskrivningarna inte som
ordinerat. Detta paverkar resultatet av behandlingen och kan ge allvarliga konsekvenser
for individen. Det paverkar ocksa vardsystemet genom att det kravs mer resurser for att
ta hand om individer som inte fatt 6nskat resultat alternativt negativa féljder av sin
medicinering (8). Anledningen till att lakemedel inte anvands som ordinerat kan vara att
patienten av nagon anledning inte kan ta till sig informationen. Detta framhaver behovet
av patientanpassad information. Patientanpassad information innebar att patienten far
den information hen behover pa ett satt som ar anpassat sa att hen forstar den pa ett bra
satt. Alder och socioekonomisk grupp &ar exempel pa faktorer som paverkar vilken och
hur mycket information som é&r tillamplig for en viss patient. Angslan hos patienten kan
oka bade av mycket och for lite information. Darfor ar det viktigt att se till de
individuella behoven av information (9).

Dalig foljsamhet till sin medicinering kan vara bade avsiktligt och oavsiktligt. Det kan
vara sd att individen vill folja ordinationen for hur hen ska ta forskrivet lakemedel men
kanske inte har mojlighet till exempel for att patienten l&tt gldommer att ta sin medicin,
inte forstar hur lakemedlet ska administreras eller inte har rad med vissa
tillaggskostnader. | dessa fallen &r den daliga féljsamheten inte avsiktlig, patienten vill
folja ordinationen men har inte mojlighet att gora det. Dalig foljsamhet kan ocksa vara
avsiktlig och det ar den néar patienten har méjlighet att folja ordinationen men véljer att
inte géra det anda (8). Orsaker till avsiktlig dalig foljsamhet kan exempelvis vara att
patienten ser risker med att ta aktuellt lakemedel (som till exempel beroende eller andra
biverkningar) eller att patienten inte upplever fordelarna med att ta lakemedlet som sa
stora (10).

Utvardering av behandling och aven féljsamhet paverkas av bade forskrivares och
patienters fordomar om sjukdomar och behandlingar. Det ar viktigt att som forskrivare
ta hansyn till patientens forutfattade meningar for att kunna stotta patienten att ta
lakemedel enligt ordination. Detta eftersom det finns manga andra aspekter som spelar
in, bland annat kultur och ekonomi. Det har visat sig att de tva viktigaste faktorerna som
paverkar hur patienter ser pa sitt lakemedel, och darmed paverkas dess foljsamhet, ar
uppfattningen om behovet av lékemedlet och uppfattning om tankbara negativa
konsekvenser (8). Patienter vager sin oro for konsekvenser av lakemedlet mot
fordelarna med behandlingen (9).

Lakemedelshantering

De senaste artiondena har det skett en dvergang fran pappersrecept till e-recept och
Sverige var ett av de forsta landerna att implementera detta. Numera gors nastan alla
forskrivningar elektroniskt vilket har minskat risken for fel. Funktionen med en
forskrivning ar att dverfora information om en ordination fran lakare till apotek.
Riskerna for fel i denna kommunikation mellan ldkare och apotek &r stora vid
anvandning av pappersrecept. Exempel pa fel ar forfalskning och felaktig tolkning av
handskriven text (11). Idag sker 99% av alla forskrivningar elektroniskt. Elektroniska
recept kan sedan lagras i receptdepan (dven kallad receptregistret) under hela sin
giltighetstid och expedieras pa vilket apotek som helst i Sverige. Receptdepan finns hos
E-hdlsomyndigheten (12).



Aven inom varden har det skett en évergang fran papper till elektronisk hantering av
information. Inom varden anvands elektroniska journalsystem (pa engelska Electronic
Health Record, EHR). Journalsystem anvands for att dela information inom varden.
Informationen kan vara viktig bland annat vid beslutsfattande av forskrivande personal
(12).

Lakemedelsinformationskallor allmant

En viktig forutsattning for att patienten ska kunna genomfora sin lakemedelsbehandling
ar att hen vet vilka l&ékemedel hen ska anvanda och hur de ska anvandas. Det ar dock
vanligt att patienter, vid utskrivning fran sjukhus, inte vet vilka lakemedel de ska
anvanda och varfor (13).

Det kan vara svart att halla koll pa sina lakemedel, speciellt for de patienter som har
manga ldakemedel forskrivna. Bristande kannedom om forskrivna lakemedel kan leda till
ldkemedelsfel till exempel att l1akemedel inte tas vid ratt tidpunkt, 6ver- och
underdosering eller att det administreras pa fel satt. Det finns tva huvudsakliga listor
som ar tillgangliga for patienterna. Den ena listan kallas lakemedelslistan, och ar den
receptlista som patienterna kan fa utskriven i varden (7). Lakemedelslistan finns
tillganglig for lakare och annan forskrivande vardpersonal i deras journalsystem. Att
listan uppdateras vid forandringar i patientens behandling ar viktigt for att listan ska
vara aktuell for vardpersonal och for patienten (14).

Den andra listan & Mina sparade recept pa apotek, och det &ar den lista som patienterna
kan fa utskriven av farmaceuter pa apotek (7). Mina sparade recept visar vilka recept
som finns i patientens receptdepa. Hanteringen av recept har blivit effektiv da de flesta
patienter samtycker till att e-recept lagras i receptdepan. Medgivandet mojliggor att
forskrivare kan skicka e-recept till receptregistret som sedan hanteras av farmaceuter pa
apotek (14).

Mina sparade recept pa apotek och Lakemedelslistan kan patienterna dven na hemifran
via internet (Tabell 1). Ldkemedelsrelaterade problem kan uppsta till exempel vid
avvikelser mellan de tva listorna. Modifiering av férskrivningen ar en annan orsak till
lakemedelsrelaterade problem. Det kan till exempel vara s att en behandling ej fullfoljs
eller att dosen justeras och att det foregaende receptet da inte makuleras eller att en ny
forskrivning ej gors. Generiskt utbyte och bristande kunskap om lakemedel hos
patienten &r annat som okar risken for lakemedelsfel genom att patienten anvander
lakemedlet felaktigt (7).

