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Sammanfattning

Bakgrund: Tva tredjedelar av den svenska befolkningen anvander receptbelagda lakemedel och hagst
ar anvandnignen hos de aldre. Med stigande alder och fler recept okar risken for biverkningar och
interaktioner. L&kemedelsrelaterade problem (LRP) kostar samhallet pengar och individen lidande.
Tidigare studier har visat att avvikelser i receptlistor ar vanliga, vilket kan utgdra risk for lakemedelsfel.
Korrekt information 6kar chansen att lakemedel forskrivs, expedieras och anvénds ratt av patienten.

Syfte: Syftet med den hér studien var att undersoka avvikelser i receptlistan "Mina sparade recept”
(MSR) pa apotek, definierade som inaktuella recept, dubbletter, felaktig dosering och oklarhet, samt i
vilken utstréckning recept saknades. Sekundart syfte var att undersdka hur sékra apotekskunder kénde
sig kring sin lakemedelsanvandning — vilka lakemedel de skulle anvénda, hur och varfor.

Metod: En intervjustudie genomfordes pa nio apotek i sex stader i Sverige varen 2021. Inklusions-
kriterier var apotekskunder 6ver 18 &r som hamtade lakemedel till sig sjalva, talade svenska och hade
tre eller fler recept. ExKklusionskriterier var doskunder och ombud. Deltagarna lamnade skriftligt
informerat samtycke. Studien genomfordes innan Nationella lakemedelslistan (NLL) inférdes.

Resultat: Totalt uppfyllde 485 personer inklusionskriterierna, bortfallet var 47,8 %. Av 253 deltagare
hade 63,2 % minst en avvikelse i MSR och antalet avvikelser varierade mellan 1-16 per person for
dessa. Endast 36,8 % hade en korrekt receptlista. Av totalt 2084 recept innehdll 463 recept (22,2 %)
nagon form av avvikelse, varav det vanligaste var ”Dubblett” (n = 195) och "Inaktuellt recept” (n=
193). 34,0 % av deltagarna saknade recept och totalt saknades 131 recept. Deltagarna kénde sig véldigt
sakra pa sin lakemedelsanvandning. 83,8 % kande sig helt och hallet sikra pa vilka likemedel de skulle
anvanda, 95,3 % pé hur de skulle anvanda dem och 88,9 % pa varfor.

Slutsats: Studien visade att avvikelser fortfarande ar vanligt forekommande i MSR da var femte recept
utgjorde en avvikelse. Inaktuella recept och dubbletter var vanligast, vilket kan utgéra en risk for
felmedicinering och 6verdosering. Saknade recept forekom hos en tredjedel av deltagarna. Dessa fel i
MSR kan utgora ett problem om patienter forlitar sig pa denna informationskalla. Studien visade
samtidigt att deltagarna kande sig valdigt sikra pa vilka likemedel de skulle anvanda, hur och varfor.

Nyckelord
Lakemedelsanvandning. Receptlistor. Avvikelser.



ABSTRACT

Background: Around two thirds of the Swedish population use prescripted drugs and
usage usually increases with age. Along with increasing age and more prescriptions, the
risk of side effects and interactions also increases. Drug-related problems (DRP) causes
suffering of inviduals and is also associated with high costs for the society. A previous
study has shown that discrepancies in prescription lists are common, which can pose a
significant risk of DRP. Accurate drug information increases the chance that the right
medicine will be dispensed at the right time, at the right dose, to the right person and
that the patient will use it correctly.

Aim: The aim of this study was to investigate the presence of discrepancies in
prescription lists, defined as outdated prescriptions, duplicates, incorrect dosage and
uncertainty, as well as the extent to which prescriptions for current drug treatment were
missing. The secondary purpose was to investigate how sure pharmacy customers felt
about their medicine — what medicine to use, how to use them and why.

Methods: An interview study was conducted at nine pharmacies, in six different cities
in Sweden, during spring 2021. Inclusion criteria were pharmacy customers over the
age of 18 who picked up medicines for themselves, spoke Swedish and had three or
more prescriptions. Exclusion criteria were customer with multidose-dispensed drugs
(ApoDos) or an agent. An interview guide was used together with a printing of the
prescription list for pharmaceutical review. Written informed consent was obtained
from the participants before the start of the interview.

Result: 485 people met the inclusion criteria. The loss was 232 people (48 %). Out of
253 participants, 63,2 % had at least one discrepancy in prescription list and the number
of discrepancies ranged from 1-16 per person for these. Only 36,8 % of participants had
a completely correct prescription list. Out of a total of 2084 prescriptions, 463
prescriptions (22 %) had some form of discrepancy, the most common of which was
“Duplicates” (n = 195) and “Outdated prescription” (n = 193), followed by “Incorrect
dosage” (n = 71) and “Uncertainty” (n = 4). 86 participants (34 %) lacked a prescription
for current treatment, a total of 131 prescriptions were missing. Participants felt very
confident about their drug use. 83,8 % felt completely confident about which medicines
to use, 95,3 % about how to use them and 88,9 % about why.

Conclusions: The conclusions that can be drawn from this study are that discrepancies
are quite common in the prescription lists as discrepancies were found in every fifth
prescription. The most frequent discrepancies were outdated prescriptions and
duplicates thus increasing the risk for medication errors and/or overdoses. Around one
third of the participants were missing some prescriptions. These discrepancies in
prescription lists can be a huge problem and also a safety issue if the patients rely solely
on this information in the lists. Moreover, this study also showed that, in spite of the
discrepancies, the patients felt very sure about which medicine to use and also how to
use them and why.



FORKORTNINGAR

ATC: Anatomic Therapeutic Chemical classification system
DRP: Drug-related problem

MSR: Mina sparade recept

LRP: Lakemedelsrelaterat problem

NLL: Nationella Lakemedelslistan
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INTRODUKTION

Ett lakemedel definieras, enligt svensk Lakemedelslag, som "Varje substans eller
kombination av substanser som tillhandahalls med uppgift om att den har egenskaper
for att forebygga eller behandla sjukdom hos méanniskor eller djur, eller som kan
anvandas pa eller tillféras manniskor eller djur i syfte att aterstélla, korrigera eller
modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller metabolisk
verkan eller for att stalla diagnos” (1).

Aven om lakemedel kan behandla och forebygga sjukdom sé medféljer ocksa risker
med ldkemedelsanvandning (se mer under Lakemedelsrelaterade problem). Forskrivare
behdver ha tillgang till korrekt och fullstandig information kring en patients behandling
och farmaceuter behdver expediera ratt lakemedel till rétt person, i ratt dos och vid ratt
tillfalle. For en saker lakemedelsanvandning behdver &ven patienten kunskap kring hur
lakemedel ska administreras och doseras, varfor och under hur lang tid. Ofullstandig
information i de olika leden 6kar risken att lakemedel forskrivs, expedieras och anvands
felaktigt (2).

Lakemedelsanvandning idag

Socialstyrelsen tillhandahaller uppgifter om lakemedelsanvandningen i Sverige och
enligt den senaste rapporten sa hamtade nastan 6,7 miljoner invanare ut minst ett
receptbelagt lakemedel 2020. Det motsvarar tva tredjedelar av befolkningen, men flest
lakemedelsanvandare aterfanns i de dldre aldersgrupperna. Vidare sa hamtades fler
receptbelagda lakemedel ut av kvinnor &n av man (73 % av alla kvinnor respektive 53
% av alla man hdmtade ut minst ett lakemedel), i dessa siffror var &ven preventivmedel
inkluderat (3). Ldkemedel mot hogt blodtryck hamtades ut mest, hela 2,1 miljoner
personer expedierades ett sadant lakemedel. Darefter kom smartstillande lakemedel,
antibiotika, medel vid allergi samt antidepressiva lakemedel (3).

| statistiken inkluderas inte lakemedel som blivit administrerade till patienter pa sjukhus
och det saknas uppgifter om receptfria lakemedel. DA vissa vanligt forekommande
receptforskrivna lakemedel aven gar att handla receptfritt, t.ex. paracetamol och
allergimedel, sa ar det bra att vara medveten om att den receptfria anvandningen inte
syns i denna statistik (3). Enligt en annan rapport fran Socialstyrelsen sa utgjorde
forséljningen av receptfria lakemedel 10 % av totalmarknaden 2019 (4).

Lakemedelsrelaterade problem

Lakemedelsrelaterade problem (LRP), pa engelska kallat drug-related problems (DRP),
definieras enligt Socialstyrelsen som en ”h&ndelse eller omstandighet i samband med en
persons anvandning av lakemedel som har medfért eller skulle kunna medféra att basta
majliga halsoutfall inte uppnas . LRP kan bero pa hanteringsfel av lakemedel men kan
ocksa ses vid en lakemedelsbehandling som har genomforts felfritt. Till begreppet LRP



réknas bl. a. lakemedelsbiverkningar, otillracklig behandlingseffekt och praktiska
svarigheter vid anvandningen av lakemedel (5).

Biverkningar och interaktioner

En lakemedelshiverkning ar en ogynnsam och oavsedd reaktion pa ett lakemedel som
kan uppsta saval vid dosering som anses normal for det medicinska andamalet, som till
foljd av lakemedelshanteringsfel (6). Biverkningar kan delas in i tva huvudgrupper, dar
typ A-biverkningar ofta ar dosrelaterade och »férvantade” utifran farmakologisk
verkningsmekanism. Typ B-biverkningar ar mindre vanliga reaktioner som ar
ofdrutsagbara och inte beror av given dos, exempelvis allergiska reaktioner (7).

