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Sammanfattning 
 
Introduktion: Läkemedel är framtagna för att förebygga, lindra eller bota sjukdomar. För att få en 
god läkemedelsbehandling krävs att läkaren får information om patientens alla läkemedel. Med 
dagens system har det inte funnits någon sammanhållen lista för patientens alla aktuella läkemedel 
om de fått läkemedel från flera olika vårdgivare. Patienterna, farmaceuter och hälso-
sjukvårdspersonal hämtar inte information från samma källa vilket medför att risk för 
felmedicinering om inte alla källor uppdateras med patientens senaste ordination. Patienten har ett 
eget ansvar för sin läkemedelsanvändning genom att använda läkemedlet efter läkarens ordination. 
Patienter kan även använda receptfria läkemedel som kan interagera med patientens 
receptförskrivna läkemedel och skapa risker för patienten. Receptfria läkemedel används i stor 
utsträckning och står för 44 % av alla läkemedelsförpackningar sålda i Sveriges under år 2020. 
 
Syfte: Syftet med denna studie var att analysera vilken utsträckning receptfria läkemedel används 
tillsammans med förskrivna läkemedel samt hur användningen ser ut i relation till kön och ålder. 

 
Metod: Studien genomfördes genom strukturerade intervjuer med patienter som skulle hämta ut 
recept vid apoteket. Intervjuerna genomfördes av farmaceutstudenter vid olika apotek i Sverige 
under våren 2021. Inklusionskriterier var att patienterna skulle ha tre eller flera recept i 
läkemedelslistan ”Mina sparade recept”, vara över 18 år, hämta läkemedel till sig själv samt kunna 
tala svenska. Intervjuerna skedde utifrån ett frågeformulär. Svaren sammanställdes och 
analyserades i Excel. 
 
Resultat: Den procentuellt största gruppen som hämtade läkemedel vid Apoteken var patienter 
födda på 1940-talet följt av de födda på 1950- och 1960-talet samt att kvinnorna hämtade 
läkemedel i större utsträckning än män. Drygt hälften av de tillfrågade patienterna använder 
receptfria läkemedel. Vid jämförelse inom åldersgrupperna använde de yngsta åldersgrupperna i 
störst utsträckning receptfria med en fallande procent till de äldsta. Receptfria läkemedel som 
användes mest frekvent var mot värk och feber följt av vitaminer och mineraler. Patienter med fyra 
eller färre läkemedel på sin lista ”Mina sparade recept” använde mest frekvent receptfria. 
 
Slutsats: Receptfria läkemedel används av drygt hälften 53 % av det totala antalet patienterna som 
deltog i studien. Kvinnorna och männen använde i nästan samma utsträckning receptfria läkemedel. 
Då en stor del av patienter med förskrivna läkemedel samtidigt använder receptfria läkemedel är 
det viktigt att detta kan ses av läkare för att de ska kunna se den totala helhetsbilden av patientens 
läkemedelsanvändning. NLL är ett steg i rätt riktning och att kunna anteckna receptfria läkemedel i 
listan vore en ytterligare förbättring i framtiden. 
 



  

 

 

ABSTRACT 

Background: Medications are used to prevent, cure and treat different kinds of 

diseases. The use of medicines by the patients should be according to the prescription 

from a physician. For safe and appropriate prescribing of medications the physicians 

should be able to get information about all of a patients’ current medications, to avoid 

drug-drug interactions. Beside the prescribed medicines patients can use medications 

without a prescription, so called Over-the-Counter (OTC) medicines. OTC-medicines 

are used in the same way as prescribed medicines, but the patient needs to read the 

included package leaflet to know how the medicines should be used. In year 2020, 65 % 

of the population in Sweden received prescribed medicines. Physicians, pharmacists and 

patient use different electronical medication lists to know what medicines the patient is 

using. The lists are not always updated with the latest information because not all of the 

electronic journal systems are linked together which can be seen as a risk for patient 

safety. Many patients have OTC-medicines at home and many use it frequently. One of 

the risk with OTC-medicines is that drug-drug interactions can occur with the patient’s 

prescribed medicines or other OTC-medicines and cause adverse drug reactions (ADR). 

