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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Två tredjedelar av den svenska befolkningen använder receptbelagda läkemedel och högst 

är användnignen hos de äldre. Med stigande ålder och fler recept ökar risken för biverkningar och 

interaktioner. Läkemedelsrelaterade problem (LRP) kostar samhället pengar och individen lidande. 

Tidigare studier har visat att avvikelser i receptlistor är vanliga, vilket kan utgöra risk för läkemedelsfel. 

Korrekt information ökar chansen att läkemedel förskrivs, expedieras och används rätt av patienten.  

 

Syfte: Syftet med den här studien var att undersöka avvikelser i receptlistan ”Mina sparade recept” 

(MSR) på apotek, definierade som inaktuella recept, dubbletter, felaktig dosering och oklarhet, samt i 

vilken utsträckning recept saknades. Sekundärt syfte var att undersöka hur säkra apotekskunder kände 

sig kring sin läkemedelsanvändning – vilka läkemedel de skulle använda, hur och varför.  

 

Metod: En intervjustudie genomfördes på nio apotek i sex städer i Sverige våren 2021. Inklusions-

kriterier var apotekskunder över 18 år som hämtade läkemedel till sig själva, talade svenska och hade 

tre eller fler recept. Exklusionskriterier var doskunder och ombud. Deltagarna lämnade skriftligt 

informerat samtycke. Studien genomfördes innan Nationella läkemedelslistan (NLL) infördes.  

 

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 för 

dessa. Endast 36,8 % hade en korrekt receptlista. Av totalt 2084 recept innehöll 463 recept (22,2 %) 

någon 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 kände sig väldigt 

säkra på sin läkemedelsanvändning. 83,8 % kände sig helt och hållet säkra på vilka läkemedel de skulle 

använda, 95,3 % på hur de skulle använda dem och 88,9 % på varför. 

 

Slutsats: Studien visade att avvikelser fortfarande är vanligt förekommande i MSR då var femte recept 

utgjorde en avvikelse. Inaktuella recept och dubbletter var vanligast, vilket kan utgöra en risk för 

felmedicinering och överdosering. Saknade recept förekom hos en tredjedel av deltagarna. Dessa fel i 

MSR kan utgöra ett problem om patienter förlitar sig på denna informationskälla. Studien visade 

samtidigt att deltagarna kände sig väldigt säkra på vilka läkemedel de skulle använda, hur och varför.   



  
 

 

 

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. 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

FÖRKORTNINGAR 

 

 
ATC: Anatomic Therapeutic Chemical classification system 

 

DRP: Drug-related problem 

 

MSR:  Mina sparade recept 

 

LRP: Läkemedelsrelaterat problem 

 

NLL: Nationella Läkemedelslistan 
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INTRODUKTION 

 

Ett läkemedel definieras, enligt svensk Läkemedelslag, som ”Varje substans eller 

kombination av substanser som tillhandahålls med uppgift om att den har egenskaper 

för att förebygga eller behandla sjukdom hos människor eller djur, eller som kan 

användas på eller tillföras människor eller djur i syfte att återställa, korrigera eller 

modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller metabolisk 

verkan eller för att ställa diagnos” (1).  

 

Även om läkemedel kan behandla och förebygga sjukdom så medföljer också risker 

med läkemedelsanvändning (se mer under Läkemedelsrelaterade problem). Förskrivare 

behöver ha tillgång till korrekt och fullständig information kring en patients behandling 

och farmaceuter behöver expediera rätt läkemedel till rätt person, i rätt dos och vid rätt 

tillfälle. För en säker läkemedelsanvändning behöver även patienten kunskap kring hur 

läkemedel ska administreras och doseras, varför och under hur lång tid. Ofullständig 

information i de olika leden ökar risken att läkemedel förskrivs, expedieras och används 

felaktigt (2). 

 

Läkemedelsanvändning idag 

Socialstyrelsen tillhandahåller uppgifter om läkemedelsanvändningen i Sverige och 

enligt den senaste rapporten så hämtade nästan 6,7 miljoner invånare ut minst ett 

receptbelagt läkemedel 2020. Det motsvarar två tredjedelar av befolkningen, men flest 

läkemedelsanvändare återfanns i de äldre åldersgrupperna. Vidare så hämtades fler 

receptbelagda läkemedel ut av kvinnor än av män (73 % av alla kvinnor respektive 53 

% av alla män hämtade ut minst ett läkemedel), i dessa siffror var även preventivmedel 

inkluderat (3). Läkemedel mot högt blodtryck hämtades ut mest, hela 2,1 miljoner 

personer expedierades ett sådant läkemedel. Därefter kom smärtstillande läkemedel, 

antibiotika, medel vid allergi samt antidepressiva läkemedel (3).  

 

I statistiken inkluderas inte läkemedel som blivit administrerade till patienter på sjukhus 

och det saknas uppgifter om receptfria läkemedel. Då vissa vanligt förekommande 

receptförskrivna läkemedel även går att handla receptfritt, t.ex. paracetamol och 

allergimedel, så är det bra att vara medveten om att den receptfria användningen inte 

syns i denna statistik (3). Enligt en annan rapport från Socialstyrelsen så utgjorde 

försäljningen av receptfria läkemedel 10 % av totalmarknaden 2019 (4). 

 

Läkemedelsrelaterade problem  

Läkemedelsrelaterade problem (LRP), på engelska kallat drug-related problems (DRP), 

definieras enligt Socialstyrelsen som en ”händelse eller omständighet i samband med en 

persons användning av läkemedel som har medfört eller skulle kunna medföra att bästa 

möjliga hälsoutfall inte uppnås”. LRP kan bero på hanteringsfel av läkemedel men kan 

också ses vid en läkemedelsbehandling som har genomförts felfritt. Till begreppet LRP 
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räknas bl. a. läkemedelsbiverkningar, otillräcklig behandlingseffekt och praktiska 

svårigheter vid användningen av läkemedel (5).  

 

Biverkningar och interaktioner  

En läkemedelsbiverkning är en ogynnsam och oavsedd reaktion på ett läkemedel som 

kan uppstå såväl vid dosering som anses normal för det medicinska ändamålet, som till 

följd av läkemedelshanteringsfel (6). Biverkningar kan delas in i två huvudgrupper, där 

typ A-biverkningar ofta är dosrelaterade och ”förväntade” utifrån farmakologisk 

verkningsmekanism. Typ B-biverkningar är mindre vanliga reaktioner som är 

oförutsägbara och inte beror av given dos, exempelvis allergiska reaktioner (7).  

 

Risken för biverkningar ökar med stigande ålder och med antalet läkemedel som 

patienten använder samt är större för vissa läkemedelsgrupper. Att äldre personer löper 

högre risk att drabbas av biverkningar beror bl. a. på förändringar i kroppen som hör 

samman med åldrandet (8). Det är också vanligare att stå på flera läkemedel samtidigt 

högre upp i åldrarna (9). I litteraturen definieras ”äldre” som 65 år eller äldre, en grupp i 

samhället som utgör en allt större del av befolkningen då medellivslängden ökar (8).  

Vid läkemedelsanvändning kan även interaktioner av olika slag ske. Ett läkemedel kan 

interagera med ett annat läkemedel som patienten använder, men också med olika typer 

av föda eller ett sjukdomstillstånd. Exempel på det senare är att eliminationen av 

flertalet läkemedel försämras av sjukdomar som påverkar njurfunktion (8).  