Risken for biverkningar 6kar med stigande alder och med antalet lakemedel som
patienten anvander samt &r storre for vissa lakemedelsgrupper. Att dldre personer 16per
hogre risk att drabbas av biverkningar beror bl. a. pa férandringar i kroppen som hor
samman med aldrandet (8). Det ar ocksa vanligare att sta pa flera lakemedel samtidigt
hogre upp i aldrarna (9). I litteraturen definieras “ildre” som 65 4r eller dldre, en grupp i
samhallet som utgor en allt storre del av befolkningen da medellivslangden okar (8).
Vid lakemedelsanvéndning kan &ven interaktioner av olika slag ske. Ett lakemedel kan
interagera med ett annat lakemedel som patienten anvander, men ocksa med olika typer
av foda eller ett sjukdomstillstand. Exempel pa det senare ar att eliminationen av
flertalet lakemedel forsamras av sjukdomar som paverkar njurfunktion (8).

Foljsamhet till lakemedelsbehandling

Med foljsamhet (pa engelska compliance) menas ofta hur vl en patient féljer en given
ordination fran varden, t.ex. en lakemedelsbehandling. Fljsamheten till langtids-
behandlingar har uppskattats vara hégst 50 % och att patienter inte féljer sin ordination
kan bero pa saval medvetna som omedvetna handlingar. Exempel pa det senare kan vara
glomska eller doseringsscheman som ar besvarliga att félja (7). Patienten kan ocksa ha
fatt otillracklig information kring behandlingens forvéantade effekter och biverkningar.
Stod fran omgivningen och patientens tidigare behandlingserfarenheter spelar stor roll
for foljsamheten, likasa information som patienten finner pa internet och andra medier.
Ett av fem recept hamtas inte ut pa apotek pga ekonomiska skal eller att patienten inte
kanner tilltro till sin diagnos, behandlare eller lakemedlet (8). En annan anledning till
bristande foljsamhet ar att patienter som star pa manga lakemedel kan ha svarigheter att
hélla reda pa sin aktuella behandling (2).

Patientens kunskap om sin sjukdom, och férhallningsatt till den, blir darmed viktig for
att kunna genomfora en lyckad lakemedelsbehandling. Sjukvardspersonal behover ge
bra information och radgivning om bade sjukdom och ldkemedel. En 6kad
lakarkontinuitet, forbattrad patientinformation, forenklad lakemedelshantering (farre
doseringstillfallen, dosett, etc) och lakemedelsgenomgangar kan oka foljsamhet till en
behandling (8).



Konsekvenser av LRP

| en artikel fran 2015, underskriven Sveriges Apoteksforening, uppgavs att
olamplig eller felaktig lakemedelsanvandning i ett fall av tio var orsaken till att en
patient hamnade pa en medicinsk klinik. Kostnaderna som LRP medfcr samhéllet ar
stora, uppemot 20 miljarder kronor arligen, men stort ar ocksa det personliga lidandet
(9). En aldre studie fran 2006 fann att nastan var tredje patient som blev inlagd pa
medicinakuten, pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, hade LRP som orsak eller
starkt bidragande orsak till den akuta inldggningen — och av dessa bedomdes att 60 % av
fallen hade kunnat forebyggas (10).

Fran forskrivare till patient

Lakemedel till mé&nniska kan i olika stor utstrackning forskrivas av lakare, tandlékare,
barnmorska eller sjukskdterska med forskrivningsrétt (7). Idag forskrivs néstan samtliga
recept i Sverige elektroniskt, hela 99 %. De hamnar i en databas (receptdepa) hos
E-Halsomyndigheten dar de sedan nas av farmaceuter pa apotek (11). Denna myndighet
ansvarar aven for ett register kallat lakemedelsforteckningen dér information om
expedierade recept och vem som hamtade ut dem lagras i 15 manader. Har sparas namn,
personnummer, datum for inkdp, vara, mangd, dosering samt namn pa forskrivare och
dennes yrke, specialitet och arbetsplats. Privatpersoner kan begéra ett utdrag ur
lakemedelsforteckningen fran E-halsomyndigheten eller sitt apotek samt na
informationen digitalt via tjansten Lakemedelskollen som E-hdlsomyndigheten
tillhandahaller (12).

Med patientens samtycke har forskrivare haft mojlighet att na lakemedelsforteckningen
for att se en patients historiska uttag av ldkemedel. Daremot har de inte kunnat se recept
som annu inte &r uthamtade (men som ar forskrivna och ligger i receptdepan). Vidare sa
arbetar vardpersonal i Sverige i olika journalsystem, ca 20 stycken totalt, och det skiljer
sig i landet hur val dessa kommunicerar med varandra. En del forskrivare har enbart
kunnat se information om lakemedel forskrivna i det egna journalsystemet, som kan
vara en enskild privat klinik, medan andra forskrivare har haft tillgang till en mer
gemensam journalféring inom en region (13). Forskrivare har ofta saknat en helhetsbild
kring patienters lakemedelsbehandling. Informationsproblem har varit sarskilt stora i
vardovergangar och risk for att fel begas har funnits nar lakemedelsinformation har
overforts manuellt. D& manniskor reser och soker vard i olika delar av Sverige och
patienter flyttas mellan regioner och vardenheter, har detta inte varit bra for
patientsakerheten (13).

Den sista som hanterar forskrivningen innan lakemedlet nar patient ar farmaceuten pa
apotek. Har sker en slutlig interaktionskontroll for att upptécka skadliga interaktioner
och en helhetsbedémning om ldkemedlet &r 1ampligt for patienten. Arligen korrigeras
850 000 recept som ér felaktiga av apotekspersonal (9). Pa apotek sker dven generika-
utbyte som innebér att farmaceuten behover erbjuda ett likvardigt 1akemedel som det
forskrivna, men till ett lagre pris. Lakemedelsverket &r ansvariga att bedéma om
lakemedel &r utbytbara mot varandra — de maste ha en likvardig medicinsk effekt,



innehalla samma aktiva ldkemedelssubstans i samma styrka och ha samma
beredningsform. Daremot kan hjélpdmnen variera vilket gor att Iakemedel som ar
utbytbara kan se olika ut. De kan &ven ha olika produktnamn och utseende pa
lakemedelsforpackningen beroende pa tillverkare. Syftet med generikautbyte ar att
lakemedelskostnader ska bli lagre for bade samhallet och patienten, men nackdelar for
patienter kan vara om utbytet genererar oro, forvirring och osékerhet (14, 15).

Nationella lakemedelslistan

Nationella lakemedelslistan (NLL) &r ett nytt register som infors i Sverige den 1 maj
2021. NLL har tagits fram av E-hélsomyndigheten och en ny lag, Lagen om nationell
lakemedelslista, reglerar detta register. NLL ersétter det tidigare receptregistret och
lakemedelsforteckningen, men 6vergangen sker successivt under 2 ars tid med hansyn
till pagaende pandemi. | en redan belastad halso- och sjukvard sa behdver de tekniska
forandringar som NLL kréver att inforas i etapper (16). | forsta steget kommer
vardpersonal kunna na information via tjansten Forskrivningskollen om deras eget
journalsystem inte har hunnit ansluta till NLL. Senare under 2021 &r det planerat att det
aven ska ga att forskriva i denna tjanst och t.ex. makulera recept. Forskrivningskollen &r
dock en reservldsning under 6vergangsperioden och senast 1 maj 2023 kommer
samtliga journalsystem i Sverige att ansluta till NLL (17).

Syftet med NLL &r att 6ka patientsakerheten sa att varje patient kan fa basta mojliga
lakemedelsbehandling. Det nya registret ska skapa en enhetlig bild dver en patients
receptbelagda lakemedel, oavsett av vem och var nagonstans recepten &r férskrivna, sa
att patienten sjalv, halso- och sjukvardspersonal samt farmaceuter pa apotek far tillgang
till samma information (16). Det kommer finnas méjlighet for patienter att 1agga in s.k.
sparrar och ddlja recept for vardpersonal i NLL. Handlar det om ett sarskilt lakemedel
kommer det att synas for forskrivaren att sparren finns, men inte for vilket lakemedel
som sparren galler (18).

Forhoppningen ar att en gemensam lista ska gora det lattare att ta bra och sékra beslut
kring patienters lakemedelsbehandling. I en utredning fran 2016 menade Sveriges
Léakarforbund att en samlad likemedelslista var “’den enskilt viktigaste atgéarden for att
na malet om saker och &ndamalsenlig lakemedelsbehandling for alla patienter . Det
podngteras att NLL behdver integreras i journalsystemen, och inte ligga i en tjanst vid
sidan om, for att registret ska bli anvandbart i praktiken (13). Kanske kan vi bedoma
den fulla effekten av NLL forst nar alla vardaktorer ar anslutna till NLL 1 maj 2023.

Informationskallor for patienter

En patient kan fa information om sin ldkemedelsbehandling och sina recept pa olika vis.
Det finns flera digitala tjanster att kontrollera aktuella recept pa idag, sa som tidigare
namnda Lakemedelskollen, men ocksa via apotekskedjornas egna hemsidor och appar.