Utover lakemedelslistan fran varden och Mina sparade recept pa apotek finns andra
informationskallor som patienterna anvander, dessa beskrivs i Tabell I.



Tabell 1. Beskrivning av informationskéllor.

Informationskalla Beskrivning
Lakemedelsforpackningarna P&/ i alla lakemedelsforpackningar finns en dosetikett och
med doseringsetikett bipacksedel.(7). Pa lakemedelsférpackningen for ett receptbelagt

lakemedel som ldmnas till patient finns information om patientens/
djuragarens namn och fodelsedata, ordination fran forskrivaren i
form av indikation, dosering och administrering, hur manga
forpackningar som l&mnats ut, datum, forskrivarens namn och
apotekets namn (15). | bipacksedeln finns annan viktig information
om lakemedlet, exempelvis information om biverkningar,
interaktioner med andra lakemedel, férvaring med mera (16).

1177, Journalen pa natet Alla patienter 6ver 16 ar med e-legitimation kan logga in pa
1177.se och lasa sin journal, boka eller avboka tider och fa
information om forskrivna lakemedel med mera (17) (18) (19).
Journalen bestar av dokumentation fran vardbesok som skrivs av
halso- och sjukvardspersonal. Journalen innehaller information om
bland annat identitet (namn, fodelsedata), diagnos, behandlingar,
understkningar, datum och namn pa personalen som gjort
anteckningar (20).

Mina sparade recept via L&kemedelskollen &r en annan lakemedelsinformationskalla. Det &r

Lakemedelskollen pa natet en tjanst fran E-halsomyndigheten via vilken patienter dver 18 &r
kan logga in for att fa tillgang till receptlistan Mina sparade recept
pa apotek. | lakemedelskollen finns ocksa maéjlighet att se
hogkostnadsskyddet (21).

Apotekskedjornas webbsidor P& apotekskedjornas webbsidor finns mojlighet att kdpa receptfria
eller mobilapplikationer lakemedel men dven hamta ut lakemedel fran receptdepin “mina
sparade recept” som ar tillganglig dar (22) (23).

Lakemedelsforteckningen Lakemedelsforteckningen dr ett register dver receptbelagda
lakemedel som hamtats ut pa apotek. Registret tillhandahalls av E-
hélsomyndigheten med syftet att géra lakemedelsanvandningen
sakrare. Informationen sparas i 15 manader och raderas sedan.
Lékemedelsforteckningen anvands bland annat for att eliminera
risken for dubbelmedicinering och vid forskrivning av ny medicin
(24).

Problem med dagens listor Over aktuella lakemedel

En studie som undersokte patienternas lakemedelsinformationské&llor visade att i princip
alla patienter kanner till listan Mina sparade recept pa apotek och har fétt den utskriven
pa apotek. Av patienterna i studien sa dessutom 68% att de anvander Mina sparade
recept pa apotek. Det var farre patienter som kande till lakemedelslistan, mindre an en
tredjedel av patienterna. Listan skrevs ut till 13% av patienterna arligen och 9% anvénde
den for att halla ordning pa sin medicinering (7)

Andra informationskéllor som patienterna i studien anvande var bipacksedel och
dosetikett pa lakemedelsforpackningarna (52%) och egenskriven lista (10%) (7).



SYFTE

Syftet med studien var att undersoka hur patienter gar tillvaga for att veta vilka
lakemedel och vilken dosering de ska anvénda. Mer specifikt ska undersokningen
besvara foljande tva fragestéllningar:
1. Vilka lakemedelslistor har patienterna fatt det senaste aret?
2. Vilka informationskéllor anvander patienter primért for att veta vilka lakemedel
de ska anvanda och vilken dosering?

MATERIAL OCH METOD

Utrustning

Det material som behdvdes till studien var utskrifter av Intervjuguide (Bilaga 1),
Information till forskningspersonerna + samtycke (Bilaga 2), Checklista
apotekspersonal (Bilaga 3) och Checklista lakemedelsintervju (Bilaga 4).

Genomfdrande

Datainsamlingen genomfordes av fyra farmaceutstudenter fran Linnéuniversitetet pa sex
olika apotek inom apotekskedjan Apotek Hjértat och ett inom apotekskedjan Apoteket
AB. Apoteken dar insamlingen utférdes var mer specifikt Apotek Hjartat lca MAXI
Eskilstuna, Apotek Hjartat Kungsgatan Eskilstuna, Apotekhjértat Marieberg Orebro,
Apotek Hjartat Boglundséngen Orebro, Apotek Hjartat Katrineholm, Apoteket AB
Violen Katrineholm och Apotek Hjartat Vimmerby. Perioden under vilken
datainsamlingen pagick var vecka tre till fem ar 2021.

Insamlingen genomfordes genom att farmaceuter pa de olika apoteken fragade 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 hanvisades sedan till studenten som hall till vid en
receptdisk alternativt enskilt rum. Studenten bérjade med att informera om studien
muntligen och kunden gavs mojlighet att lasa den skriftliga informationen. Kunder som
valde att delta ombads skriva under samtyckesblanketten. Darefter gick studenten
tillsammans med kunden igenom en intervjuguide (se Bilaga 1). Studenten laste upp
fragorna och fyllde i kundens svar. Kunderna hade mojlighet att ta med sig
informationsbladet hem efter genomgangen interviju.

Patientinformation som samlades in och registrerades i Excel var kon, alder, vilka
lakemedelslistor som tilldelats eller anvéants det senaste aret, primar informationskalla,
kalla for dosering, vad patienten kanner kring sin lakemedelsanvandning, eventuella
saknade receptbelagda lakemedel, receptfria lakemedel och énskemal for listan Mina
sparade recept pa apotek. En genomgang av listan Mina sparade recept pa apotek
genomfordes ocksa for att identifiera avvikelser.