 

Följsamhet till läkemedelsbehandling  

Med följsamhet (på engelska compliance) menas ofta hur väl en patient följer en given 

ordination från vården, t.ex. en läkemedelsbehandling. Följsamheten till långtids-

behandlingar har uppskattats vara högst 50 % och att patienter inte följer sin ordination 

kan bero på såväl medvetna som omedvetna handlingar. Exempel på det senare kan vara 

glömska eller doseringsscheman som är besvärliga att följa (7). Patienten kan också ha 

fått otillräcklig information kring behandlingens förväntade effekter och biverkningar. 

Stöd från omgivningen och patientens tidigare behandlingserfarenheter spelar stor roll 

för följsamheten, likaså information som patienten finner på internet och andra medier. 

Ett av fem recept hämtas inte ut på apotek pga ekonomiska skäl eller att patienten inte 

känner tilltro till sin diagnos, behandlare eller läkemedlet (8). En annan anledning till 

bristande följsamhet är att patienter som står på många läkemedel kan ha svårigheter att 

hålla reda på sin aktuella behandling (2). 

 

Patientens kunskap om sin sjukdom, och förhållningsätt till den, blir därmed viktig för 

att kunna genomföra en lyckad läkemedelsbehandling. Sjukvårdspersonal behöver ge 

bra information och rådgivning om både sjukdom och läkemedel. En ökad 

läkarkontinuitet, förbättrad patientinformation, förenklad läkemedelshantering (färre 

doseringstillfällen, dosett, etc) och läkemedelsgenomgångar kan öka följsamhet till en 

behandling (8).  
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Konsekvenser av LRP 

I en artikel från 2015, underskriven Sveriges Apoteksförening, uppgavs att 

olämplig eller felaktig läkemedelsanvändning i ett fall av tio var orsaken till att en 

patient hamnade på en medicinsk klinik. Kostnaderna som LRP medför samhället är 

stora, uppemot 20 miljarder kronor årligen, men stort är också det personliga lidandet 

(9). En äldre studie från 2006 fann att nästan var tredje patient som blev inlagd på 

medicinakuten, på Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, hade LRP som orsak eller 

starkt bidragande orsak till den akuta inläggningen – och av dessa bedömdes att 60 % av 

fallen hade kunnat förebyggas (10). 

 

Från förskrivare till patient 

Läkemedel till människa kan i olika stor utsträckning förskrivas av läkare, tandläkare, 

barnmorska eller sjuksköterska med förskrivningsrätt (7). Idag förskrivs nästan samtliga 

recept i Sverige elektroniskt, hela 99 %. De hamnar i en databas (receptdepå) hos  

E-Hälsomyndigheten där de sedan nås av farmaceuter på apotek (11). Denna myndighet 

ansvarar även för ett register kallat läkemedelsförteckningen där information om 

expedierade recept och vem som hämtade ut dem lagras i 15 månader. Här sparas namn, 

personnummer, datum för inköp, vara, mängd, dosering samt namn på förskrivare och 

dennes yrke, specialitet och arbetsplats. Privatpersoner kan begära ett utdrag ur 

läkemedelsförteckningen från E-hälsomyndigheten eller sitt apotek samt nå 

informationen digitalt via tjänsten Läkemedelskollen som E-hälsomyndigheten 

tillhandahåller (12).  

 

Med patientens samtycke har förskrivare haft möjlighet att nå läkemedelsförteckningen 

för att se en patients historiska uttag av läkemedel. Däremot har de inte kunnat se recept 

som ännu inte är uthämtade (men som är förskrivna och ligger i receptdepån). Vidare så 

arbetar vårdpersonal i Sverige i olika journalsystem, ca 20 stycken totalt, och det skiljer 

sig i landet hur väl dessa kommunicerar med varandra. En del förskrivare har enbart 

kunnat se information om läkemedel förskrivna i det egna journalsystemet, som kan 

vara en enskild privat klinik, medan andra förskrivare har haft tillgång till en mer 

gemensam journalföring inom en region (13). Förskrivare har ofta saknat en helhetsbild 

kring patienters läkemedelsbehandling. Informationsproblem har varit särskilt stora i 

vårdövergångar och risk för att fel begås har funnits när läkemedelsinformation har 

överförts manuellt. Då människor reser och söker vård i olika delar av Sverige och 

patienter flyttas mellan regioner och vårdenheter, har detta inte varit bra för 

patientsäkerheten (13).  

 

Den sista som hanterar förskrivningen innan läkemedlet når patient är farmaceuten på 

apotek. Här sker en slutlig interaktionskontroll för att upptäcka skadliga interaktioner 

och en helhetsbedömning om läkemedlet är lämpligt för patienten. Årligen korrigeras 

850 000 recept som är felaktiga av apotekspersonal (9). På apotek sker även generika-

utbyte som innebär att farmaceuten behöver erbjuda ett likvärdigt läkemedel som det 

förskrivna, men till ett lägre pris. Läkemedelsverket är ansvariga att bedöma om 

läkemedel är utbytbara mot varandra – de måste ha en likvärdig medicinsk effekt, 
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innehålla samma aktiva läkemedelssubstans i samma styrka och ha samma 

beredningsform. Däremot kan hjälpämnen variera vilket gör att läkemedel som är 

utbytbara kan se olika ut. De kan även ha olika produktnamn och utseende på 

läkemedelsförpackningen beroende på tillverkare. Syftet med generikautbyte är att 

läkemedelskostnader ska bli lägre för både samhället och patienten, men nackdelar för 

patienter kan vara om utbytet genererar oro, förvirring och osäkerhet (14, 15).  

 

Nationella läkemedelslistan 

Nationella läkemedelslistan (NLL) är ett nytt register som införs i Sverige den 1 maj 

2021. NLL har tagits fram av E-hälsomyndigheten och en ny lag, Lagen om nationell 

läkemedelslista, reglerar detta register. NLL ersätter det tidigare receptregistret och 

läkemedelsförteckningen, men övergången sker successivt under 2 års tid med hänsyn 

till pågående pandemi. I en redan belastad hälso- och sjukvård så behöver de tekniska 

förändringar som NLL kräver att införas i etapper (16). I första steget kommer 

vårdpersonal kunna nå information via tjänsten Förskrivningskollen om deras eget 

journalsystem inte har hunnit ansluta till NLL. Senare under 2021 är det planerat att det 

även ska gå att förskriva i denna tjänst och t.ex. makulera recept. Förskrivningskollen är 

dock en reservlösning under övergångsperioden och senast 1 maj 2023 kommer 

samtliga journalsystem i Sverige att ansluta till NLL (17).  

 

Syftet med NLL är att öka patientsäkerheten så att varje patient kan få bästa möjliga 

läkemedelsbehandling. Det nya registret ska skapa en enhetlig bild över en patients 

receptbelagda läkemedel, oavsett av vem och var någonstans recepten är förskrivna, så 

att patienten själv, hälso- och sjukvårdspersonal samt farmaceuter på apotek får tillgång 

till samma information (16). Det kommer finnas möjlighet för patienter att lägga in s.k. 

spärrar och dölja recept för vårdpersonal i NLL. Handlar det om ett särskilt läkemedel 

kommer det att synas för förskrivaren att spärren finns, men inte för vilket läkemedel 

som spärren gäller (18).  