Ordinationslista fran varden

Patienter kan fa en lakemedelslista vid vardbesok som &r tankt att anvandas for att folja
en lakemedelsbehandling. Denna ordinationslista innehaller information om vilka
ldkemedel en patient ska anvéanda, dosering, klockslag for intag och ordinationsorsak
(19). Vid forandringar i behandlingen ar rekommendationen att patienten ska erhalla en
nyutskriven ordinationslista fran varden med uppdaterad information (2).

Receptlista fran apotek

”Mina sparade recept” (MSR) ér en receptlista som patienter kan fa utskriven pa apotek.
Denna lista visar alla recept som inkommit de senaste 12 manaderna och som har uttag
kvar att expedieras. Samma receptlista gar att na av patient via ovan namnda digitala
tjanster. MSR &r tankt att anvandas som stod for att komma ihag sina recept, men ej
som underlag for att félja en lakemedelsbehandling. Det beror pa att felaktiga recept kan
ligga kvar i receptdepan och darmed vara synliga i MSR, t.ex. nar doser &ndras av
forskrivaren utan att originalreceptet uppdateras eller om nya recept forskrivs utan att
tidigare recept makuleras (19).

Tidigare studier

En svensk studie fran 2012 visade att en stor andel apotekskunder anvande MSR som
sin priméara informationskélla vid lakemedelsanvéndning, trots att detta inte ar syftet.
Av 777 deltagare uppgav 99 % att de hade fatt MSR utskriven vid sina apoteksbesok
och 68 % att de anvande MSR for att halla koll pa aktuella lakemedel. Det har var hoga
siffror jamfort med andelen deltagare som svarade att de hade fatt ordinationslistan fran
varden utskriven arligen (13 %) och anvande den som informationskélla 6ver aktuell
behandling (9 %). Resultatet visade att ndmnda lakemedelslistor inte anvandes som det
ar tankt av sjukvarden (2). Att sd manga patienter forlitar sig pA MSR kan utgora en risk
for lakemedelsfel om receptlistan innehaller avvikelser s som recept pa inaktuella
ldkemedel, recept med felaktiga doseringar, dubbletter eller andra oklarheter for
patienten.

| en annan svensk studie fran 2011 framkom att det var vanligt med avvikelser i bade
ordinationslistan fran varden och i MSR. Patienter dver 18 ar med nagon av diagnoserna
hjartsvikt, diabetes mellitus och artros deltog i studien, som genomférdes genom
telefonintervjuer. Av totalt 66 deltagare sa hade 54 deltagare (86 %) minst en avvikelse

i receptlistan pa apotek. Med avvikelser menades i denna studie inaktuella recept,
dubbelférskrivningar och saknade recept. Slutsatsen var att inkorrekt information i
receptlistorna kunde utgdra en betydande risk for 1akemedelsfel for patienterna (20).

Risken med att patienter anvander inaktuella lakemedel ar forstas onddig behandling
och att de riskerar biverkningar och skadliga interaktioner med den avsedda Idkemedels-
behandlingen. Vid dubbletter i receptlistan finns en risk att patienten hdmtar ut samma
lakemedel mer an en gang, men kanske inte uppmarksammar detta pga generikautbyte,
och darmed riskerar att dubbelmedicinera. Det &r ocksa ett problem om recept med
felaktiga doseringar ligger kvar i MSR. Aven om férskrivaren har skickat ett nytt recept



med den nya doseringen, sa finns en risk att det aldre receptet expedieras och anvands
av patient.

Eftersom det har gatt ett decennium sedan ovan namnda studier &r det intressant att
aterigen studera forekomsten av avvikelser i receptlistorna, da behovet av att fa en
nulagesbild finns. Det &r intressant att bade studera inaktuella recept, saknade recept,
dubbelforskrivningar och felaktiga doseringar, samt om det finns andra oklarheter for
patienterna. Att genomfdra en ny studie fore inférandet av NLL skapar underlag for
framtiden och gor det mojligt att om nagra ar studera effekterna av NLL.



SYFTE

Syftet med det hdr examensarbetet var att studera hur val MSR stdmde 6verens med
apotekskunders aktuella lakemedelsbehandling fore inforandet av NLL. Férekomsten av
inaktuella recept, dubbelforskrivningar, felaktiga doseringar samt recept med andra
oklarheter for apotekskunderna undersoktes. Det studerades aven ifall det forekom
saknade recept pa listan.

Sekundart syfte var att ta reda pa hur sakra apotekskunderna kande sig pa sin
ldkemedelsbehandling.

Fragestallningar

o lvilken utstrackning forekommer avvikelser i MSR, sa som inaktuella recept,
felaktiga doseringar, dubbelférskrivningar eller andra oklarheter for
apotekskunden?

o lvilken utstrackning saknas det recept, pa lakemedel som apotekskunden
anvander, i receptlistan?

o Hur sékra kénner sig apotekskunder kring sin lakemedelsbehandling?

o Ar de séakra pa vilka lakemedel de ska anvanda?
o Ar de sakra pa hur de ska anvanda sina lakemedel?
o Ar de sikra pd varfor de ska anvéanda sina likemedel?

Forskningsprojekt

Datainsamlingen i detta arbete kommer &ven att anvandas i ett storre forskningsprojekt
pa Linnéuniversitetet. Av den anledningen stalldes fler intervjufragor till deltagarna an
de som krévdes for att besvara fragestallningarna ovan. Datainsamlingen, som
genomfordes av flera studenter pa Linnéuniversitetet, 1ag aven till grund for ytterligare
examensarbeten under varterminen 2021 med olika inriktningar inom @mnet. Tillstand
fran Etikprovningsmyndigheten har erhallits, se mer under rubriken “Etik”.



MATERIAL OCH METOD

Studiedesign
For att besvara fragestallningarna i detta arbete genomfordes en kvantitativ
intervjustudie pa apotek.

Material

Deltagarna i studien erholl ett exemplar av blanketten Information till forsknings-
personer” (Bilaga A), vilken ocksa inneholl en samtyckesblankett pa sista sidan. En
intervjuguide (Bilaga B) anvéndes av student vid intervjun. Vidare anvandes
”Checklista for apotekspersonal” (Bilaga C) av expedierande farmaceuter som
medverkade i studien samt ”Checklista for intervju” (Bilaga D) av student.

Genomfoérande

Datainsamling

Intervjuer holls med apotekskunder pa nio apotek, i sex olika stader i Sverige, under
varen 2021. Datainsamlingen utfordes av fem studenter fran Linnéuniversitetet som
laste termin 6 pa Farmaceutprogrammet i Kalmar. Intervjuerna skedde under vecka 3-5
samt under vecka 13-15 i sex olika stéder i Sverige. Ett av apoteken tillhérde Apoteket
AB medan resterande apotek tillhndrde Apotek Hjartat. Apoteken var inte slumpmassigt
utvalda, men hade en god geografisk spridning i landet och lag belagna i stader av olika
storlek. Bade sjukhusapotek och apotek belagna i kdpcentrum fanns representerade.

Apotekskunder som besokte de utvalda apoteken under de tva tidsperioderna blev, om
de uppfyllde inklusionskriterierna, tillfragade av farmaceuter i receptdisken att delta i
studien. Farmaceuterna antecknade antalet tillfragade personer oavsett om de tackade ja
eller nej, for att kunna mata bortfall i efterhand (se ”Checklista apotekspersonal”, Bilaga
C). Om storre tidsbrist uppstod pausades datainsamlingen tillféalligt, d.v.s. kunder blev
ej tillfragade trots att de uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa personer raknades inte
som bortfall, men farmaceuterna forsokte notera antalet. Se mer under rubriken
”Paverkan av Covid-19”.

Inklusions- och exklusionskriterier
Expedierande farmaceuter pa de utvalda apoteken hade som uppgift att tillfraga
apotekskunder som uppfyllde studiens inklusionskriterier, vilket var foljande:

att kunden var 6ver 18 ar

att kunden hamtade lakemedel till sig sjalv

att kunden hade tre eller fler recept i sin receptlista
att kunden pratade svenska

o O O O

Apotekskunder som agerade ombud till annan person exkluderades och fick darmed
ingen forfragan om att delta. Kunder med dosdispenserade lakemedel (ApoDos)



exkluderades ocksa, d&ven om de hade recept utanfor sin doslista. Detta berodde pa att
deras receptlista hade en annan utformning &n MSR.

Intervjuer

Intresserade apotekskunder erholl ett exemplar av ”Information till forskningspersoner”
(Bilaga A) som de hade mojlighet att 1&sa igenom samt fick muntlig information om
studien av student. Det poangterades att deltagandet var frivilligt och att inga resultat i
studien skulle kopplas till den enskilda deltagarens identitet. Expedierande farmaceut
skrev ut tva exemplar av MSR och intervju genomférdes med de personer som sedan
valde att lamna skriftligt samtycke till studien.

Intervjuer genomfordes pa avskild plats pa apoteken, sasom en avskild eller avskarmad
receptkanal eller ett eget rum. Fraga 6, 7 och 8 i intervjuguiden (Bilaga B) anvandes for
att besvara fragestéllningarna i detta examensarbete. Samtliga fragor i intervjuguiden
stélldes for att generera data till det storre forskningsprojektet.

Fraga 6 i intervjuguiden var en skalfraga dar deltagaren fick svara, pa en skala 1-5, pa
foljande fragor:

o Kanner du dig saker pa vilka lakemedel du ska anvanda?
o Kanner du dig saker pa hur du ska ta alla dina lakemedel?
o Kanner du dig saker pa varfor du ska ta dina lakemedel?

1 pé skalan motsvarade” Nej, inte alls” och 5 pa skalan motsvarade “Ja, helt och hallet”.