Under tiden som datainsamlingen genomférdes var det ett antal patienter som trots att
de uppfyllde inklusionskriterierna inte tillfragades av olika skal. Anledningen till att
patienterna inte tillfragades var att farmaceuterna prioriterade att expediera patienternas
recept fore att tillfraga om studien vid exempelvis langa koer och stressade kunder pa
apoteket. Farmaceuterna registrerade totalt 262 sadana fall men siffran kan troligen vara
hogre.



Inklusionskriterier

For att fa delta i studien kravdes att individen:
e BesoOkte ett av apoteken som ingick under perioden for datainsamling
e Hade tre eller fler olika lakemedel i sin receptlista
e Var dver 18 ar
e Hamtade lakemedel till sig sjalv
e Pratade svenska

Analys

Detta arbete ar fokuserat pa en del av den data som samlades in under den
datainsamling som genomfordes. Arbetet ar koncentrerat pa tre grundfragor och dessa
motsvarar fraga 3, 4 och 5 i Intervjuguide (Bilaga 1). Grundfragorna beskrivs utforligt i
Tabell 1. Det program som anvandes for att gora analysen var Excel. Svar pa fragorna i
Tabell 11 matades in i ett Exceldokument med ett blad for varje fraga. Svaren sorterades,
fordelades pa alder och kon och raknades. Fritextsvar kategoriserades forst for att sedan
raknas. Utifran analyser skapades diagram och tabeller som finns att se under resultat.

Tabell 11. Grundfragor som arbetet 4r fokuserat pa samt svarsalternativ. P4 samtliga fragor kunde
patienterna vélja fler &n ett svarsalternativ.

Fréagor Svarsalternativ (samma for samtliga fragor)
1. Vilka lakemedelslistor har du fatt «  Utskrift av lakemedelslista vid besok i varden
eller anvant det senaste aret? Utskrift av Mina sparade recept pa apotek

»  Lakemedelsférpackningarna med
doseringsetikett

2. Vilken informationskélla anvander « 1177, Journalen pa natet
du framst for att veta vilka »  Mina sparade recept via Lakemedelskollen pa
lakemedel du ska anvénda? natet

«  Apotekskedjornas webbsidor eller
mobilapplikationer
»  Lé&kemedelsforteckningen (historisk
3. Hur gar du tillvaga for att veta forteckning 6ver uthdmtade lakemedel)
vilken dosering du ska anvanda? +  Egenskriven lista
«  Haller i huvudet
« Annan informationskalla

Etiska 6vervaganden

Undersokningen genomfordes som en del i ett storre forskningsprojekt och har
godkannande fran Etikprovningsmyndigheten.

Nar patienter tillfragades om medverkande informerades de om att medverkan var
frivillig. Informationen registreras och hanteras i avidentifierad form, det vill sdga utan
namn eller personnummer. All data analyserades pa gruppniva sa att ingen enskild
patients identitet framgar och data hanterades sa att inga obehdriga kunde ta del av dem.



RESULTAT

Totalt tillfragades 400 individer som uppfyllde inklusionskriterierna om att delta i
studien och 215 individer, 135 kvinnor och 80 man, tackade ja till att vara med.
Bortfallet var 46%. Tillsammans hade individerna 1717 recept.

Lakemedelslistor som erhallits eller anvants det senaste aret

Pa fragan vilken lakemedelslista de fatt eller anvént senaste aret 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 informationskélla hade mojlighet att uppge vilken annan
informationskalla de fatt/ anvant (Tabell 111).
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Figur 1. Vilka lakemedelslistor har du fatt eller anvant det senaste aret? Fordelat pa kon.
Hur stor andel kvinnor respektive man som erhallit/ anvant olika informationskéllor det senaste aret.
Patienterna kunde ange fler &n en kalla.
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Figur 2. Vilka lakemedelslistor har du fatt eller anvant det senaste aret? Fordelat pa alder.
Diagrammet visar antal patienter i en viss aldersgrupp som erhéllit och/ eller anvént olika
informationskallor det senaste aret. Patienterna kunde ange fler &n en kalla.

Tabell 111. Andra informationskallor patienterna fatt/ anvant det senaste aret. Patienterna kunde ange mer
an en kélla.

Andra informationskallor (fraga 1) Antal
Dosett

Frdga familjemedlem

Fass.se

Skriver anteckningar i Mina sparade recept-listan
Diabetesskéterska

Vill ej uppge
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Primar informationskalla for att veta vilka lakemedel som ska anvandas

Pa den andra fragan samlades 244 svarsalternativ in. Svarsalternativet annan
informationskilla” var det som valdes av flest patienter pa fragan om den priméara
informationskallan for att veta vilka lakemedel som ska anvéndas (Figur 3). Patienterna
kunde vélja bland négra givna alternativ som ses i figur 3, men dven alternativet annan
informationskilla” om dess primara informationskalla inte fanns med bland de givna
alternativen. Av de givna alternativen var Utskrift av mina sparade recept pa apotek den
valmojlighet som valdes av flest patienter. Patienter som valde svarsalternativet Annan
informationskélla hade mojlighet att uppge vilken annan informationskélla de framst
anvénde och detta redovisas i Tabell V.
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Figur 3. Vilken informationskélla anvéander du framst for att veta vilka lakemedel du ska anvénda?
Patienternas primara informationskallor. Diagrammet visar hur manga patienter som valt ett visst
alternativ. Det fanns 10 alternativ att valja pd, 215 patienter svarade pa fragan och 244 alternativ valdes
av patienterna totalt. Deltagarna kunde ange mer &n en kélla.

Tabell 1V. Andra informationskallor patienterna angav var dess primdra informationskalla. Patienterna
kunde ange mer dn en kélla.