In Sweden 44 % of the medication packages is OTC-medicines. 

 

Objective: To analyze the extent of OTC-medicines are used together with 

prescribed medication in different ages and genders. 

 

Methods: A structured interview study that was done with patients visiting 

pharmacies who had three or more recipes at their medication list, could talk Swedish 

and was collecting medication for themselves. The structured interviews were 

performed at pharmacies and included questions about their use of different kind of 

medication lists and if they use any OTC-medicines. Together with the patient the list 

was checked for errors or non-current medications. The results were analyzed using 

descriptive statistics.  

  



  

 

Results: A total of 215 patients were interviewed, where 63 % were women. The 

largest age group was patients born in the 1940’s followed by patients born in the 

1950’s and 1960’s. OTC-medicines were used by 53 % of the patients in the study who 

all had at least three prescribed medications and the use were almost the same for men 

(51 %) and women (53 %.) The most frequent users of OTC-medicines were patients 

born in the 1970’s and younger. The proportion of patient’s using OTC-medicines were 

reduced by the age of the patient. The most frequently used OTC-medicines were 

medication for pain and fever followed by vitamins and minerals. The use of OTC-

medicines was most frequent used by patients who had four or less prescriptions 

medications on their medication list.  

 

Conclusions: In the study OTC-medicines were used by the majority of the 

patients who also have several prescribed medications. Men and women use OTC-

medicines in almost the same amount in the total population, but there are some 

differences in the age’s categories. Physicians and pharmacists need to have an updated 

and correct medication list. The new nationally shared medication was recently 

implemented, aiming to improve patient safety. Medication use could be further 

improved if the shared medication list also would include OTC-medicines used, 

hopefully this can be implemented in the in the future.  

 

 

Keywords: Over-the-counter medicines, medication list, polypharmacy, drug-

drug interactions 

 

  



  

 

 

FÖRORD 

Denna studie är en del av ett större forskningsprojekt för att studera effekterna av 

införandet av Nationella läkemedelslistan. Studien genomfördes som ett examensarbete 

under ca 10 veckor och är en avslutningskurs på Farmaceututbildningen vid 

Linnéuniversitet i Kalmar. 

 

 



  

 

 
 

FÖRKORTNINGAR 

ADR – Adverse drug reactions 

FASS - Farmaceutiska Specialiteter i Sverige 

OTC - Over the Counter  

NLL – Nationella Läkemedels Listan 

NSAID – Non-Steroid Anti Inflammatory Drugs  
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INTRODUKTION 
Läkemedel består av olika ämnen som är framtagna för att förebygga, lindra eller 

bota olika sjukdomar. Läkemedel kan utformas på olika sätt bland annat som tabletter, 

krämer eller vätskor och där med krävs att läkemedlet kan administreras på olika sätt 

bland annat via munnen, på huden eller som injektioner. Läkemedel kontrolleras med 

avseende på effekt, kvalitet och säkerhet och godkänns av svenska eller europeiska 

läkemedelsverket samt att läkemedelsverket bestämmer om läkemedlet ska förskrivas 

på recept eller vara receptfritt (1).  

Användningen av receptförskrivna läkemedel ska följa läkarens ordination och 

receptfria läkemedel används enligt anvisningarna på den medföljande bipacksedeln. 

Receptfria läkemedel kan påverka kroppen på samma sätt som receptförskrivna 

läkemedel men är ämnade för egenvård för enklare besvär (2).  