Fraga 7 i intervjuguiden var en genomgang av MSR, lakemedel for lakemedel.
Deltagaren fick ett exemplar av MSR som stod att titta pa och student antecknade i det
andra exemplaret av MSR. For varje recept fick deltagaren ange om lakemedlet var
aktuellt, och om sa var fallet, ifall doseringen stamde. For inaktuella recept bedémdes
inte doseringen. Forekomsten av dubbla recept eller andra oklarheter noterades.

Fraga 8 i intervjuguiden var en ja/nej-fraga som 16d ”Saknas nigra receptforskrivna
lakemedel du anvinder pa receptlistan?”” Om deltagaren svarade ja, fick de foljdfragan
”Vad/vilka”. Dessa svar antecknades i intervjuguiden om deltagaren kunde minnas
namnen pa de saknade ldkemedlen. Styrka, beredningsform eller ATC-kod antecknades
inte. Bedomning ifall doseringen var korrekt for dessa lakemedel utférdes inte heller.

Student antecknade svar pa fragorna i intervjuguiden och kodade recepten i MSR under
intervjun samt tog stodanteckningar vid behov. Samtyckesblankett, intervjuguide och
studentens exemplar av MSR héftades sedan ihop och sparades efter intervjun.
Personnummer (utéver fodelsear) och namn avidentifierades direkt fran MSR.

Definition av avvikelser
For att beddma avvikelser enhetligt anvéandes ett floédesschema, se figur 1. Ett recept
bedomdes i forsta steget som ”Aktuellt” om deltagaren uppgav att hen anvénde detta



lakemedel eller skulle komma att anvanda lakemedlet vid behov (exempelvis
allergitablett under pollensasong eller karlvidgande lakemedel vid karlkrampsanfall).
For aktuella recept tillfragades deltagaren ifall doseringen stamde. Om ja, sa bedomdes
receptet fortfarande som Aktuellt”. Om nej, sa bedomdes receptet som “Felaktig
dosering”.

Om tva recept hade samma ATC-kod, styrka och beredningsform, men olika dosering,
sa fick deltagaren uppge vilken dosering som stamde. Receptet med korrekt dosering
beddémdes som ”Aktuellt” medan det andra receptet bedémdes som “’Felaktig dosering”.
Det har skiljde sig fran definitionen av dubblett, d.v.s. férekomsten av flera identiska
recept, dar &ven doseringen var densamma. En dubblett definierades som ett recept med
samma ATC-kod, styrka, beredningsform och dosering som ett annat recept i listan. Om
dubbletter férekom sa bedémdes ett av recepten som “Aktuellt” och resterande som
”Dubblett”.

Recept som deltagaren uppgav att hen inte anvande alls bedomdes som “’Inaktuellt”. For
inaktuella recept genomfordes ingen bedémning ifall doseringen stdmde. Om kunden
var osdker pa ett recept, av nagon anledning, sa bedémdes detta recept som “Oklarhet”.

Recept i listan.
Ar det ett lakemedel som
patienten anvander eller
vid behovsiskemedel som
kan bli aktuelit att
anvanda?

Finns mer in ett
identiskt recept?
(samma ATC-kod,

styrka, berednings-
form och dosering)

Ar det ritt
dosering?

Inaktuellt Aktuelt

Vet inte

Figur 1. Beddémning av avvikelser. Flodesschema som anvéandes av student for att bedéma recept vid
genomgangen av MSR med studiedeltagare.

Varje recept kunde endast fa en klassificering av foljande:

aktuellt (a)
inaktuellt (i)
felaktig dosering (f)
dubblett (d)
oklarhet (0)

0O O O O O

Koderna antecknades av student for varje recept i utskriften av MSR under genomgang
av receptlistan med deltagaren. Vid svarbedomda fall togs stodanteckningar och
tolkning genomfordes i efterhand for att klassificera recepten i rétt kategori.
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Paverkan av Covid-19

Da studien genomfordes under pandemin Covid-19 fanns en risk att apotekskunder
valde att inte delta pga rédsla for viruset. Det fanns en maxgrans for antalet kunder som
fick vistas i apotekslokalen samtidigt och kdsystem utanfor nar denna gréans naddes. Nar
apotekslokalen blev full sa paverkades mojligheten for kunder att stanna kvar pa en
intervju med student, eftersom de behévde lamna lokalen for att ge plats at nasta kund.

Personal pa apoteken behdévde, precis som pa andra arbetsplatser, vara hemma fran
arbete aven vid milda symtom samt for provtagning vid misstankt Covid-19 och
darefter ytterligare tid i vantan pa testresultat. Det har kunde paverka bemanningen
negativt och dka kébildning pa apoteken med langre vantetider som foljd. Nar
farmaceuterna upplevde stor tidsbrist och stress pausades datainsamlingen. Av denna
anledning kunde inte alla apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragas.

Analys

Registrering och analys av insamlad data genomférdes i Excel. | datafilen registrerades
deltagarnas fodelsear, kon och vilket apotek intervjun skedde pa. Varje forskrivet recept
i MSR registrerades som en egen rad i Excel dar lakemedlets ATC-kod, substansnamn,
produktnamn, beredningsform, styrka och enhet pa styrka angavs. Kodningen av
recepten (aktuellt, inaktuellt, felaktig dosering, dubblett eller oklarhet) registrerades.
Det totala antalet recept, det totala antalet avvikelser och svar pa 6vriga intervjufragor
registrerades ocksa for varje deltagare. Analys utfordes sedan pa gruppniva.

Etik

Detta examensarbete har, som del i ett storre forskningsprojekt pa Linnéuniversitetet,
erhallit godkannande fran etikprovningsmyndigheten. Apotekschefer pa utvalda apotek
erholl skriftlig information om studien och lamnade sedan ett skriftligt godkénnande pa
att studien kunde utférdes pa deras apotek, se Bilaga E.

Samtliga deltagare i studien fick information om att deltagandet var frivilligt, anonymt
och att insamlad data ej skulle redovisas pa individniva. Den skriftliga information om
studien fick deltagarna ta med sig hem, ifall de skulle vilja dra tillbaka sitt samtycke i
efterhand eller om det uppkom andra funderingar kring studien. Da receptlistorna
avidentifierades omedelbart i samband med intervju, bedomdes det inte finnas nagon
risk for att personuppgifter skulle hamna i fel hander. Intervjuguider och receptlistor
hanterades sékert av student, for att sedan samlas in av forskningsledare Tora Hammar
pa Linnéuniversitetet. All data hanterades sékert mellan student, forskningsledare och
handledare, i ett sérskilt digitalt projektrum.
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RESULTAT

Studiepopulation

Totalt tillfragades 485 apotekskunder som uppfylide inklusionskriterierna under de tva
datainsamlingsperioderna. Av dessa valde 253 personer att delta i studien. 232 personer
tackade nej till deltagande, vilket ledde till ett bortfall pa 47,8 %. Vidare uppfyllde
ytterligare 300 apotekskunder inklusionskriterierna utan att fa en forfragan om
deltagande med anledning av tidsbrist. Denna siffra kan ha varit annu storre p.g.a.
svarigheter att halla rakningen under sadana tillfallen.

Av de 253 deltagarna var 93 st man och 160 st kvinnor. Saledes var andelen man som
deltog 36,8 % och andelen kvinnor 63,2 %. Kénsfordelningen for de apotekskunder som
valde att tacka nej till studien mattes inte. Deltagarna var mellan 20-92 ar gamla och
medelvardet for deltagarnas alder var 67 ar (motsvarande fodelsear 1954). Indelat i
aldersgrupper med 10-arsintervall utefter fodelsear sa var flest deltagare fodda mellan
1940-1949, foljt av 1950-1959. | dessa aldersspann aterfanns totalt 163 personer vilket
motsvarar 64,4 % av deltagarna. Se figur 2.

ALDERSFORDELNING OCH KON

B Man B Kvinnor
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FODELSEAR

ANTAL DELTAGARE

Figur 2. Deltagarnas aldersfordelning och kén. Antalet deltagare uppdelat pd méan/kvinnor i olika
alderskategorier, med 10-arsintervall efter fodelseér (forutom 2000-2003 som endast innehaller 4 artal, da
studien hade 18 ars grans). Flest deltagare i studien var fodda mellan 1940-1949 och darefter 1950-1959,
hér aterfanns totalt 163 personer vilket motsvarar 64,4 % av deltagarna.
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Deltagarna hade mellan 2-29 recept i MSR. Att nagra deltagare endast hade tva recept,
trots att inklusionskriteriet var tre recept eller fler, berodde pa att dessa personer
hamtade sista uttaget av nagot lakemedel och att MSR ibland skrevs ut efter den
aktuella expeditionen. Saledes uppfyllde dven dessa deltagare inklusionskriterierna nar
de kom till receptdisken.

Totalt hade deltagarna 2084 recept. Det gav ett medelvérde pa 8,2 recept per deltagare
och ett medianvarde pa 7 recept per deltagare. Indelat i spann sa var det 75 personer
som hade mellan 2-5 recept, 104 personer som hade 6-9 recept, 54 personer som hade
10-14 recept, 14 personer som hade 15-19 recept och endast 6 personer som hade 20
recept eller fler. Se Figur 3.