Andra informationskallor (fraga 2) Antal
Bipacksedeln 1
Dosetikett 1
Fass.se 7
Frdga apotek 10
Frdga familjemedlem 3
Frdga ldkare 35

Frdga vardcentral
Google
Internet 1




Informationskallor for att veta dosering

Pa den tredje fragan samlades 273 svar in och den kélla som anvandes mest frekvent for
att ta reda pa dosering var lakemedelsforpackningarna med doseringsetikett (Figur 4).
Patienter som valde svarsalternativet Annan informationskalla hade mojlighet att uppge
vilken annan informationskalla de anvande for att ta reda pa dosering (Tabell V).
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Figur 4. Hur gar du tillvaga for att veta vilken dosering du ska anvanda? Diagrammet visar hur manga
patienter som valt ett visst alternativ. Det fanns 10 alternativ att valja pa, 215 patienter svarade pa fragan
och 273 alternativ valdes av patienterna totalt. Deltagarna kunde ange mer an en kélla.

Tabell V. Andra informationskallor patienterna angav att de anvander for att ta reda pa dosering.
Patienterna kunde ange mer &n en kélla.

Andra informationskallor (fraga 3) Antal
Dosett 5
Fass.se 1
Frdga apotek 2
Frédga diabetesskoterska 1
Frdga ldkare 36
Internet 1
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DISKUSSION

Undersokningen visade att samtliga informationskéllor i kolumnen Svarsalternativ i
Tabell 11 hade erhallits och/ eller anvénts det senaste aret av den totala
patientpopulationen. Den mest frekvent anvanda/ erhallna informationskallan var dock
utskrift av Mina sparade recept pa apotek, bade bland kvinnor och mén, men det
varierade mellan olika aldersgrupper. Den mest frekvent anvanda primara
informationskallan for att veta vilka lakemedel som ska anvéndas var annan
informationskalla féljt av Mina sparade recept pa apotek och den kélla som anvandes
mest frekvent for att halla koll pa dosering var doseringsetiketten.

Jamforelse med tidigare studie

| en tidigare studie av Ekedahl och Hoffman undersoktes patienters informationskallor
om aktuella lakemedel. For att fa delta i studien behdvde patienterna ha minst fem
recept i receptregistret, hamta lakemedel till sig sjalv och vara 6ver arton ar. Studien
utfordes vid nio olika apotek i Sverige. Antalet patienter som intervjuades var 777
stycken (7).

Syftet, att undersoka apotekskunders informationskéllor for aktuella lakemedel, ar
gemensamt for Ekedahl och Hoffmans studie och denna. Varfor var det intressant att
gora en liknande undersokning som redan gjorts? Datainsamlingen till den tidigare
studien gjordes under varen 2011, det vill sédga for tio ar sedan. Det &r intressant att veta
om apotekskunders anvandande av informationskéllor har forandrats sedan 2011.
Utformningen av studierna skiljer sig ocksa at, vilket forklaras ingaende i nasta stycke.

Aven om den tidigare studien och denna studie i stora drag har liknande fynd gallande
vilka informationskallor som &r vanligt anvanda sa finns det skillnader i resultaten.
Utformningen av denna studie gor att det ar svart att jamfora resultatet med den tidigare
gjorda studiens resultat. | den studien tillfragades patienterna om de fatt en viss lista och
darefter om de anvént den. | denna studie tillfragades patienterna om de fétt eller anvént
en viss kélla, det vill siga, patienterna som fatt eller anvéant slogs ihop till en population.
Dérav &r det inte mojligt att av denna studie utlasa hur manga deltagare som enbart fatt
exempelvis Mina sparade recept pa apotek utan att anvanda den. Detta blir
problematiskt aven nar det galler fragan om information i/ pa lakemedelsforpackningen.
Fragan som stélldes var om patienterna fatt eller anvant information i/ pa
lakemedelsforpackningen, men den informationen foljer med varje ldékemedel som
expedieras pa apotek. Saledes har alla patienter som deltog i studien fatt information i/
pa lakemedelsforpackningen. Fragan som &r aktuell ar huruvida patienterna har anvéant
den medfdljande informationen eller inte. Tolkningen som gjordes vid intervjun var
dock att patienterna uppfattade att fragan, vad galler information i/ pa forpackningen,
var om de anvénde denna informationskalla eller ej. Det gor att denna studies resultat,
21% anvande information i/ pa lakemedelsforpackningen, kan jamforas mot Ekedahl
och Hoffmanns 52%. Pa fragan vilken informationskéalla som anvénds for att veta
dosering (i denna studie) var det dock en storre andel deltagare som valde information i/
pa forpackningen, hela 41%.
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I denna studie var det endast 3% som anvénde en egenskriven lista, det vill s&ga en
nagot mindre andel &n i den tidigare gjorda studien. Den studien visade dven att 13% av
patienterna fick lakemedelslistan utskriven en gang om aret och 9% anvande den for att
halla koll pa sina mediciner (7). Aven har uppkommer problem vid jamférelse mot
denna studie da det &r omajligt att veta hur manga patienter i denna studie som endast
fick listan, beroende pa fragans utformning. Det som dock kan ses ar att en mindre
andel av patienterna hade fatt/anvant lakemedelslistan (10%) jamfort med Mina sparade
recept (28%). Samma trend ses i Ekedahl och Hoffmanns studie déar 9% anvénde
ldkemedelslistan jamfort med att 68% anvénde Mina sparade recept.

Aldre deltagares informationskéllor

Av deltagarna i den &ldsta aldersgruppen, fodda 1930 — 1939, var det fa som anvénde de
digitala informationskallorna som erbjuds. Det skulle kunna bero pa bristande
kannedom om de digitala hjalpmedlen vilket visar att det ar viktigt att informera éldre
om mojligheten att na information om sin medicinering via appar och webbsidor. Det
skulle ocksa kunna vara sa att de dldre inte ar sa intresserade av den nya tekniken och
darav inte har mojlighet att na information om sina lakemedel den végen, antingen pa
grund av brist pa kunskap om ny teknik eller att de inte har forsett sig med ny teknik
sasom smarta telefoner eller datorer.