 

Förhoppningen är att en gemensam lista ska göra det lättare att ta bra och säkra beslut 

kring patienters läkemedelsbehandling. I en utredning från 2016 menade Sveriges 

Läkarförbund att en samlad läkemedelslista var ”den enskilt viktigaste åtgärden för att 

nå målet om säker och ändamålsenlig läkemedelsbehandling för alla patienter”. Det 

poängteras att NLL behöver integreras i journalsystemen, och inte ligga i en tjänst vid 

sidan om, för att registret ska bli användbart i praktiken (13). Kanske kan vi bedöma 

den fulla effekten av NLL först när alla vårdaktörer är anslutna till NLL 1 maj 2023.  

 

Informationskällor för patienter  

En patient kan få information om sin läkemedelsbehandling och sina recept på olika vis. 

Det finns flera digitala tjänster att kontrollera aktuella recept på idag, så som tidigare 

nämnda Läkemedelskollen, men också via apotekskedjornas egna hemsidor och appar.  
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Ordinationslista från vården 

Patienter kan få en läkemedelslista vid vårdbesök som är tänkt att användas för att följa 

en läkemedelsbehandling. Denna ordinationslista innehåller information om vilka 

läkemedel en patient ska använda, dosering, klockslag för intag och ordinationsorsak 

(19). Vid förändringar i behandlingen är rekommendationen att patienten ska erhålla en 

nyutskriven ordinationslista från vården med uppdaterad information (2). 

  

Receptlista från apotek 

”Mina sparade recept” (MSR) är en receptlista som patienter kan få utskriven på apotek. 

Denna lista visar alla recept som inkommit de senaste 12 månaderna och som har uttag 

kvar att expedieras. Samma receptlista går att nå av patient via ovan nämnda digitala 

tjänster. MSR är tänkt att användas som stöd för att komma ihåg sina recept, men ej 

som underlag för att följa en läkemedelsbehandling. Det beror på att felaktiga recept kan 

ligga kvar i receptdepån och därmed vara synliga i MSR, t.ex. när doser ändras av 

förskrivaren utan att originalreceptet uppdateras eller om nya recept förskrivs utan att 

tidigare recept makuleras (19).  

 

Tidigare studier 

En svensk studie från 2012 visade att en stor andel apotekskunder använde MSR som 

sin primära informationskälla vid läkemedelsanvändning, trots att detta inte är syftet. 

Av 777 deltagare uppgav 99 % att de hade fått MSR utskriven vid sina apoteksbesök 

och 68 % att de använde MSR för att hålla koll på aktuella läkemedel. Det här var höga 

siffror jämfört med andelen deltagare som svarade att de hade fått ordinationslistan från 

vården utskriven årligen (13 %) och använde den som informationskälla över aktuell 

behandling (9 %). Resultatet visade att nämnda läkemedelslistor inte användes som det 

är tänkt av sjukvården (2). Att så många patienter förlitar sig på MSR kan utgöra en risk 

för läkemedelsfel om receptlistan innehåller avvikelser så som recept på inaktuella 

läkemedel, recept med felaktiga doseringar, dubbletter eller andra oklarheter för 

patienten.  

 

I en annan svensk studie från 2011 framkom att det var vanligt med avvikelser i både 

ordinationslistan från vården och i MSR. Patienter över 18 år med någon av diagnoserna 

hjärtsvikt, diabetes mellitus och artros deltog i studien, som genomfördes genom 

telefonintervjuer. Av totalt 66 deltagare så hade 54 deltagare (86 %) minst en avvikelse 

i receptlistan på apotek. Med avvikelser menades i denna studie inaktuella recept, 

dubbelförskrivningar och saknade recept. Slutsatsen var att inkorrekt information i 

receptlistorna kunde utgöra en betydande risk för läkemedelsfel för patienterna (20). 

 

Risken med att patienter använder inaktuella läkemedel är förstås onödig behandling 

och att de riskerar biverkningar och skadliga interaktioner med den avsedda läkemedels-

behandlingen. Vid dubbletter i receptlistan finns en risk att patienten hämtar ut samma 

läkemedel mer än en gång, men kanske inte uppmärksammar detta pga generikautbyte, 

och därmed riskerar att dubbelmedicinera. Det är också ett problem om recept med 

felaktiga doseringar ligger kvar i MSR. Även om förskrivaren har skickat ett nytt recept 
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med den nya doseringen, så finns en risk att det äldre receptet expedieras och används 

av patient.  

 

Eftersom det har gått ett decennium sedan ovan nämnda studier är det intressant att 

återigen studera förekomsten av avvikelser i receptlistorna, då behovet av att få en 

nulägesbild finns. Det är intressant att både studera inaktuella recept, saknade recept, 

dubbelförskrivningar och felaktiga doseringar, samt om det finns andra oklarheter för 

patienterna. Att genomföra en ny studie före införandet av NLL skapar underlag för 

framtiden och gör det möjligt att om några år studera effekterna av NLL. 
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SYFTE 

Syftet med det här examensarbetet var att studera hur väl MSR stämde överens med 

apotekskunders aktuella läkemedelsbehandling före införandet av NLL. Förekomsten av 

inaktuella recept, dubbelförskrivningar, felaktiga doseringar samt recept med andra 

oklarheter för apotekskunderna undersöktes. Det studerades även ifall det förekom 

saknade recept på listan.  

 

Sekundärt syfte var att ta reda på hur säkra apotekskunderna kände sig på sin 

läkemedelsbehandling. 

 

Frågeställningar 

 

o I vilken utsträckning förekommer avvikelser i MSR, så som inaktuella recept, 

felaktiga doseringar, dubbelförskrivningar eller andra oklarheter för 

apotekskunden?  

 

o I vilken utsträckning saknas det recept, på läkemedel som apotekskunden 

använder, i receptlistan? 

 

o Hur säkra känner sig apotekskunder kring sin läkemedelsbehandling?  

 

o Är de säkra på vilka läkemedel de ska använda? 

o Är de säkra på hur de ska använda sina läkemedel? 

o Är de säkra på varför de ska använda sina läkemedel? 

 

Forskningsprojekt 

Datainsamlingen i detta arbete kommer även att användas i ett större forskningsprojekt 

på Linnéuniversitetet. Av den anledningen ställdes fler intervjufrågor till deltagarna än 

de som krävdes för att besvara frågeställningarna ovan. Datainsamlingen, som 

genomfördes av flera studenter på Linnéuniversitetet, låg även till grund för ytterligare 

examensarbeten under vårterminen 2021 med olika inriktningar inom ämnet. Tillstånd 

från Etikprövningsmyndigheten har erhållits, se mer under rubriken ”Etik”.  
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MATERIAL OCH METOD 

 

Studiedesign 

För att besvara frågeställningarna i detta arbete genomfördes en kvantitativ 

intervjustudie på apotek.  

 

Material 

Deltagarna i studien erhöll ett exemplar av blanketten ”Information till forsknings-

personer” (Bilaga A), vilken också innehöll en samtyckesblankett på sista sidan. En 

intervjuguide (Bilaga B) användes av student vid intervjun. Vidare användes 

”Checklista för apotekspersonal” (Bilaga C) av expedierande farmaceuter som 

medverkade i studien samt ”Checklista för intervju” (Bilaga D) av student.   