ANTAL RECEPT I MSR
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2-5 RECEPT 6-9 RECEPT 10-14 RECEPT 15-19 RECEPT 20 RECEPT
ELLER FLER

ANTAL DELTAGARE

ANTAL RECEPT

Figur 3. Antal recept i MSR. Figuren visar antalet deltagare som hade mellan 2-5 recept, 6-9 recept, 10-
14 recept, 15-19 recept samt 20 recept eller fler. Flest deltagare, 104 personer, hade mellan 6-9 recept.
Medelvardet var 8,2 recept per person och medianvérdet var 7 recept per person. Endast sex deltagare
hade fler &n 20 recept i MSR.

Primér utfallsvariabel

Avvikelser

Av totalt 2084 recept var 1621 recept aktuella, vilket innebar att 77,8 % var aktuella.
463 recept inneholl nadgon form av avvikelse (inaktuellt recept, felaktig dosering,
dubblett eller oklarhet). Saledes inneholl 22,2 % av det totala antalet recept en
avvikelse, vilket ar en dryg femtedel av alla recept som studerades. Se Figur 4.
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AKTUELLA RECEPT VS AVVIKELSER

M Aktuella recept (n = 1621) M Avvikelser (n = 463)

Figur 4. Andelen aktuella recept och avvikelser. Av 2084 studerade recept var 1621 recept aktuella,
vilket motsvarar 77,9 %. 463 recept hade nagon form av avvikelse (inaktuellt recept, dubblett, felaktig
dosering eller oklarhet). Detta innebar att 22, % (463/2084) av alla studerade recept innehéll en avvikelse,
d.v.s. vart femte recept i genomsnitt.

Den vanligaste forekommande avvikelsen var ”Dubblett” (n = 195), titt foljt av
“Inaktuellt recept” (n= 193). Dessa tva kategorier utgjorde 42,1 % resp. 41,7 % av den
totala méangden avvikelser. Darefter kom ”Felaktig dosering” (n = 71) som utgjorde
15,3 % och ”Oklarhet” (n = 4) som endast utgjorde 0,9 % av avvikelserna. Se Figur 5.

AVVIKELSER

m Dubblett (n = 195)
M Inaktuella recept (n = 193)
M Felaktig dosering (n = 71)

M Oklarhet (n = 4)

Figur 5. Fordelning av avvikelser. Av totalt 2084 recept forekom 463 avvikelser, vilka var fordelade
enligt féljande: Dubblett n = 195, Inaktuellt recept n = 193, Felaktig dosering n = 71 och Oklarhet n =4.
De tva vanligaste avvikelserna, dubblett och inaktuellt recept, utgjorde 42,1 % resp. 41,7 % av den totala
méangden avvikelser. Mindre vanligt var felaktig dosering, som utgjorde 15,3 %. Endast 0,9 % av
awvvikelserna innebar en oklarhet fér deltagarna.

Av totalt 253 deltagare s hade endast 93 deltagare en helt aktuell receptlista, d.v.s. en
MSR utan avvikelser. Det innebar att 36,8 % av deltagarna hade en korrekt receptlista.
160 deltagare, vilket motsvarar 63,2 %, hade minst en avvikelse i MSR. For dessa
deltagare varierade antalet avvikelser mellan 1-16 stycken per person, med ett
genomsnitt pa 2,9 avvikelser per person.
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Saknade recept

86 deltagare uppgav att de saknade recept i MSR pa lakemedel som de anvande och det
innebar att 34,0 % av deltagarna saknade recept pa aktuell lakemedelsbehandling. Dessa
personer saknade mellan 1-6 recept vardera, vilket gav ett genomsnitt pa 1,5 saknade
recept per person. Totalt saknades 131 recept. Vissa deltagare hamtade ut lakemedel
vars recept blev slutexpedierade den aktuella intervjudagen. Om MSR skrevs ut av
farmaceuten efter att expedieringen slutfordes, sa kom dessa recept ej med i receptlistan
som anvandes vid intervjuerna.

Sekundar utfallsvariabel

Hur sékra var kunderna pa sin lakemedelsanvandning
Den forsta skalfragan lod
o “Kinner du dig sdker pa vilka ldkemedel du ska anvénda?”

Det var 212 deltagare som svarade ”5” pa denna fraga, vilket innebar att 83,8 % uppgav
att de kande sig helt och hallet sakra pa vilka lakemedel de skulle anvanda. Det var 34
deltagare som svarade 4 (13,4 %), fyra deltagare som svarade ”3” (1,6 %), en
deltagare som svarade 2" (0,4 %) och tva deltagare som svarade 1" (0,8 %). Darmed
var det endast tva deltagare som inte alls kande sig sakra pa vilka lakemedel de skulle
anvanda samt en deltagare som lag ganska nara detta alternativ. Se Figur 6.

Kanner du dig saker pa vilka Iéikemedel
du ska anvanda?
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Svarsalternativ pa skalan 1-5

Figur 6. Kanner du dig saker pa vilka lakemedel du ska anvanda? Antalet deltagare som svarade de
olika alternativen pa skalan 1-5, diir 1 motsvarade “Nej, inte alls” och 5 motsvarade “Ja, helt och hallet”.
212 deltagare (83,8 %) kande sig helt och héllet sakra pa vilka lakemedel de skulle anvanda. Endast tva
deltagare uppgav att det inte alls kdnde sig sékra.
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Den andra skalfragan 16d:
o Kanner du dig saker pa hur du ska ta alla dina lakemedel?

Det var 241 deltagare som svarade 5" pé denna fraga, vilket innebar att hela 95,3 % av
deltagarna uppgav att de kande sig helt och hallet sékra pa hur de skulle ta alla sina
ldkemedel. Elva deltagare svarade 74" (4,3 %) och fyra deltagare svarade ”3” (1,6 %).
Inga deltagare svarade ett lagre varde an sa pa denna fraga. Darmed fanns inga deltagare
i studien som inte alls kande sig sakra pa hur de skulle ta sina lakemedel. Se Figur 7.

Kanner du dig sdker pa hur du ska ta alla
dina lakemedel?
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Figur 7. Kanner du dig saker pa hur du ska ta alla dina lakemedel? Antalet deltagare som svarade de
olika alternativen pé skalan 1-5, dir 1 motsvarade ”Nej, inte alls” och 5 motsvarade “Ja, helt och hallet”.
241 deltagare (95,3 %) kande sig helt och hallet sikra pa hur de skulle ta alla sina likemedel. Ingen
deltagare uppgav att de inte alls kénde sig sékra.

Den tredje skalfragan 16d:
o Kanner du dig saker pa varfor du ska ta dina lakemedel?

Det var 225 deltagare som svarade »5” pé den sista fragan, vilket innebar att 88,9 %
uppgav att de kande sig helt och hallet sékra pa varfor de skulle ta sina lakemedel.
Vidare sa var det 18 deltagare som svarade 4 (7,1 %) och tio deltagare som svarade
”3” (4,0 %). Inga deltagare svarade ett lagre varde an sa pa denna fraga. Darmed fanns
inga deltagare i studien som inte alls var sakra pa varfor de skulle ta alla sina lakemedel.
Se Figur 8.

Sammanfattningsvis sa visade resultatet av skalfragorna att en mycket stor andel av
deltagarna kande sig sékra pa sin lakemedelsbehandling; saval kring vilka lakemedel de
skulle anvéanda, hur de skulle anvédnda dem och varfor. Hogsta andelen deltagare som
kénde sig helt och hallet sakra dterfanns pa fradgan om “hur” — dér hela 95,3 % kéande sig
helt och hallet sakra pa hur de skulle anvéanda sina lakemedel.
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Kanner du dig sdker pa varféor du ska ta
alla dina lakemedel?
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Figur 8. Kanner du dig séker pa varfér du ska ta alla dina lakemedel? Antalet deltagare som svarade
de olika alternativen pa skalan 1-5, dér 1 motsvarade “Nej, inte alls” och 5 motsvarade “Ja, helt och
hallet”. 225 deltagare (88,9 %) kénde sig helt och hallet sakra pa varfor de skulle ta alla sina lakemedel.
Inga deltagare uppgav att de inte alls k&nde sig sékra.
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DISKUSSION

Studiens syfte var primért att undersoka i vilken utstrackning det férekom avvikelser i
MSR samt i vilken utstrackning det saknades recept pa lakemedel som deltagarna
anvéande. Sekundért syfte var att undersoka hur sékra apotekskunderna kande sig kring
sin lakemedelsanvandning. Totalt intervjuades 253 personer, varav 160 kvinnor och 93
man. Da fler kvinnor &n man hamtar ut receptbelagda ldkemedel (3) sa var det forvantat
att andelen kvinnor i studien kunde bli hogre &n andelen mén, dock inte att skillnaden
skulle vara sa pass stor. Eftersom kon inte registrerades for de som avhdojde deltagande
sa gar det inte att svara pa om konsfordelningen sag annorlunda ut for bortfallet. Samma
sak galler for de apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna men som inte fick
forfragan pga tidsbrist.

Awikelser

Av deltagarnas totala 2084 recept sa var 77,8 % recept aktuella. 22,2 % av recepten
utgjorde avvikelser, d.v.s. drygt var femte recept som studerades. Resultatet &r snarlikt
med den tidigare studien kring avvikelser, dar 82 % av recepten var aktuella och 18 %
utgjorde avvikelser (20). Definitionen av avvikelser skiljde sig nagot mellan studierna,
da Ekedahl definierade avvikelser som inaktuellt recept (vilket omfattade bade avslutad
behandling och &ndrad dosering), dubblett eller saknat recept. Vidare sa inkluderades
patienter med fem eller fler recept i Ekedahls studie. | denna studie fick inaktuellt recept
och felaktig dosering en varsin kategori. Dessutom fanns en kategori som bendmndes
”oklarhet”. Saknade recept definierades daremot inte som en avvikelse i denna studie,
utan studerades for sig.