En artikel fran Forskning och Framsteg bekréaftar att manga aldre hamnar i sa kallat
digitalt utanforskap. En miljon svenskar anvénder internet séllan eller aldrig och av
dessa ar 70% aldre an 65 ar. Det har dven visat sig att av Sveriges invanare kanner sig
9% inte alls delaktiga i det digitala samhallet, vilket motsvarar en miljon manniskor. De
flesta som kanner sig utanfor i digitaliseringen ar aldre an 55 ar gamla (25).

En studie fran 2018 visar mer konkret pa hur aldre paverkas av digitaliseringen.
Intervjuade pensionarer uppger bland annat att de valt att stanna hemma eftersom
kontanter inte tas emot vid kop av buss- och tagbiljetter. Studien tar d&ven upp att
ansvaret att lara sig att hantera ny teknik ligger pa individen och inte pa samhallet (26).

Det kan vara bra for farmaceuter att ha detta i atanke vid expedieringar for att fa
forstaelse for att manga aldre inte har tillgang till de digitala tjansterna. Om det visar sig
att en person har svarigheter med att halla koll pa sin medicinering kan det vara av stort
varde for individen att farmaceuten informerar om de digitala tjansterna som finns och
kanske demonstrerar hur de fungerar.
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”Jag fragar min likare”

For att veta vilket lakemedel som ska anvandas samt vilken dos som ska anvandas var
det manga patienter som svarade att de fragar sin ldkare. Det ar intressant att patienterna
valjer att ringa eller pa annat satt ta kontakt med sin lakare for att ta reda pa vilken
dosering de ska anvanda nar den informationen finns mer lattillgangligt pa dosetiketten
samt i lakemedelslistan. Anledningen till detta kan vara att patienterna kanner sig mer
trygga med att ringa och dubbelkolla med lékaren an att lita pa att informationen i listan
respektive pa etiketten stammer. Det skulle ocksa kunna vara sa att patienterna svarade
att de fragar lakaren nar de i sjalva verket menar att de haller dosen och/ eller vilka
lakemedel de ska i huvudet. Patienterna tankte kanske att de fragade ldkaren om dosen
eller medicineringen vid forskrivningstillfallet och svarade darfor att de fragar lakaren,
men i det fallet skulle det korrekta svaret vara att de haller dos/ vilka lakemedel de ska
ta i huvudet. Det ar ett mojligt tolkningsfel.

Metoddiskussion

Alla patienter som uppfyllde kriterierna for att fa delta i studien fragades inte. Detta pga.
att farmaceuterna prioriterade att expediera patienternas recept fore studien vid
exempelvis langa koer och stressade kunder pa apoteket. For varje patient som
uppfyllde kriterierna men inte tillfragades markerade farmaceuterna pa pappret
Checklista apotekspersonal. Antalet markeringar av det slaget var 262, men antalet
patienter som uppfyllde kriterierna men inte tillfragades &r antagligen lite storre.
Anledningen till det ar att farmaceuterna ibland inte markerade pa pappret, exempelvis
for att de glomde eller for att det var manga patienter i ko och att de av den anledningen
ville prioritera expedieringen.

Av patienterna som tillfrdgades om att vara med i studien tackade 46% nej. Bortfallet
kan ha paverkat generaliserbarheten. Det kan vara sa att de som valde att inte vara med i
studien hade nagot gemensamt. Ingen information samlades in om de patienter som
valde att inte vara med sa det ar svart att dra slutsatser om vad de kan ha haft
gemensamt, men uppfattningen var att flertalet av de som tackade nej var patienter i
medelaldern.

Den mest frekvent forekomna anledningen till att inte vara med var att individerna var
stressade och inte hade tid att svara pa fragorna. Det var den orsak patienterna oftast
yttrade till farmaceuterna nar de fick fragan om att vara med i studien. Det skulle dock
kunna vara sa att patienterna anvande tidsbrist som anledning fast det egentligen var
nagon annan faktor som gjorde att de ville avsta. Det ar exempelvis mojligt att patienter
tackade nej till att vara med for att de kande sig utelamnade. Nagra av studenterna som
utfoérde undersdékningen hade mojlighet att gora intervjuerna i ett enskilt rum men inte
alla. Kanske hade fler patienter velat vara med i studien om samtliga intervjuer utférdes
pa en ljudisolerad plats dar patienterna kande sig mer trygga med att prata om sin
medicinering.

En annan majlig anledning till att patienter avstod fran att vara med kan vara att de hade
recept pa lakemedel som de upplevde fér genanta eller privata for att visa upp for
intervjuaren. Att de tackade nej skulle helt enkelt kunna bero pa att de kande att de ville
bevara sin integritet.
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Att fa patienter att vaga prata om och stalla fragor som ror kansliga amnen &r inte bara
aktuellt vid sérskilda intervjuer, utan aven vid vanliga expedieringar pa apotek.
Beardsley bekréaftar att det ar viktigt att forsoka forbattra mojligheten till privata samtal
mellan farmaceut och kund pa apoteken eftersom samtalen kan vara mycket viktiga for
kunden (27).

Beardsley tar upp olika miljcbarridrer och en barriéar av det slaget som paverkade
intervjun var plexiglasskivan mellan intervjuare och kund. Plexiglasskivan gjorde
kommunikationen svarare for att det var svart att hora varandra. Vissa patienter
paverkades markbart av detta och bade intervjuare och kund blev tvungna att prata
hdgre for att hora varandra. For en del kunder blev det ett irritationsmoment och
intervjuaren fick kéanslan att de svarade sa snabbt som majligt pa fragorna for att bli
klara och kunna ga hem. Plexiglasskivan kan pa det séttet ha paverkat kundernas svar.

Det ar aven mojligt att patienterna hade svarat annorlunda pa fragorna om de hade suttit
sjalva och svarat pa dem. Intervjun gick till pa sa satt att intervjuaren laste upp fragorna
i Intervjuguide (Bilaga 1) och patienten fick dven ha fragebladet framfor sig och svarade
muntligt. Om patienterna hade suttit sjalva och svarat pa fragorna utan att fa dem
upplasta ar det mojligt att de hade svarat annorlunda eftersom de da inte haft nagon som
lyssnade pa vad de sa. Intervjuaren kan omedvetet ha paverkat kunderna att svara pa ett
visst sétt bara genom att lyssna och anteckna patientens svar.