 

Genomförande 

Datainsamling 

Intervjuer hölls med apotekskunder på nio apotek, i sex olika städer i Sverige, under 

våren 2021. Datainsamlingen utfördes av fem studenter från Linnéuniversitetet som 

läste termin 6 på Farmaceutprogrammet i Kalmar. Intervjuerna skedde under vecka 3-5 

samt under vecka 13-15 i sex olika städer i Sverige. Ett av apoteken tillhörde Apoteket 

AB medan resterande apotek tillhörde Apotek Hjärtat. Apoteken var inte slumpmässigt 

utvalda, men hade en god geografisk spridning i landet och låg belägna i städer av olika 

storlek. Både sjukhusapotek och apotek belägna i köpcentrum fanns representerade.  

 

Apotekskunder som besökte de utvalda apoteken under de två tidsperioderna blev, om 

de uppfyllde inklusionskriterierna, tillfrågade av farmaceuter i receptdisken att delta i 

studien. Farmaceuterna antecknade antalet tillfrågade personer oavsett om de tackade ja 

eller nej, för att kunna mäta bortfall i efterhand (se ”Checklista apotekspersonal”, Bilaga 

C). Om större tidsbrist uppstod pausades datainsamlingen tillfälligt, d.v.s. kunder blev 

ej tillfrågade trots att de uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa personer räknades inte 

som bortfall, men farmaceuterna försökte notera antalet. Se mer under rubriken 

”Påverkan av Covid-19”.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Expedierande farmaceuter på de utvalda apoteken hade som uppgift att tillfråga 

apotekskunder som uppfyllde studiens inklusionskriterier, vilket var följande:  

 

o att kunden var över 18 år 

o att kunden hämtade läkemedel till sig själv 

o att kunden hade tre eller fler recept i sin receptlista 

o att kunden pratade svenska 

 

Apotekskunder som agerade ombud till annan person exkluderades och fick därmed 

ingen förfrågan om att delta. Kunder med dosdispenserade läkemedel (ApoDos) 
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exkluderades också, även om de hade recept utanför sin doslista. Detta berodde på att 

deras receptlista hade en annan utformning än MSR.  

 

Intervjuer 

Intresserade apotekskunder erhöll ett exemplar av ”Information till forskningspersoner” 

(Bilaga A) som de hade möjlighet att läsa igenom samt fick muntlig information om 

studien av student. Det poängterades att deltagandet var frivilligt och att inga resultat i 

studien skulle kopplas till den enskilda deltagarens identitet. Expedierande farmaceut 

skrev ut två exemplar av MSR och intervju genomfördes med de personer som sedan 

valde att lämna skriftligt samtycke till studien.  

 

Intervjuer genomfördes på avskild plats på apoteken, såsom en avskild eller avskärmad 

receptkanal eller ett eget rum. Fråga 6, 7 och 8 i intervjuguiden (Bilaga B) användes för 

att besvara frågeställningarna i detta examensarbete. Samtliga frågor i intervjuguiden 

ställdes för att generera data till det större forskningsprojektet. 

 

Fråga 6 i intervjuguiden var en skalfråga där deltagaren fick svara, på en skala 1-5, på 

följande frågor: 

 

o Känner du dig säker på vilka läkemedel du ska använda? 

o Känner du dig säker på hur du ska ta alla dina läkemedel? 

o Känner du dig säker på varför du ska ta dina läkemedel? 

 

1 på skalan motsvarade” Nej, inte alls” och 5 på skalan motsvarade ”Ja, helt och hållet”.  

 

Fråga 7 i intervjuguiden var en genomgång av MSR, läkemedel för läkemedel. 

Deltagaren fick ett exemplar av MSR som stöd att titta på och student antecknade i det 

andra exemplaret av MSR. För varje recept fick deltagaren ange om läkemedlet var 

aktuellt, och om så var fallet, ifall doseringen stämde. För inaktuella recept bedömdes 

inte doseringen. Förekomsten av dubbla recept eller andra oklarheter noterades.  

 

Fråga 8 i intervjuguiden var en ja/nej-fråga som löd ”Saknas några receptförskrivna 

läkemedel du använder på receptlistan?” Om deltagaren svarade ja, fick de följdfrågan 

”Vad/vilka”. Dessa svar antecknades i intervjuguiden om deltagaren kunde minnas 

namnen på de saknade läkemedlen. Styrka, beredningsform eller ATC-kod antecknades 

inte. Bedömning ifall doseringen var korrekt för dessa läkemedel utfördes inte heller.  

 

Student antecknade svar på frågorna i intervjuguiden och kodade recepten i MSR under 

intervjun samt tog stödanteckningar vid behov. Samtyckesblankett, intervjuguide och 

studentens exemplar av MSR häftades sedan ihop och sparades efter intervjun. 

Personnummer (utöver födelseår) och namn avidentifierades direkt från MSR.   

 

Definition av avvikelser  

För att bedöma avvikelser enhetligt användes ett flödesschema, se figur 1. Ett recept 

bedömdes i första steget som ”Aktuellt” om deltagaren uppgav att hen använde detta 
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läkemedel eller skulle komma att använda läkemedlet vid behov (exempelvis 

allergitablett under pollensäsong eller kärlvidgande läkemedel vid kärlkrampsanfall). 

För aktuella recept tillfrågades deltagaren ifall doseringen stämde. Om ja, så bedömdes 

receptet fortfarande som ”Aktuellt”. Om nej, så bedömdes receptet som ”Felaktig 

dosering”.  

 

Om två recept hade samma ATC-kod, styrka och beredningsform, men olika dosering, 

så fick deltagaren uppge vilken dosering som stämde. Receptet med korrekt dosering 

bedömdes som ”Aktuellt” medan det andra receptet bedömdes som ”Felaktig dosering”. 

Det här skiljde sig från definitionen av dubblett, d.v.s. förekomsten av flera identiska 

recept, där även 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 förekom så bedömdes ett av recepten som ”Aktuellt” och resterande som 

”Dubblett”.  

 

Recept som deltagaren uppgav att hen inte använde alls bedömdes som ”Inaktuellt”. För 

inaktuella recept genomfördes ingen bedömning ifall doseringen stämde. Om kunden 

var osäker på ett recept, av någon anledning, så bedömdes detta recept som ”Oklarhet”.  

 

 
 

Figur 1. Bedömning av avvikelser. Flödesschema som användes av student för att bedöma recept vid 

genomgången av MSR med studiedeltagare.   

 

Varje recept kunde endast få en klassificering av följande:  

 

o aktuellt (a) 

o inaktuellt (i) 

o felaktig dosering (f) 

o dubblett (d) 

o oklarhet (o) 

 

Koderna antecknades av student för varje recept i utskriften av MSR under genomgång 

av receptlistan med deltagaren. Vid svårbedömda fall togs stödanteckningar och 

tolkning genomfördes i efterhand för att klassificera recepten i rätt kategori.   
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Påverkan av Covid-19 

Då studien genomfördes under pandemin Covid-19 fanns en risk att apotekskunder 

valde att inte delta pga rädsla för viruset. Det fanns en maxgräns för antalet kunder som 

fick vistas i apotekslokalen samtidigt och kösystem utanför när denna gräns nåddes. När 

apotekslokalen blev full så påverkades möjligheten för kunder att stanna kvar på en 

intervju med student, eftersom de behövde lämna lokalen för att ge plats åt nästa kund.  