Den vanligaste avvikelsen i receptlistan i den aldre studien var inaktuellt recept enligt
deras definition, vilka utgjorde dubbelt s& manga avvikelser som dubbletter. Deltagarna
i studien fick spontant rapportera sin aktuella lakemedelsbehandling, innan genomgang
av ordinationslista och receptlista skedde (20). Det skiljde sig fran den héar studien dar
deltagarna fick en egen utskrift av MSR att f6lja med i under lakemedelsgenomgangen.

| denna studie var dubblett den vanligaste avvikelsen (n=195), tétt foljt av inaktuellt
recept (n=193). Det utgjorde 42,1 % respektive 41,7 % av alla avvikelser. Lite mindre
vanligt var felaktig dosering (n=71) som utgjorde 15,3 %. Endast 0,9 % av avvikelserna
klassades som en oklarhet (n =4). Avvikelserna berérde mer an hélften av deltagarna, da
63,2 % hade minst en avvikelse i MSR. For dessa deltagare varierade antalet avvikelser
mellan 1-16 avvikelser per person, med ett genomsnitt pa 2,9 avvikelser per person.
Endast 36,8 % hade en korrekt receptlista. Att det forekommer sa manga avvikelser i
MSR kan Oka risken att missforstand uppstar saval vid expediering pa apoteket som
hemma for patienten, om denne forlitar sig pa MSR som informations-kalla. Att
dubbletter var vanligare idag an for tio ar sedan kan bero pa att andelen e-recept har
okat ytterligare och att det da &r lattare att fa ett recept forskrivet igen an om patienten
har pappersrecept. N&r den &dldre studien genomfordes var mer &n 80 % av alla recept
forskrivna elektroniskt (20), jamfort med 99 % idag (11). Det kan &ven vara sa att
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dubbletter férekom i samma utstrackning nar forskrivningar skedde pa pappersrecept,
men att de inte syntes om patienten endast hade med sig det ena receptet till apoteket.
Nar majoriteten av alla recept registreras elektroniskt sa blir de ocksa synliga. Det kan
ocksa rora sig om en effekt av pandemin att fler far fornyade recept i forvag, innan de
gamla har gatt ut.

En fraga att stalla sig ar hur allvarliga avvikelserna i MSR ar och om apotekskunden
sjalv &r medveten om avvikelserna. En person med gott minne, som kanner till sin
aktuella lakemedelsbehandling och sina doseringar vél, kanske inte besvéras av att t.ex.
ett inaktuellt recept ligger kvar i MSR eller att en dosering ar felaktig i receptlistan.
Varre blir det for en person med daligt minne eller som av annan anledning latt blandar
ihop sina lakemedel, om denne forlitar sig pa att informationen i MSR ar korrekt. Enligt
tidigare studie kan mer an 25 % av avvikelserna resultera i lakemedelsfel sdsom
overdos, dubbelmedicinering eller lakemedelsinteraktioner (som kan leda till saval
utebliven effekt som Gverdos). De flesta sadana lakemedelsfel beskrevs som triviala
men i 20-50 % av fallen kunde de leda till kliniska konsekvenser for patienten (2). |
denna studie rapporterade majoriteten av deltagarna att de kande sig véldigt sakra pa sin
lakemedelsanvandning (se mer under Sekundar utfallsvariabel), vilket kan tyda pa att de
upptackta avvikelserna inte utgor sa stor risk for dessa individer. Det kan ocksa vara sa
att de kanner sig sakra men anda gor fel. Om avvikelser forekommer generellt i lika stor
utstrackning som i denna studie sa kan det utgdra en risk for manga patienter.

Eftersom en tidigare studie har visat att en stor andel apotekskunder anvander MSR som
informationskalla vid lakemedelsbehandling, framfor ordinationslistan fran varden (2),
sa kan det vara ett problem att avvikelser fortfarande &r sa pass vanligt forekommande i
MSR. | ett annat examensarbete kopplat till det har forskningsprojektet, baserat pa data
insamlad under januari-mars 2021, uppgav 30 % av apotekskunderna att de anvande
utskriften av MSR som sin priméra informationskélla for att veta vilka lakemedel de
skulle anvédnda. 11 % anvande MSR digitalt via Ldkemedelskollen eller via apotekens
egna hemsidor och appar. Endast 4 % hade fatt eller anvant en utskrift av ordinations-
listan fran varden det senaste aret (21). Det har visade att MSR fortfarande anvands mer
an vardens lakemedelslista. Pandemin kan ha medfort att farre patienter har fatt
uppdaterade ordinationslistor fran varden om deras fysiska lakarbesdk har uteblivit.
Varden behdéver framéver bli béattre pa att tillhandahalla en uppdaterad ordinationslista
till patienter och fortydliga dess syfte.

Risker med avvikelserna

Risken med ett inaktuellt recept ar att det felaktigt expedieras och anvénds av patient,
trots att lakemedelsbehandlingen &r utsatt. Som tidigare ndmnts leder det till onddig
medicinering samt risk for biverkningar och interaktioner med aktuell Idkemedels-
behandling. Hur stora konsekvenserna blir for patienten beror pa den enskilda
situationen och lakemedlen det handlar om. Genom att studera datamaterialet vidare gar
det att titta pa vilka sorters lakemedel som forekom som avvikelse, om nagon
lakemedelsgrupp var vanligare forekommen och vilka specifika risker det kan medféra.
| ett annat examensarbete kopplat till samma forskningsprojekt, som enbart analyserade
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datamaterialet fran en av staderna (69 deltagare), framkom att tolv ATC-grupper fanns
representerade bland avvikelserna hos dessa deltagare. Vanligast var ATC-grupp N
(lakemedel som paverkar nervsystemet) som utgjorde 19 % av avvikelserna, tétt foljt av
ATC grupp A (lakemedel som paverkar matsmaltningsorgan och @mnesomséttning)
som utgjorde 18 %. Pa tredje plats kom ATC-grupp C (lakemedel som paverkar hjarta
och kretslopp) som utgjorde 16 % av avvikelserna (22). Vidare analys av hela
datamaterialet med samtliga 253 deltagarna kan svara pA om samma ATC-grupper
hamnar i topp och vilka risker det medfor. | en tidigare namnd studie genomford pa
Karolinska Universitetssjukhuset framkom att hjart-karllakemedel samt lakemedel som
paverkar det centrala nervsystemet var orsaken till 38 % respektive 15 % av sjukhus-
inldggningarna med LRP som orsak, d.v.s. drygt halften av sjukhusinlaggningarna (10).

Med dubbletter i MSR finns en risk att samma lakemedel expedieras fran flera olika
recept, kanske vid olika tillfallen, utan att apotekskunden ar medveten om detta. Med
generikautbyte sa finns en betydande risk att detta inte upptacks hemma da saval
ldkemedelsforpackningar som tabletterna kan se olika ut. Att ta dubbel dos av sitt
lakemedel okar risken for biverkningar och intoxikation, sarskilt om lakemedlet i fraga
har ett snavt terapeutiskt intervall eller om patienten har nedsatt formaga att eliminera
lakemedel.

Recept med felaktig dosering kan medfora att en patient, som inte minns forskrivarens
andringar eller anvéander sig av den senaste ordinationslistan fran varden, tar den dos
som star angivet i MSR trots att den ar felaktig. Detta medfor en risk for under- eller
overbehandling med lakemedlet. En del recept som klassificerades som felaktig
dosering 1 studien, t. ex att ”vid behov” saknades for ett vid behovs likemedel, kanske
inte medférde nagot problem for apotekskunden i fraga sa lange denna kande till sitt
ldkemedel. Men det skulle kunna leda till problem for vissa patienter. Endast 4 recept i
studien innehdll en oklarhet for apotekskunden. Har har det kanske brustit i information
fran forskrivaren eller sa kan generikautbyte ha gjort att deltagaren kande sig osaker
kring receptet.

Saknade recept

Resultatet visade att 34,0 % av deltagarna saknade recept pa lakemedel som de anvénde.
Dessa deltagare saknade mellan 1-6 recept vardera, med ett genomsnitt pa 1,5 saknade
recept per person. Totalt saknades 131 recept och det motsvarar 5,9 % av alla recept i
studien. Ett problem med metoden i denna studie var att det inte bestdmdes i férvag nar
MSR skulle skrivas ut, fore eller efter expedition (se mer under Utskrift av receptlista).
En del recept slutexpedierades pa intervjudagen vilket ledde till att dessa saknades i
MSR om utskriften skedde efter expediering, dessa kom istéllet med i fragan om
saknade recept. Darmed blev andelen saknade recept htgre an om MSR hade skrivits ut
fore expediering vid samtliga intervjuer.

| den dldre studien sa saknades 22 % av recept pa pagaende behandling (20), vilket ar en
hogre siffra. Skillnaden i metod kan ha spelat roll, da deltagarna i den &ldre studien fick
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borja med att spontant rapportera alla lakemedel som de anvéande. | denna studie sa var
lakemedelsgenomgangen fokuserad pa utskriften av MSR som dven deltagaren hade
framfor sig, medan fragan om saknade recept kom efterat.