Covid-19 paverkan pa studieresultatet

Nagot som var markbart under intervjuerna var att en stor del av de individer som
hamtade ut Iakemedel var ombud. Enligt apotekspersonalen hade det blivit vanligare
med ombud sedan uppkomsten av coronapandemin. Aldre och multisjuka later troligen i
hogre grad narstaende hamta ut deras mediciner for att slippa ta risken att bli smittade
vid apoteksbesok. Det dr ocksa mojligt att manga patienter bestéller hem sina mediciner
online. Eftersom ombuden inte uppnar kriterierna for att delta i studien gjorde detta
eventuellt att en mindre andel av apotekskunderna var kvalificerade for att delta i
studien &n innan pandemin.

Framtida studier

En fordel med metoden var dock att intervjuerna utfrdes pa sju olika apotek i olika
stader. Det gor resultatet mer generaliserbart jamfort med om studien genomforts pa
apotek i en och samma stad. Det a&r dock omdjligt att veta om studieresultatet speglar
situationen pa andra apotekskedjor an Apotek Hjartat och Apoteket AB. Det skulle dock
vara intressant att veta om patienternas anvandande av olika informationskéllor skiljer
sig mellan olika apotekskedjor. Det & mdjligt att personalen inom en viss apotekskedja
ar battre pd att fraga om patienterna vill ha utskrift av Mina sparade recept pa apotek
eller battre pa att informera om andra informationskallor som finns tillgangliga for
patienterna att anvanda. Det skulle eventuellt kunna paverka patienternas anvandande
av olika lakemedelslistor och andra informationskallor hos patienterna och skapa en
skillnad mot andra apotekskedjor. Detta dr nagot som skulle kunna studeras i framtida
studier. Det hade ocksa varit intressant att undersoka hur anvandandet av digitala
verktyg hos &ldre har forandrats det senaste decenniet.

-14 -



SLUTSATS

Studien visade att den mest frekvent anvanda/ erhallna informationskallan var utskrift
av Mina sparade recept pa apotek. Vilken informationskalla som anvandes mest
frekvent varierade dock mellan olika aldersgrupper. Det visade sig att av de &ldsta
individerna som deltog i studien var det fa som anvande sig av de digitala
informationskéllorna.

Pa fragan om den primara informationskallan for att veta vilka lakemedel som ska
anvandas var svarsalternativet ”annan informationskalla” (patienterna uppgav andra
kallor an givna) det alternativ som valdes av flest patienter foljt av Mina sparade recept
pa apotek. Den kalla som anvandes mest frekvent for att halla koll pa dosering var
doseringsetiketten.

Over lag var det populart att fraga sin lakare for att fa koll pa aktuella lakemedel och
dosering och den vanligaste orsaken till bortfall var att patienterna hade tidsbrist.
Studien utfordes pa apotek i olika svenska stader vilket gor resultatet generaliserbart.
Nagot som kan vara vardefullt att titta pa i framtiden ar om informationskéallor om
aktuella lakemedel skiljer sig mellan olika apotekskedjor.
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TACK

Detta examensarbete ar en kurs pa 15hp som ingar i farmaceutprogrammet vid
Linnéuniversitetet termin 6. Fordjupningsprojektet ar en del av ett storre
forskningsprojekt om inférandet av den nationella lakemedelslistan.

Jag vill tacka min fantastiska handledare Tora Hammar for all stddjande support,
vagledande aterkoppling och alla véardefulla tips under arbetet med mitt
fordjupningsprojekt. Ditt engagemang och intresse for &mnet E-halsa har inspirerat
mig mycket. Jag vill &ven tacka Marlene Norrby for vardefull hjalp med excelanalyser.
Aven till mitt ”examensarbetesgéing” som jag tillsammans med genomfért
datainsamlingen vill jag rikta stor uppskattning. Tack for svar pa fragor, peppning och
fint bemdtande via messenger, mymoodle och zoom.

Jag vill ven visa tacksamhet till personalen pa Apotek Hjartat Ica MAXI Eskilstuna
och Apotek Hjartat Kungsgatan Eskilstuna. Stort tack for att jag fick géra min
datainsamling hos er och for hjalpen med att tillfraga patienter. Till alla patienter som
deltog i studien vill ocksa jag rikta ett varmt tack. Tack for ert engagemang och for alla
lyckonskningar ni gav mig.

Tack till mina studiekamrater for dessa tre aren och speciellt Isabelle och Christinegie.
Ni har gjort min studietid ldttare och roligare. Tack for den “teamkdnslan’ ni gett mig.
Jag ar stolt dver oss.

Eftersom detta arbete &r ett av de avslutande momenten i farmaceutprogrammet vill jag
aven passa pa att tacka min familj och mina vanner for all stéttning ni gett mig under
min utbildning. Extra stort tack till mina féraldrar och min sambo Anton som alltid
funnits dar foér mig nar jag behovt det som mest. Med er hjélp har jag tagit mig anda hit
och det ar jag evigt tacksam for. Mitt varmaste tack till er.