 

Personal på apoteken behövde, precis som på andra arbetsplatser, vara hemma från 

arbete även vid milda symtom samt för provtagning vid misstänkt Covid-19 och 

därefter ytterligare tid i väntan på testresultat. Det här kunde påverka bemanningen 

negativt och öka köbildning på apoteken med längre väntetider som följd. När 

farmaceuterna upplevde stor tidsbrist och stress pausades datainsamlingen. Av denna 

anledning kunde inte alla apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna tillfrågas.  

 

Analys 

Registrering och analys av insamlad data genomfördes i Excel. I datafilen registrerades 

deltagarnas födelseår, kön och vilket apotek intervjun skedde på. Varje förskrivet recept 

i MSR registrerades som en egen rad i Excel där läkemedlets ATC-kod, substansnamn, 

produktnamn, beredningsform, styrka och enhet på styrka angavs. Kodningen av 

recepten (aktuellt, inaktuellt, felaktig dosering, dubblett eller oklarhet) registrerades. 

Det totala antalet recept, det totala antalet avvikelser och svar på övriga intervjufrågor 

registrerades också för varje deltagare. Analys utfördes sedan på gruppnivå.  

 

Etik  

Detta examensarbete har, som del i ett större forskningsprojekt på Linnéuniversitetet, 

erhållit godkännande från etikprövningsmyndigheten. Apotekschefer på utvalda apotek 

erhöll skriftlig information om studien och lämnade sedan ett skriftligt godkännande på 

att studien kunde utfördes på deras apotek, se Bilaga E. 

 

Samtliga deltagare i studien fick information om att deltagandet var frivilligt, anonymt 

och att insamlad data ej skulle redovisas på individnivå. 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. Då receptlistorna 

avidentifierades omedelbart i samband med intervju, bedömdes det inte finnas någon 

risk för att personuppgifter skulle hamna i fel händer. Intervjuguider och receptlistor 

hanterades säkert av student, för att sedan samlas in av forskningsledare Tora Hammar 

på Linnéuniversitetet.  All data hanterades säkert mellan student, forskningsledare och 

handledare, i ett särskilt digitalt projektrum. 
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RESULTAT 

 

Studiepopulation 

Totalt tillfrågades 485 apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna under de två 

datainsamlingsperioderna. Av dessa valde 253 personer att delta i studien. 232 personer 

tackade nej till deltagande, vilket ledde till ett bortfall på 47,8 %. Vidare uppfyllde 

ytterligare 300 apotekskunder inklusionskriterierna utan att få en förfrågan om 

deltagande med anledning av tidsbrist. Denna siffra kan ha varit ännu större p.g.a. 

svårigheter att hålla räkningen under sådana tillfällen.  

 

Av de 253 deltagarna var 93 st män och 160 st kvinnor. Således var andelen män som 

deltog 36,8 % och andelen kvinnor 63,2 %. Könsfördelningen för de apotekskunder som 

valde att tacka nej till studien mättes inte. Deltagarna var mellan 20-92 år gamla och 

medelvärdet för deltagarnas ålder var 67 år (motsvarande födelseår 1954). Indelat i 

åldersgrupper med 10-årsintervall utefter födelseår så var flest deltagare födda mellan 

1940-1949, följt av 1950-1959. I dessa åldersspann återfanns totalt 163 personer vilket 

motsvarar 64,4 % av deltagarna. Se figur 2.  

 

 
Figur 2. Deltagarnas åldersfördelning och kön. Antalet deltagare uppdelat på män/kvinnor i olika 

ålderskategorier, med 10-årsintervall efter födelseår (förutom 2000-2003 som endast innehåller 4 årtal, då 

studien hade 18 års gräns). Flest deltagare i studien var födda mellan 1940-1949 och därefter 1950-1959, 

här återfanns totalt 163 personer vilket motsvarar 64,4 % av deltagarna.   
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Deltagarna hade mellan 2-29 recept i MSR. Att några deltagare endast hade två recept, 

trots att inklusionskriteriet var tre recept eller fler, berodde på att dessa personer 

hämtade sista uttaget av något läkemedel och att MSR ibland skrevs ut efter den 

aktuella expeditionen. Således uppfyllde även dessa deltagare inklusionskriterierna när 

de kom till receptdisken.  

 

Totalt hade deltagarna 2084 recept. Det gav ett medelvärde på 8,2 recept per deltagare 

och ett medianvärde på 7 recept per deltagare. Indelat i spann så 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. 

 

 
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. 

Medelvärdet var 8,2 recept per person och medianvärdet var 7 recept per person. Endast sex deltagare 

hade fler än 20 recept i MSR.  

 

 

Primär utfallsvariabel 

Avvikelser 

Av totalt 2084 recept var 1621 recept aktuella, vilket innebar att 77,8 % var aktuella. 

463 recept innehöll någon form av avvikelse (inaktuellt recept, felaktig dosering, 

dubblett eller oklarhet). Således innehöll 22,2 % av det totala antalet recept en 

avvikelse, vilket är en dryg femtedel av alla recept som studerades. Se Figur 4.  
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Figur 4. Andelen aktuella recept och avvikelser. Av 2084 studerade recept var 1621 recept aktuella, 

vilket motsvarar 77,9 %. 463 recept hade någon form av avvikelse (inaktuellt recept, dubblett, felaktig 

dosering eller oklarhet). Detta innebar att 22, % (463/2084) av alla studerade recept innehöll en avvikelse, 

d.v.s. vart femte recept i genomsnitt.   

 

Den vanligaste förekommande avvikelsen var ”Dubblett” (n = 195), tätt följt av 

”Inaktuellt recept” (n= 193). Dessa två kategorier utgjorde 42,1 % resp. 41,7 % av den 

totala mängden avvikelser. Därefter kom ”Felaktig dosering” (n = 71) som utgjorde 

15,3 % och ”Oklarhet” (n = 4) som endast utgjorde 0,9 % av avvikelserna. Se Figur 5.  

 

 
Figur 5. Fördelning av avvikelser. Av totalt 2084 recept förekom 463 avvikelser, vilka var fördelade 

enligt följande: Dubblett n = 195, Inaktuellt recept n = 193,  Felaktig dosering n = 71 och Oklarhet n =4. 

De två vanligaste avvikelserna, dubblett och inaktuellt recept, utgjorde 42,1 % resp. 41,7 % av den totala 

mängden avvikelser. Mindre vanligt var felaktig dosering, som utgjorde 15,3 %. Endast 0,9 % av 

avvikelserna innebar en oklarhet för deltagarna.   

 

Av totalt 253 deltagare så 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. För dessa 

deltagare varierade antalet avvikelser mellan 1-16 stycken per person, med ett 

genomsnitt på 2,9 avvikelser per person.   
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Saknade recept 

86 deltagare uppgav att de saknade recept i MSR på läkemedel som de använde och det 

innebar att 34,0 % av deltagarna saknade recept på aktuell läkemedelsbehandling. Dessa 

personer saknade mellan 1-6 recept vardera, vilket gav ett genomsnitt på 1,5 saknade 

recept per person. Totalt saknades 131 recept. Vissa deltagare hämtade ut läkemedel 

vars recept blev slutexpedierade den aktuella intervjudagen. Om MSR skrevs ut av 

farmaceuten efter att expedieringen slutfördes, så kom dessa recept ej med i receptlistan 

som användes vid intervjuerna.  

 

Sekundär utfallsvariabel   

 
Hur säkra var kunderna på sin läkemedelsanvändning 

 

Den första skalfrågan löd  

 

o ”Känner du dig säker på vilka läkemedel du ska använda?” 