Hur sakra var kunderna pa sin lakemedelsanvandning

Trots att mer an halften av deltagarna hade en avvikelse i MSR, sa uppgav majoriteten
av deltagarna att de kande sig valdigt sakra pa sin lakemedelsanvandning. Mellan 83,8-
95,3 % av deltagarna kande sig helt och hallet sékra pa vilka lakemedel de skulle
anvanda, hur de skulle anvanda dem och varfor. Allra sakrast var deltagarna pa hur de
skulle ta sina lakemedel.

Skalfragorna lastes upp under intervjuerna och en del deltagare kan ha svarat »’5” utan
att reflektera ordentligt. Sarskilt de kunder som ville delta pa premissen att intervjun
gick snabbt. Det kan ocksa vara sa att deltagare ville framsta som duktiga, d.v.s. att de
hade bra koll pa sina lakemedel, nar de fick fragan upplast. Kanske hade deltagarna
svarat annorlunda om de sjélva hade fatt lasa och besvara skalfragorna. Vidare sa hade
det varit intressant att be deltagarna sjélva berétta och visa hur de tog sina lakemedel,
t.ex. hur de inhalerade ett astmalédkemedel, for att verkligen kunna bedoma om de
anvande sina lakemedel korrekt. Studier har visat att det ar vanligt att astmapatienter har
en felaktig eller bristféllig teknik nar de inhalerar sina lakemedel, upp till 70 % av
patienterna, enligt en artikel fran Astma- och Allergiférbundet (23).

Metoddiskussion

Genom att anvanda en sarskilt framtagen intervjuguide sa kunde intervjuer och
lakemedelsgenomgangar genomforas likartat av olika farmaceutstudenter, i flera olika
stader. Det hér bidrog till en stérre datainsamling och ett battre underlag till studien.
Materialet var enklare att analysera nar deltagarna fick fardiga alternativ pa flertalet
intervjufragor. En fordel med att deltagarna blev intervjuade, istéllet for att fa kryssa i
en enkat pa egen hand, var att studenten kunde fortydliga eventuella oklarheter for
deltagaren vid behov. Nackdel kan vara att de inte reflekterade lika mycket t.ex. pa
skalfragorna.

Bortfall

Studien hade ett bortfall pa 47,8 %, vilket innebar att nastan varannan person som
uppfyllde inklusionskriterierna och som blev tillfragad att delta i studien tackade nej.
Bortfallet var storre an Ekedahl och Hoffmans studie fran 2012 som genomfordes pa ett
liknande sétt pa olika apotek. Deras studie, som enbart studerade informationskallor och
inte inneholl nagon lakemedelsgenomgang, hade ett bortfall pa 15 % (2). Att bortfallet
var sa pass stort i denna studie var inte ovantat med tanke pa situationen med Covid-19.
Det kan dven handa att en apotekskunder upplevde det alltfor privat att delta pa en
genomgang av sina receptlista eller upplevde det tidskravande, och darmed avbojde.

Vidare sa var det 300 apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna utan att fa
fragan om att delta i studien, p.g.a. tidsbrist, dven det har paverkat av pandemin. Siffran
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var troligen dnnu hogre da det var svart att halla rdakningen i dessa situationer nar
datainsamlingen sattes pa paus. Att studien genomfordes under Covid-19 hade en klar
paverkan pa deltagarantalet och denna faktor var svar att paverka nar intervjuerna
genomfordes fysiskt pa apotek. Om studien istallet hade genomforts med exempelvis
telefonintervjuer sa hade detta kanske kunnat se annorlunda ut.

Inklusions- och exklusionskriterier

Ett av inklusionskriterierna var att deltagarna skulle hamta ut lakemedel till sig sjalva,
vilket var nodvandigt for att kunna genomféra intervju och lakemedelsgenomgang.
Eftersom ombud ar vanligt forekommande sa uteslots samtidigt ett stort antal personer
ur studien. Ungefar en tredjedel av alla receptkunder har ett ombud och siffran &r &nnu
hogre for dldre personer med manga lakemedel, dar ca halften har ett ombud, enligt
opublicerade siffror fran 2011 som namns i en studie av Ekedahl och Hoffmann (2). Att
ombud exkluderades kan darmed ha gjort att fler aldre personer med ett storre antal
lakemedel missades, eftersom dessa personer oftare &r i behov av ett ombud. Under
pandemin sa har troligen antalet ombud Okat ytterligare, da yngre personer uppmanas att
hjalpa sina &ldre sldktningar med t.ex. apoteksarenden. Det hade varit bra for resultatet
om denna grupp ldkemedelskonsumenter hade kunnat fangas upp i studien i samma
utstrackning som 6vriga apotekskunder.

Ett annat inklusionskriterie var att deltagarna skulle prata svenska. Det underléttade
intervjuerna, men gjorde att personer med andra etniciteter inte blev representerade i
studien. Det gar darmed inte att svara pa hur sakra personer som inte talar svenska ar pa
sin lakemedelsanvéndning eller om avvikelser och saknade recept ar lika vanligt
forekommande for dessa individer.

Utskrift av receptlista

Det var inte forutbestdmt i metoden om MSR skulle skrivas ut av farmaceut fore eller
efter expediering. Det forekom att MSR skrevs ut direkt nar en apotekskund som
uppfyllde inklusionskriterierna blev identifierad, vilket gjorde att samtliga recept som
fanns i det dgonblicket kom med i utskriften och darmed i ldkemedelsgenomgangen.
Det forekom ocksa att MSR skrevs ut efter expedieringen, vilket medférde att recept
som slutexpedierades inte kom med i utskriften. Sadana lakemedel kunde fangas upp
under intervjun nar fragan “Saknas nagra receptforskrivna lakemedel du anvander pa
receptlistan? ” stalldes. Daremot forsvann mojligheten att beddma dessa recept i
lakemedelsgenomgangen. Det kan ha funnits felaktiga doseringar eller oklarheter som
missades av denna anledning. Det har metodfelet forklarar dven varfor nagra deltagare
uppfyllde inklusionskriterierna, men sedan endast hade tva recept i MSR vid
lakemedelsgenomgangen.

Det kunde &ven hénda att farmaceuten var noggrann och hjalpte kunden att makulera
felaktiga recept under expeditionen om det uppkom samtal kring t.ex. inaktuella recept.
Detta paverkade resultatet ifall MSR skrevs ut efter expedition, eftersom dessa
avvikelser da inte kom med i lakemedelsgenomgangen.
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Slutsats

Studien visade att avvikelser i MSR fortfarande ar vanligt forekommande, da drygt vart
femte recept utgjorde en avvikelse. Att 63,2 % av deltagarna hade minst en avvikelse i
sin receptlista indikerar att problemet férekommer hos en majoritet av kunderna pa
apotek. Saknade recept var relativt vanligt forekommande da en tredjedel av deltagarna
saknade recept pa aktuell behandling, dock sa berodde en del av dessa pa slutexpedition
vid intervjudagen. Studien visade ocksa att majoriteten av deltagarna var valdigt sékra
pa vilka lakemedel de skulle anvéanda, hur de skulle anvanda dem och varfor.
Skalfragorna som stalldes skulle kunna utvecklas i en framtida studie och kompletteras
med en djupare intervju.

Trots studiens brister, sasom bortfallet som paverkades av pandemin, sa ar resultatet
intressant. De vanligaste avvikelserna var inaktuella recept och dubbletter, vilket medfor
risk for felbehandling och dubbelmedicinering om dessa expedieras och anvands av
patienten. Vidare analys av hela datamaterialet kan svara pa vilka ldkemedel som fanns
representerade bland avvikelserna, om nagon liakemedelsgrupp var vanligare
forekommen som avvikelse samt vilka specifika risker det kan medfora patienten.

Eftersom studien genomfordes fore inforandet av NLL, sa finns majlighet att med

framtida studier understka om NLL har haft avsedd effekt pa hur aktuella receptlistorna
ar och om patientsékerheten har forbattrats.
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BILAGOR
Bilaga A Informationsblad till forskningspersoner

Linneuniversitetet #"

Information till forskningspersonerna

Vivill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt genom att medverka i en
lakemedelsintervju dér du tillsammans med en farmaceut gar igenom din receptlista for att
hitta eventuella fel eller inaktuella recept. I det hdr dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebér att delta.

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

For en siker likemedelsbehandling &r det viktigt att vardpersonal, apotekspersonal och
patienten sjélv har tillgang till information om patientens aktuella likemedel som ér korrekt,
fullstindig och aktuell. Idag finns det manga olika listor med aktuella ldkemedel och det ér
vanligt med fel eller att det saknas ldkemedel i dessa listor. Det kan innebéra risker for
patienter och kan vara tidskrdvande. For att mojliggora en nationell gemensam
lakemedelslista som ger varden, omsorgen, apoteken och patienten 1 hela Sverige tillgang till
samma information om en patients forskrivna och uthdmtade likemedel har en ny lag tagits
fram som trader i kraft 1 maj 2021.

I detta forskningsprojekt vill vi genom intervjuer och enkiter med patienter, vardpersonal, och
apotekspersonal studera hur bra informationshanteringen kring patienters
likemedelsbehandling fungerar 1 dagsldget och se hur det forédndras nir den nationella
likemedelslistan infors.