Eskilstuna, Lovisa Nilsson, 2020-03-12
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BILAGOR
Bilaga 1: Intervjuguide

Linnéuniuersitetetaﬁ’

Intervjuguide Datum:
1. Kén O Man O Kvinna O Annat Apotek:
2. Aider

3. Vilka Bkemedelslistor har du fatt eller anvint det senaste aret?
[0 utskrift av 13kemedelslista vid besék i virden
O Utskrift av Mina sparade recept pa apotek
O Likemedelsfarpackningarna med doseringsatikett
[0 1177, lournalen pa nitet
[ Mina sparade recept via Likemedelskollen pa natet
[ Apotekskedjornas webbsidor eller mobilapplikationer
O Likemedelsfarteckningen (historisk férteckning Gver uthimtade likemedel)
[ Egenskriven lista
O Haller i huvudet
O Annat:

4. Vilken informationsk3lla anvander du frimst fér att veta vilka lakemedel du ska anviEnda?

B. Hur gar du tillviga fir att veta vilken dosering du ska anvinda?

6. Vad kdnner patienten kring sin likemedelsanwdndning pd en skala 1-5 dir 1 &r “Nej, inte alls”
och 5 “la, helt och hallet™:
Kinner du dig siker pa vilka Ifkemedel du ska anvinda? (01 02 O3 O 4 Os O Egj aktuellt
Kanner du dig siker pa hur du ska ta alla dina ldkemedel? 01 02 O3 04 05 OEj aktuellt
Kanner du dig siker pa varfor du ska ta dina ldkemedel? 01 002 O3 O4 Os OEj aktuellt

1. Genomging av likemedelslistan
1. Gaigenom receptlistan tillsammans med deltagaren och anteckna i receptiistan om
ldkemedel dr aktuellt, inaktuellt, felaktig dosering, dubbletter, eller oklarheter.
Didr a= aktuellt, i= inaktuellt, f= felaktig dosering, d= dubbletter, o= cklarheter

8. Saknas nagra receptfirskrivna lakemedel du anvinder pa receptlistan? [ Ja [ Nej

Om "ja” vad vilka:

8. Anvander du ndgra receptfria lEkemedel? [ Ja [ Nej

Om "ja” vad/vilka:

10. Har du nigra kemmentarer eller Gnskemal far listan “Mina sparade recept pa apotek™?

Ansvarig forskare och handladare: Tora Hammar, fors hammear@lon se. 0480497176

Tors. TATIMATSI. S8,
Version 2021-01-15
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Bilaga 2: Information till forskningspersonerna + samtycke

Linnéuniversitetet

Information till forskningspersonerna

Vi vill friga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt genom att medverka i en
lakemedelsintervju dar du tillsammans med en farmaceut gar igenom din receptlista fr att
hitta eventuella fel eller inaktuella recept. I det hir dokumentet fir du information om
projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Fér en siker likemedelsbehandling &r det viktigt att vardpersonal, apotekspersonal och
patienten sjilv har tillgéng till information om patientens aktuella likemedel som &ir komrekt,
fullstindiz och aktuell. Idag finns det manga olika listor med aktuella likemedel och det &r
vanligt med fel eller att det sakmas lakemedel 1 dessa listor. Det kan innebara risker for
patienter och kan vara tidskrivande. Fér att méjliggéra en nationell gemensam
lakemedelslista som ger varden, omsorgen, apoteken och patienten 1 hela Sverige tillgang till
samma information om en patients forskrivna och uthimtade lakemedel har en oy lag tagits
fram som tréder 1 kraft 1 maj 2021.

I detta forskningsprojekt vill vi genom intervjuer och enkiter med patienter, vardpersonal. och
apotekspersonal studera hur bra informationshanteringen kring patienters
lakemedelsbehandling fungerar 1 dagslaget och se hur det forindras nir den naticnella
lakemedelslistan inférs.

Syftet med den del av forskningsprojektet dir du tillfrizas om medverkan &r att undersska hur
mycket makiuella eller dubbla recept eller andra fel det finns 1 listoma Gver sparade recept
som apotekskunder kan fi utskriven pa apotek. Vivill ocksa fa en bittre forstielse om vilka
informationskillor som patienter anvinder for att halla koll pa sina likemedel Utifrin
forskningens resultat hoppas vi kunna bidra och paverka arbetet med en nationell
lakemedelslista for att pa sikt leda till en mer saker och effekfiv likemedelsbehandling.

Under hasten 2020 och varen 2021 kommer vi att genomfra denna lakemedelsintervju med
avstimning av receptlistan med ca 400 apotekskunder som himtar likemedel pa nagot av de
apotek som &r utvalda att inga i denna studie. D far frigan om att delta di du dren av de
apotekskunder som uppfyller undersékmngens knterer.

Forskningshwudman for projektet dr Linnénmiversitetet. Med forskningshuvudman menas
den crganization som &r ansvarg for studien

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebdr att du medverkar i en lakemedelsintervju pa apotek dar du dels
svarar pa nagra frigor om hur du gar tillviiga for att halla koll pa dina likemedel och dels gar
igenom din receptlista for att underséka om det finns nagra fel, inaktuella likemedel eller
andra cklarheter. Intervjun och avstimningen av receptlistan kommer att genomftras av

13
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Linnéuniversitetet &

farmaceutiskt utbildad apotekspersonal eller farmacentstudent 1 den sista delen av sin
utbildning. Ditt deltagande innebir inga andra taganden framéver.

Vad hiander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Den information som
kommer at registreras &r din alder, ditt kén, information om apoteket, dina svar pa frigoma i
mtervjun samt information cm dina lakemedel och eventuella maktuella recept, dubbla recept
eller andra fel. Informationen kommer att registreras och hanteras i avidentifierad form, det
vill sfiga utan ditt namn eller personnummer. All data kommer att analyseras och presenteras
P2 gruppniva sa att ingen enskilds identitet framgar.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.
Endast medverkande forskare kommer att fa tillzang till uppgifterna. Andamélet med
behandlingen av uppgifterna ir for forskning. Ansvang fér dina personuppgifter &ar
Linnéuniversitetet. Enligt EU-s dataskyddsforordning har du rtt att kostnadsfritt £3 ta del av
de uppgifter om dig som hanteras 1 studien, och vid behov fi eventuella fel rittade. Du kan
ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta ansvarig forskare (se nedan).
Dataskyddsombud pa Linnéuniversitetet nas pa dataskyddsombud/@lnu se eller telefon 0470-
76 73 78. Om du dr missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ritt att ge in
klagomal till Datainspektionen. som ar tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultat frin forskningen kommer att publiceras i internationella vetenskapliga tidskrifter, 1
studenternas examensarbeten och eventuellt 1 en svensk rapport till E-hilsomyndigheten. Om
du &r intresserad av att ta del av de fardiga resultaten kan du kontakta ansvarng forskare for
studien (se nedan).