 

Det var 212 deltagare som svarade ”5” på denna fråga, vilket innebar att 83,8 % uppgav 

att de kände sig helt och hållet säkra på vilka läkemedel de skulle använda. Det var 34 

deltagare som svarade ”4” (13,4 %), fyra deltagare som svarade ”3” (1,6 %), en 

deltagare som svarade ”2” (0,4 %) och två deltagare som svarade ”1” (0,8 %). Därmed 

var det endast två deltagare som inte alls kände sig säkra på vilka läkemedel de skulle 

använda samt en deltagare som låg ganska nära detta alternativ. Se Figur 6.  

 

 
Figur 6. Känner du dig säker på vilka läkemedel du ska använda? Antalet deltagare som svarade de 

olika alternativen på skalan 1-5, där 1 motsvarade ”Nej, inte alls” och 5 motsvarade ”Ja, helt och hållet”. 

212 deltagare (83,8 %) kände sig helt och hållet säkra på vilka läkemedel de skulle använda. Endast två 

deltagare uppgav att det inte alls kände sig säkra.  
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Den andra skalfrågan löd: 

 

o Känner du dig säker på hur du ska ta alla dina läkemedel? 

 

Det var 241 deltagare som svarade ”5” på denna fråga, vilket innebar att hela 95,3 % av 

deltagarna uppgav att de kände sig helt och hållet säkra på hur de skulle ta alla sina 

läkemedel. Elva deltagare svarade ”4” (4,3 %) och fyra deltagare svarade ”3” (1,6 %). 

Inga deltagare svarade ett lägre värde än så på denna fråga. Därmed fanns inga deltagare 

i studien som inte alls kände sig säkra på hur de skulle ta sina läkemedel. Se Figur 7.   

 

 
Figur 7. Känner du dig säker på hur du ska ta alla dina läkemedel? Antalet deltagare som svarade de 

olika alternativen på skalan 1-5, där 1 motsvarade ”Nej, inte alls” och 5 motsvarade ”Ja, helt och hållet”. 

241 deltagare (95,3 %) kände sig helt och hållet säkra på hur de skulle ta alla sina läkemedel. Ingen 

deltagare uppgav att de inte alls kände sig säkra.   

 

Den tredje skalfrågan löd: 

 

o Känner du dig säker på varför du ska ta dina läkemedel? 

 

Det var 225 deltagare som svarade ”5” på den sista frågan, vilket innebar att 88,9 % 

uppgav att de kände sig helt och hållet säkra på varför de skulle ta sina läkemedel. 

Vidare så var det 18 deltagare som svarade ”4” (7,1 %) och tio deltagare som svarade 

”3” (4,0 %). Inga deltagare svarade ett lägre värde än så på denna fråga. Därmed fanns 

inga deltagare i studien som inte alls var säkra på varför de skulle ta alla sina läkemedel. 

Se Figur 8.  

 

Sammanfattningsvis så visade resultatet av skalfrågorna att en mycket stor andel av 

deltagarna kände sig säkra på sin läkemedelsbehandling; såväl kring vilka läkemedel de 

skulle använda, hur de skulle använda dem och varför. Högsta andelen deltagare som 

kände sig helt och hållet säkra återfanns på frågan om ”hur” – där hela 95,3 % kände sig 

helt och hållet säkra på hur de skulle använda sina läkemedel.  
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Figur 8. Känner du dig säker på varför du ska ta alla dina läkemedel? Antalet deltagare som svarade 

de olika alternativen på skalan 1-5, där 1 motsvarade ”Nej, inte alls” och 5 motsvarade ”Ja, helt och 

hållet”. 225 deltagare (88,9 %) kände sig helt och hållet säkra på varför de skulle ta alla sina läkemedel. 

Inga deltagare uppgav att de inte alls kände sig säkra.   
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DISKUSSION 

 

Studiens syfte var primärt att undersöka i vilken utsträckning det förekom avvikelser i 

MSR samt i vilken utsträckning det saknades recept på läkemedel som deltagarna 

använde. Sekundärt syfte var att undersöka hur säkra apotekskunderna kände sig kring 

sin läkemedelsanvändning. Totalt intervjuades 253 personer, varav 160 kvinnor och 93 

män. Då fler kvinnor än män hämtar ut receptbelagda läkemedel (3) så var det förväntat 

att andelen kvinnor i studien kunde bli högre än andelen män, dock inte att skillnaden 

skulle vara så pass stor. Eftersom kön inte registrerades för de som avböjde deltagande 

så går det inte att svara på om könsfördelningen såg annorlunda ut för bortfallet. Samma 

sak gäller för de apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna men som inte fick 

förfrågan pga tidsbrist.  

 

Avvikelser 

Av deltagarnas totala 2084 recept så var 77,8 % recept aktuella. 22,2 % av recepten 

utgjorde avvikelser, d.v.s. drygt var femte recept som studerades. Resultatet är snarlikt 

med den tidigare studien kring avvikelser, där 82 % av recepten var aktuella och 18 % 

utgjorde avvikelser (20). Definitionen av avvikelser skiljde sig något mellan studierna, 

då Ekedahl definierade avvikelser som inaktuellt recept (vilket omfattade både avslutad 

behandling och ändrad dosering), dubblett eller saknat recept. Vidare så inkluderades 

patienter med fem eller fler recept i Ekedahls studie. I denna studie fick inaktuellt recept 

och felaktig dosering en varsin kategori. Dessutom fanns en kategori som benämndes 

”oklarhet”. Saknade recept definierades däremot inte som en avvikelse i denna studie, 

utan studerades för sig.  

 

Den vanligaste avvikelsen i receptlistan i den äldre studien var inaktuellt recept enligt 

deras definition, vilka utgjorde dubbelt så många avvikelser som dubbletter. Deltagarna 

i studien fick spontant rapportera sin aktuella läkemedelsbehandling, innan genomgång 

av ordinationslista och receptlista skedde (20). Det skiljde sig från den här studien där 

deltagarna fick en egen utskrift av MSR att följa med i under läkemedelsgenomgången.  

 

I denna studie var dubblett den vanligaste avvikelsen (n=195), tätt följt 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 berörde mer än hälften av deltagarna, då 

63,2 % hade minst en avvikelse i MSR. För dessa deltagare varierade antalet avvikelser 

mellan 1-16 avvikelser per person, med ett genomsnitt på 2,9 avvikelser per person. 

Endast 36,8 % hade en korrekt receptlista. Att det förekommer så många avvikelser i 

MSR kan öka risken att missförstånd uppstår såväl vid expediering på apoteket som 

hemma för patienten, om denne förlitar sig på MSR som informations-källa. Att 

dubbletter var vanligare idag än för tio år sedan kan bero på att andelen e-recept har 

ökat ytterligare och att det då är lättare att få ett recept förskrivet igen än om patienten 

har pappersrecept. När den äldre studien genomfördes var mer än 80 % av alla recept 

förskrivna elektroniskt (20), jämfört med 99 % idag (11). Det kan även vara så att 
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dubbletter förekom i samma utsträckning när förskrivningar skedde på pappersrecept, 

men att de inte syntes om patienten endast hade med sig det ena receptet till apoteket. 

När majoriteten av alla recept registreras elektroniskt så blir de också synliga. Det kan 

också röra sig om en effekt av pandemin att fler får förnyade recept i förväg, innan de 

gamla har gått ut.  