Syftet med den del av forskningsprojektet dir du tillfrigas om medverkan &r att underséka hur
mycket inaktuella eller dubbla recept eller andra fel det finns 1 listorna 6ver sparade recept
som apotekskunder kan fa utskriven pa apotek. Vi vill ocksa fa en bittre forstaelse om vilka
informationskillor som patienter anvénder for att halla koll pa sina likemedel. Utifran
forskningens resultat hoppas vi kunna bidra och paverka arbetet med en nationell
likemedelslista for att pa sikt leda till en mer sdker och effektiv likemedelsbehandling.

Under hésten 2020 och varen 2021 kommer vi att genomfora denna likemedelsintervju med
avstimning av receptlistan med ca 400 apotekskunder som himtar likemedel pa nagot av de
apotck som dr utvalda att ingd 1 denna studie. Du far fragan om att delta da du &r en av de
apotekskunder som uppfyller undersokningens kriterier.

Forskningshuvudman fér projektet dr Linnéuniversitetet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som ir ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebir att du medverkar i en likemedelsintervju pa apotek dir du dels
svarar pa nagra fragor om hur du gar tillviga for att halla koll pa dina likemedel och dels gar
igenom din receptlista for att undersoka om det finns nagra fel, inaktuella likemedel eller
andra oklarheter. Intervjun och avstimningen av receptlistan kommer att genomforas av
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farmaceutiskt utbildad apotekspersonal eller farmaceutstudent i den sista delen av sin
utbildning. Ditt deltagande innebir inga andra ataganden framover.

Vad hédnder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Den information som
kommer att registreras ér din alder, ditt kon, information om apoteket, dina svar pa fragorna i
intervjun samt information om dina likemedel och eventuella inaktuella recept, dubbla recept
eller andra fel. Informationen kommer att registreras och hanteras 1 avidentifierad form, det
vill séga utan ditt namn eller personnummer. All data kommer att analyseras och presenteras
pa gruppniva sa att ingen enskilds identitet framgar.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Endast medverkande forskare kommer att fa tillgang till uppgifterna. Andamalet med
behandlingen av uppgifterna dr for forskning. Ansvarig for dina personuppgifter ar
Linnéuniversitetet. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa 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 75 78. Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ritt att ge in
klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

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

Deltagandet éar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, 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 for studien dr Tora Hammar, Fil Dr, lektor hilsoinformatik, eHélsoinstitutet vid
Linnéuniversitetet, tora.hammar(@]lnu.se, 0480-497176
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Samtycke till att delta i studien

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

O Jag samtycker till att delta 1 studien Informationshantering 1 lakemedelsprocessen och
effekter av en nationell likemedelslista

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

(Denna sista del av forskningspersonsinformation med underskrift ska sparas forskarna vid
genomfirande av intervjun. Forskningspersonerna kan behdlla sida 1 och 2)
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Linneuniversitetet
Intervjuguide Datum:
1. Kén [J Man [ Kvinna C1 Annat Apotek:
2. Alder
3. Vilka likemedelslistor har du fitt eller anvint det senaste aret?

-

@

L1 Utskrift av Idkemedelslista vid besok i varden

] Utskrift av Mina sparade recept pa apotek

[ Lakemedelsférpackningarna med doseringsetikett

[ 1177, Journalen pa natet

[] Mina sparade recept via Likemedelskollen pa nitet

[ Apotekskedjornas webbsidor eller mobilapplikationer

[ Lakemedelsforteckningen (historisk férteckning éver uthdmtade likemedel)
[ Egenskriven lista

[J Haller i huvudet

O Annat:

Vilken informationskalla anvédnder du framst for att veta vilka likemedel du ska anvidnda?

Hur gér du tillvaga for att veta vilken dosering du ska anvidnda?

Vad kéiinner patienten kring sin Iikemedelsanvéndning pé en skala 1-5 dér 1 ér “Nej, inte alls”
och 5 ”Ja, helt och hallet”:
Kanner du dig saker pa vilka lékemedel du skaanvanda? (11 (12 03 4 5 U Ejaktuellt

Kénner du dig sdker pa hur du ska ta alla dina ldkemedel? (01 [0 2 03 4 5 O Ej aktuellt
Kdnner du dig sdker pa varfor du ska ta dina lakemedel? [J1 [J2 03 4 05 [ Ejaktuellt

Genomgang av likemedelslistan

1. Gaigenom receptlistan tillsammans med deltagaren och anteckna i receptfistan om
lakemedel ir aktuellt, inaktuellt, felaktig dosering, dubbletter, eller oklarheter.
Dér a= aktuellt, i= inaktuellt, f= felaktig dosering, d= dubbletter, o= oklarheter

Saknas nagra receptférskrivna likemedel du anvidnder pa receptlistan? [ Ja [ Nej

Om "ja” vad/vilka:

Anvinder du nagra receptfria likemedel? (] Ja [ Nej

Om ”ja” vad/vilka:

10. Har du ndgra kommentarer eller 6nskemal for listan "Mina sparade recept pa apotek”?

Ansvarig forskare och handledare: Tora Hammar, tora.hammar(@lnu.se, 0480-497176
Version 2021-01-15
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Linnéuniversitetet

Checklista apotekspersonal

Under hésten 2020 och varen 2021 genomfors ett forskningsprojekt for att kartligga mojliga felaktigheter eller
inaktuella likemedel i listan “Mina sparade recept” fran apoteken. Delar av datainsamlingen genomfors av
farmaceutstudenter fran Linnéuniversitetet som gér sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker pa
apotek genom en likemedelsintervju med apotekskunder som héimtar ut likemedel pa recept. For apotekskunder
som vill vara med kommer en sérskild utformad likemedelsintervju att genomforas pa avskild plats pa apoteket
av en farmaceutstudent. Apotekskundernas deltagande ér helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas.
Datainsamling genomfors pa ett antal olika apotek i Sverige under hésten 2020 och varen 2021.
Likemedelsintervjun genomférs av studenten men vi behdver hjélp av ordinarie apotekspersonal med att
identifiera apotekskunder som kan vara med och stilla den forsta fragan om de r intresserade.

Din roll under de tider som studenten fr pa apoteket:

e Fraga. Om en apotekskund som far recept expedierade uppfyller féljande kriterier ska du
fraga om de ir intresserade av att vara med i en studie. Var tydlig med att det dr frivilligt.
v" har tre eller fler olika likemedel i sin receptlista
v dr6ver 18 aroch
v himtar likemedel till sig sjilv
¥’ pratar svenska

e Siitt streck. Pa ett papper siitt streck for varje person som far fragan oavsett om de dr
intresserade eller inte. P4 sa sitt kan vi halla koll pa bortfallet. Om en person uppfyviler
kriterier men du av ndgon anledning inte frdagar dem, sdtt ett streck i en separat kolumn.

e  Skriv ut. Om kunden ir intresserad ska du gora tre saker
v" Skriv ut tvd exemplar av listan "Mina sparade recept”, en till dem och en som de ger
till studenten
v Ge dem pappret information till forskningspersoner.
v Skicka vidare kunden till studenten. De kommer att fa mer information fran studenten
och det dr forst dér du bestimmer sikert om de vill vara med 1 undersékningen
(skriftligt informerat samtycke).

Apotek och Apotekskunder som fatt fragan om att vara med 1 Apotekskunder som uppfyller

vecka (nytt blad | studien. Sétt ett streck for varje som far fragan, oavsett | kriterier men som inte far fragan

varje vecka) om de ir intresserade eller inte. om att vara med (pga tex
tidsbrist)

Ansvarig forskare och handledare:
Tora Hammar, lektor hilsoinformatik, Linnéuniversitetet, tora.hammar(aInu.se, 0480-497176
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K Linn€universitetet L
1T Kalmar Vixjo Sida 1 (1)
Till chef pa apoteket

Under hosten 2020 och varen 2021 genomfors ett forskningsprojekt for att kartligga
mdjliga felaktigheter eller inaktuella likemedel i listan “Mina sparade recept” frin
apoteken. Delar av datainsamlingen genomfors av farmaceutstudenter frén
Linnéuniversitetet som gor sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker
pé apotek genom en likemedelsintervju med apotekskunder som hdmtar ut tre eller
fler likemedel pa recept. Dessa apotekskunder kommer att tillfragas huruvida de ar
intresserade av att medverka i en studie. Om intresse finns kommer deltagaren att fa
skriftlig och muntlig information om studien. Om deltagaren ger ett skriftligt
informerat samtycke kommer en sérskild utformad ldkemedelsintervju att
genomforas pa avskild plats pa apoteket av en farmaceutstudent. Apotekskundernas
deltagande &r helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas.

Vad krivs pa ditt apotek:

e Medarbetare ska identifiera mojliga kunder (3 eller flera likemedel) och
fragar de om viljan att delta.

¢ Om kunden vill vara med i undersdkningen ska listan *Mina sparade
recept” skrivas ut och kunden ska skickas till studenten.

¢ Studenten behdver ha tillgdng till en avskild plats dar hon kan prata med
kunden och genomfbra likemedelsintervjun.

Examensarbetet genomfors med koppling till ett storre forskningsprojekt vid
Linnéuniversitetet som handlar om effekter av Nationella likemedelslistan.
Projektledare for forskningsprojektet och handledare for examensarbetet &r Tora
Hammar (lektor hilsoinformatik, Linnéuniversitetet, tora.hammar@lnu.se).
Farmaceutstudent: NN kontakt. |

Jag godkénner att studien genomfors i min verksamhet

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Arbetsplats, adress

Linnéuniversitetet

» Telefon 0772-28 80 00 » E-post info(@lnu se » Lou se
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