Deltagandet ar frivilligt

Dutt deltagande r frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfar, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling. Om du vill avbryta ditt
deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig fér studien dr Tora Hammar, Fil Dr, lektor hilsomformatik, eHalsomstitutet vid
Linn#universitetet, tora. hammaralom se, 0480497174

/3

-21-



Lime’universitetetaﬁ’
Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mdjlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

1 Jag samtycker till att delta 1 studien Informationshantering i lakemedelsprocessen och
effekter av en nationell lakemedelslista

[1 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs 1
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Undersknft

(Denna sista del av forskningsper nfo ion med underskrift ska sparas forskarna vid
genomforande av interjun. Forskmingspersonerna kan behalla sida 1 och 2)

3/3
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Bilaga 3: Checklista apotekspersonal

Linne'universitetet::‘l?’

Checklista apotekspersonal

Under hsten 2020 och viren 2021 genomférs ett forskningsprojekt for st karfligea méjliga felaktigheter ellar
insktuells Iikemede] i listan "Mina sparade recept” frén apoteken. Delar av datsinsamlingen genomfirs av
farmaceutsmdenter frin Linnénniversitatet som gér sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker pa
apotek genom en likemedslsintervin med spotekskunder som himtar ut likemedel pd recept. Fér apotekskunder
som vill vara med kommer en sirskild utformad likemedelsinterviu att genomftiras pd avskild plats pa apoteket
av an farmaceutsmdant Apotekckundemas deltagande ar helt frivilligt och kan ndr som helst svhrytas.
Datainsamling genomférs pa att sntal oliks spotek i Sverige under histan 2020 och viren 3021,
Likemedelsintervjun genomfors av studenten men vi behdwer hjdlp av ordinarie apotekspersonal med att
identifiers apotekskunder som kan vara med och stilla den firsta frigan om de &r inresserade.

Din roll under de tider som studenten ir pi apoteket:

+ Friga. Om en apotekskund som far recept expedierade uppfyller foljande kritener ska du
fraga om de ir intresserade av att vara med i en studie. Var tydlig med att det ar frvilligt.
+  har tre eller fler olika likemedel 1 sin receptlista
ir over 18 ar och
himtar likemedel till sig sjalv
pratar svenska

AT S

»  Sitt streck. Pa ett papper sitt streck fér varje person som fir frigan savcett om de ar
intresserads eller inte. P3 sa sitt kan vi hilla kell pa bortfallet. Om en person uppfiller
kritevier men du av nagon anledming inte fragar dem, sdtt ett streck 1 en separat kolumn.

# Skriv ut. Om kunden 3r mtresserad ska du géra tre saker
v Sknv ut tvi exemplar av hstan "Mina sparade recept”, en till dem och en som de ger
till studenten
v (e dem pappret information till forskningspersoner.
v Skicka vidare kunden il studenten. De kommer att £ mer information frin studenten
och det ar forst dar du bestimmer sikert om de vill vara med 1 undersékningen

(skrifthgt informerat samtycke).
Apotek och Apotekskunder som fitt frigan om att vara med i Apotekskunder som uppfyller
vecka (nyttblad | stadien. Sitt ett streck for varje som fir frigan oavsett | kriterier men som inte fir frizan
varje vecka) om de i infresserade eller inte. om att vara med (pea fex
tidsrist)
Ansvarig forskare och handledare:

Tora Hammar, lektor hilsoinformatik, Linnéuniversitetet, tora hammariilon se, 0480-497176
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Bilaga 4: Checklista lakemedelsintervju
Linn€universitetet ?'F’

Checklista lilkemedelsintervju

Att forbereda innan

¥ Sknivaut eft antal exemplar av intervjuguide, en per intervyu som genomfars

¥ Tipp-ex eller svart tjock penna

+  Gem eller hiftapparat

¥ Mapp eller kuvert att forvara ifyllda intervjuer 1

+  Se till att farmaceuterna har sin checklista, vet att de ska skriva ut tvi ex av receptlistan och
vet bur de ska sitta streck. Om flera farmacenter far de har varsin checklista.

¥ Farmaceuten ska ocksa ha utskrivna exemplar av information till forskningspersoner som da

kan ge till kunder som 3r intresserade. Det dr sista sidan av den ni ska spara for samtycket.

Mi kan Fven ge information om forskmingspersoner till apotekskunder som vantar pa sin tur

¥ Hitta lamphg avskild plats dir likemedelsinterviu kan genomfiras

4,

Vid intervjun

Muntlig information om studien

Eund ska ocks3 fi chans att lisa skriftliga informationen de fatt frin famacenterna

Skniftligt informerat samtyeke (m sparar)

Eunden har fatt receptlistan utsknven (tvi ex 53 att de kan titta pd en och ni kan titta och
anteckna pa en)

Falj intervjuguide och skriv pa den

Fér genomgang av receptlistan, sknv direkt pa listan enligt interviugmde. Markera inakiuella
eller felaktiga recept.

LSRN

ANEN

Efter mtervjun
¥ Efter intervjun, hifta thop receptlistan med dina anteckningar, likemedelsinfervun,
samtyckeshlankett. Stryk dver namn och del av personmumret. Diet ska fortfarande ga att utlisa
lder.
¥ Spara pa sikert stille.
Mata in i excelfil hemma och spara sedan till slutet av examensarbetet,
Efter examensarbetet ska Tora fa hand om alla eriginaldokument.

ANEN

Ansvarig forskare ech handledare:
Tora Hammar, lektor hilsoinformatik, Linnéuniversitetet, tora hammar@lon se, 0430-497176
Version 2021-01-15

Linnéuniversitetet
Kalmar Vaxjo
Lnu.se
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