 

En fråga att ställa sig är hur allvarliga avvikelserna i MSR är och om apotekskunden 

själv är medveten om avvikelserna. En person med gott minne, som känner till sin 

aktuella läkemedelsbehandling och sina doseringar väl, kanske inte besväras av att t.ex. 

ett inaktuellt recept ligger kvar i MSR eller att en dosering är felaktig i receptlistan. 

Värre blir det för en person med dåligt minne eller som av annan anledning lätt blandar 

ihop sina läkemedel, om denne förlitar sig på att informationen i MSR är korrekt. Enligt 

tidigare studie kan mer än 25 % av avvikelserna resultera i läkemedelsfel såsom 

överdos, dubbelmedicinering eller läkemedelsinteraktioner (som kan leda till såväl 

utebliven effekt som överdos). De flesta sådana läkemedelsfel beskrevs som triviala 

men i 20-50 % av fallen kunde de leda till kliniska konsekvenser för patienten (2). I 

denna studie rapporterade majoriteten av deltagarna att de kände sig väldigt säkra på sin 

läkemedelsanvändning (se mer under Sekundär utfallsvariabel), vilket kan tyda på att de 

upptäckta avvikelserna inte utgör så stor risk för dessa individer. Det kan också vara så 

att de känner sig säkra men ändå gör fel. Om avvikelser förekommer generellt i lika stor 

utsträckning som i denna studie så kan det utgöra en risk för många patienter.  

 

Eftersom en tidigare studie har visat att en stor andel apotekskunder använder MSR som 

informationskälla vid läkemedelsbehandling, framför ordinationslistan från vården (2), 

så kan det vara ett problem att avvikelser fortfarande är så pass vanligt förekommande i 

MSR. I ett annat examensarbete kopplat till det här forskningsprojektet, baserat på data 

insamlad under januari-mars 2021, uppgav 30 % av apotekskunderna att de använde 

utskriften av MSR som sin primära informationskälla för att veta vilka läkemedel de 

skulle använda. 11 % använde MSR digitalt via Läkemedelskollen eller via apotekens 

egna hemsidor och appar. Endast 4 % hade fått eller använt en utskrift av ordinations-

listan från vården det senaste året (21). Det här visade att MSR fortfarande används mer 

än vårdens läkemedelslista. Pandemin kan ha medfört att färre patienter har fått 

uppdaterade ordinationslistor från vården om deras fysiska läkarbesök har uteblivit. 

Vården behöver framöver bli bättre på att tillhandahålla en uppdaterad ordinationslista 

till patienter och förtydliga dess syfte. 

 

Risker med avvikelserna 

Risken med ett inaktuellt recept är att det felaktigt expedieras och används av patient, 

trots att läkemedelsbehandlingen är utsatt. Som tidigare nämnts leder det till onödig 

medicinering samt risk för biverkningar och interaktioner med aktuell läkemedels-

behandling. Hur stora konsekvenserna blir för patienten beror på den enskilda 

situationen och läkemedlen det handlar om. Genom att studera datamaterialet vidare går 

det att titta på vilka sorters läkemedel som förekom som avvikelse, om någon 

läkemedelsgrupp var vanligare förekommen och vilka specifika risker det kan medföra. 

I ett annat examensarbete kopplat till samma forskningsprojekt, som enbart analyserade 
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datamaterialet från en av städerna (69 deltagare), framkom att tolv ATC-grupper fanns 

representerade bland avvikelserna hos dessa deltagare. Vanligast var ATC-grupp N 

(läkemedel som påverkar nervsystemet) som utgjorde 19 % av avvikelserna, tätt följt av 

ATC grupp A (läkemedel som påverkar matsmältningsorgan och ämnesomsättning) 

som utgjorde 18 %. På tredje plats kom ATC-grupp C (läkemedel som påverkar hjärta 

och kretslopp) som utgjorde 16 % av avvikelserna (22). Vidare analys av hela 

datamaterialet med samtliga 253 deltagarna kan svara på om samma ATC-grupper 

hamnar i topp och vilka risker det medför. I en tidigare nämnd studie genomförd på 

Karolinska Universitetssjukhuset framkom att hjärt-kärlläkemedel samt läkemedel som 

påverkar det centrala nervsystemet var orsaken till 38 % respektive 15 % av sjukhus-

inläggningarna med LRP som orsak, d.v.s. drygt hälften av sjukhusinläggningarna (10). 

 

Med dubbletter i MSR finns en risk att samma läkemedel expedieras från flera olika 

recept, kanske vid olika tillfällen, utan att apotekskunden är medveten om detta. Med 

generikautbyte så finns en betydande risk att detta inte upptäcks hemma då såväl 

läkemedelsförpackningar som tabletterna kan se olika ut. Att ta dubbel dos av sitt 

läkemedel ökar risken för biverkningar och intoxikation, särskilt om läkemedlet i fråga 

har ett snävt terapeutiskt intervall eller om patienten har nedsatt förmåga att eliminera 

läkemedel.  

 

Recept med felaktig dosering kan medföra att en patient, som inte minns förskrivarens 

ändringar eller använder sig av den senaste ordinationslistan från vården, tar den dos 

som står angivet i MSR trots att den är felaktig. Detta medför en risk för under- eller 

överbehandling med läkemedlet. En del recept som klassificerades som felaktig 

dosering i studien, t. ex att ”vid behov” saknades för ett vid behovs läkemedel, kanske 

inte medförde något problem för apotekskunden i fråga så länge denna kände till sitt 

läkemedel. Men det skulle kunna leda till problem för vissa patienter. Endast 4 recept i 

studien innehöll en oklarhet för apotekskunden. Här har det kanske brustit i information 

från förskrivaren eller så kan generikautbyte ha gjort att deltagaren kände sig osäker 

kring receptet.   

 

Saknade recept 

Resultatet visade att 34,0 % av deltagarna saknade recept på läkemedel som de använde. 

Dessa deltagare saknade mellan 1-6 recept vardera, med ett genomsnitt på 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 bestämdes i förväg när 

MSR skulle skrivas ut, före eller efter expedition (se mer under Utskrift av receptlista). 

En del recept slutexpedierades på intervjudagen vilket ledde till att dessa saknades i 

MSR om utskriften skedde efter expediering, dessa kom istället med i frågan om 

saknade recept. Därmed blev andelen saknade recept högre än om MSR hade skrivits ut 

före expediering vid samtliga intervjuer.  

 

I den äldre studien så saknades 22 % av recept på pågående behandling (20), vilket är en 

högre siffra. Skillnaden i metod kan ha spelat roll, då deltagarna i den äldre studien fick 
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börja med att spontant rapportera alla läkemedel som de använde. I denna studie så var 

läkemedelsgenomgången fokuserad på utskriften av MSR som även deltagaren hade 

framför sig, medan frågan om saknade recept kom efteråt.  

 

Hur säkra var kunderna på sin läkemedelsanvändning 

Trots att mer än hälften av deltagarna hade en avvikelse i MSR, så uppgav majoriteten 

av deltagarna att de kände sig väldigt säkra på sin läkemedelsanvändning. Mellan 83,8-

95,3 % av deltagarna kände sig helt och hållet säkra på vilka läkemedel de skulle 

använda, hur de skulle använda dem och varför. Allra säkrast var deltagarna på hur de 

skulle ta sina läkemedel.  

 

Skalfrågorna lästes upp under intervjuerna och en del deltagare kan ha svarat ”5” utan 

att reflektera ordentligt. Särskilt de kunder som ville delta på premissen att intervjun 

gick snabbt. Det kan också vara så att deltagare ville framstå som duktiga, d.v.s. att de 

hade bra koll på sina läkemedel, när de fick frågan uppläst. Kanske hade deltagarna 

svarat annorlunda om de själva hade fått läsa och besvara skalfrågorna. Vidare så hade 

det varit intressant att be deltagarna själva berätta och visa hur de tog sina läkemedel, 

t.ex. hur de inhalerade ett astmaläkemedel, för att verkligen kunna bedöma om de 

använde sina läkemedel korrekt. Studier har visat att det är vanligt att astmapatienter har 

en felaktig eller bristfällig teknik när de inhalerar sina läkemedel, upp till 70 % av 

patienterna, enligt en artikel från Astma- och Allergiförbundet (23).  

 

Metoddiskussion  

Genom att använda en särskilt framtagen intervjuguide så kunde intervjuer och 

läkemedelsgenomgångar genomföras likartat av olika farmaceutstudenter, i flera olika 

städer. Det här bidrog till en större datainsamling och ett bättre underlag till studien. 

Materialet var enklare att analysera när deltagarna fick färdiga alternativ på flertalet 

intervjufrågor. En fördel med att deltagarna blev intervjuade, istället för att få kryssa i 

en enkät på egen hand, var att studenten kunde förtydliga eventuella oklarheter för 

deltagaren vid behov. Nackdel kan vara att de inte reflekterade lika mycket t.ex. på 

skalfrågorna.  

 

Bortfall 

Studien hade ett bortfall på 47,8 %, vilket innebar att nästan varannan person som 

uppfyllde inklusionskriterierna och som blev tillfrågad att delta i studien tackade nej. 

Bortfallet var större än Ekedahl och Hoffmans studie från 2012 som genomfördes på ett 

liknande sätt på olika apotek. Deras studie, som enbart studerade informationskällor och 

inte innehöll någon läkemedelsgenomgång, hade ett bortfall på 15 % (2). Att bortfallet 

var så pass stort i denna studie var inte oväntat med tanke på situationen med Covid-19. 

Det kan även hända att en apotekskunder upplevde det alltför privat att delta på en 

genomgång av sina receptlista eller upplevde det tidskrävande, och därmed avböjde.  

 

Vidare så var det 300 apotekskunder som uppfyllde inklusionskriterierna utan att få 

frågan om att delta i studien, p.g.a. tidsbrist, även det här påverkat av pandemin. Siffran 
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var troligen ännu högre då det var svårt att hålla räkningen i dessa situationer när 

datainsamlingen sattes på paus. Att studien genomfördes under Covid-19 hade en klar 

påverkan på deltagarantalet och denna faktor var svår att påverka när intervjuerna 

genomfördes fysiskt på apotek. Om studien istället hade genomförts med exempelvis 

telefonintervjuer så hade detta kanske kunnat se annorlunda ut.      

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Ett av inklusionskriterierna var att deltagarna skulle hämta ut läkemedel till sig själva, 

vilket var nödvändigt för att kunna genomföra intervju och läkemedelsgenomgång. 

Eftersom ombud är vanligt förekommande så uteslöts samtidigt ett stort antal personer 

ur studien. Ungefär en tredjedel av alla receptkunder har ett ombud och siffran är ännu 

högre för äldre personer med många läkemedel, där ca hälften har ett ombud, enligt 

opublicerade siffror från 2011 som nämns i en studie av Ekedahl och Hoffmann (2). Att 

ombud exkluderades kan därmed ha gjort att fler äldre personer med ett större antal 

läkemedel missades, eftersom dessa personer oftare är i behov av ett ombud. Under 

pandemin så har troligen antalet ombud ökat ytterligare, då yngre personer uppmanas att 

hjälpa sina äldre släktningar med t.ex. apoteksärenden. Det hade varit bra för resultatet 

om denna grupp läkemedelskonsumenter hade kunnat fångas upp i studien i samma 

utsträckning som övriga apotekskunder.   

 

Ett annat inklusionskriterie var att deltagarna skulle prata svenska. Det underlättade 

intervjuerna, men gjorde att personer med andra etniciteter inte blev representerade i 

studien. Det går därmed inte att svara på hur säkra personer som inte talar svenska är på 

sin läkemedelsanvändning eller om avvikelser och saknade recept är lika vanligt 

förekommande för dessa individer.  

 

Utskrift av receptlista  

Det var inte förutbestämt i metoden om MSR skulle skrivas ut av farmaceut före eller 

efter expediering. Det förekom att MSR skrevs ut direkt när en apotekskund som 

uppfyllde inklusionskriterierna blev identifierad, vilket gjorde att samtliga recept som 

fanns i det ögonblicket kom med i utskriften och därmed i läkemedelsgenomgången. 

Det förekom också att MSR skrevs ut efter expedieringen, vilket medförde att recept 

som slutexpedierades inte kom med i utskriften. Sådana läkemedel kunde fångas upp 

under intervjun när frågan ”Saknas några receptförskrivna läkemedel du använder på 

receptlistan?” ställdes. Däremot försvann möjligheten att bedöma dessa recept i 

läkemedelsgenomgången. Det kan ha funnits felaktiga doseringar eller oklarheter som 

missades av denna anledning. Det här metodfelet förklarar även varför några deltagare 

uppfyllde inklusionskriterierna, men sedan endast hade två recept i MSR vid 

läkemedelsgenomgången.  

 

Det kunde även hända att farmaceuten var noggrann och hjälpte kunden att makulera 

felaktiga recept under expeditionen om det uppkom samtal kring t.ex. inaktuella recept. 

Detta påverkade resultatet ifall MSR skrevs ut efter expedition, eftersom dessa 

avvikelser då inte kom med i läkemedelsgenomgången.  
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Slutsats  

Studien visade att avvikelser i MSR fortfarande är vanligt förekommande, då drygt vart 

femte recept utgjorde en avvikelse. Att 63,2 % av deltagarna hade minst en avvikelse i 

sin receptlista indikerar att problemet förekommer hos en majoritet av kunderna på 

apotek. Saknade recept var relativt vanligt förekommande då en tredjedel av deltagarna 

saknade recept på aktuell behandling, dock så berodde en del av dessa på slutexpedition 

vid intervjudagen. Studien visade också att majoriteten av deltagarna var väldigt säkra 

på vilka läkemedel de skulle använda, hur de skulle använda dem och varför. 

Skalfrågorna som ställdes skulle kunna utvecklas i en framtida studie och kompletteras 

med en djupare intervju.  

 

Trots studiens brister, såsom bortfallet som påverkades av pandemin, så är resultatet 

intressant. De vanligaste avvikelserna var inaktuella recept och dubbletter, vilket medför 

risk för felbehandling och dubbelmedicinering om dessa expedieras och används av 

patienten. Vidare analys av hela datamaterialet kan svara på vilka läkemedel som fanns 

representerade bland avvikelserna, om någon läkemedelsgrupp var vanligare 

förekommen som avvikelse samt vilka specifika risker det kan medföra patienten. 

 

Eftersom studien genomfördes före införandet av NLL, så finns möjlighet att med 

framtida studier undersöka om NLL har haft avsedd effekt på hur aktuella receptlistorna 

är och om patientsäkerheten har förbättrats.   
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