En stor del av Sveriges befolkning (65 %) hämtade under år 2020 ut läkemedel 

förskrivna på recept. Av den kvinnliga befolkningen hämtade 73 % och av den manliga 

hämtade 57 % ut läkemedel förskriva på recept. De mest frekventa läkemedlen som 

hämtas ut är medel mot högt blodtryck och smärtstillande läkemedel, i form av Non-

Steroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID) och övriga analgetika och antipyretika i 

ATC gruppen N02B. Andra vanliga läkemedel som hämtas ut är antibiotika, 

allergiläkemedel och antidepressiva läkemedel (3,4). 

 

Läkemedelslistor 

En säker läkemedelsbehandling kräver att läkare och vårdpersonal har kännedom 

om alla aktuella läkemedel en patient använder för att kunna undvika biverkningar, 

felaktiga behandlingar, andra medicinrelaterade problem eller död. Läkemedelslistor 

som är korrekta och uppdaterade är därför viktiga men detta ses idag som en brist i 

Skandinavien och internationellt då listorna ej uppfyller det som önskas. Bristen gör att 

patienter med många läkemedel (polyfarmaci), äldre samt att patienter som flyttas 

mellan olika vårdinstanser löper en större risk att felbehandlas (5). Begreppet 

polyfarmaci saknar en klar definition men används ofta när patienter använder fyra eller 

flera läkemedel (6). 

Det finns även en systembrist i Sverige som gör att felbehandling kan uppstå då 

olika regioner har olika elektroniska journalsystem som gör att information om 

patienters läkemedelsanvändning inte kan överföras automatiskt mellan olika 

journalsystem i regionerna (7).  
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Information om patienters läkemedelsordinationer eller recept kan hämtas från 

flera källor där patienter, farmaceuter, hälso- och sjukvårdspersonal ej hämtar 

informationen från samma källa. Patienter kan få tillgång av sina listor från sjukvården 

där informationen hämtas från det regionala elektroniska journalsystemet. Från detta 

system utgår även ordinationslistor och utdelningslistor till patienter på vårdavdelningar 

på sjukhus. Patienter som använder dosrecept får sina läkemedel förpackade i små 

dospåsar som är uppmärkta och anpassade efter vilka läkemedel som ska tas vid vissa 

tidpunkter. Systemet för dessa patienters läkemedelslistor är inte sammankopplade med 

systemet för regionernas journalsystem vilket gör att patientens läkemedel behöver 

registreras i journalsystemet om patienten behöver vårdas på vårdavdelningar på 

sjukhus för att kunna administreras korrekt (7).  

Farmaceuter kan skriva ut en lista, ”Mina sparade recept” eller dosrecept, från 

receptdepån vilket är en nationell lagringsplats för elektroniska recept. Ett problem är 

att om det sker ändringar i det regionala journalsystemet blir det inte automatiskt 

uppdaterat eller borttaget i patientens läkemedelslista i receptdepån. Receptdepån har 

begränsats juridiskt för enbart farmaceuter och patienterna för att värna om patientens 

integritet mot sin behandlare. Läkemedelsförteckningen är också en källa för att se 

patienters läkemedelslistor. Läkemedlen sparas i denna källa under 15 månader dock 

krävs ett godkännande av patienten för att farmaceuter och hälso- och sjukvårdspersonal 

ska få titta i förteckningen. För att få en säker läkemedelsbehandling för patienter 

behövs att alla inblandade har tillgång till en lista som är korrekt och aktuell (7).  

 

Patientens roll i läkemedelsbehandlingen 

För att få en säker läkemedelsanvändning krävs förutom att receptlistor stämmer 

även att patienterna tar sina läkemedel enligt läkarens ordination. Patienternas 

följsamhet till sin ordination kan brista medvetet eller omedvetet. Den omedvetna icke 

följsamheten kan bero av att patienten inte förstår hur eller när läkemedel ska tas och 

beror därför inte på att patienten medvetet har bestämt sig för att inte följa ordinationen 

(8).  

En stor del av Sveriges befolkning hämtar läkemedel men endast hälften av dessa 

använder läkemedlen enligt ordinationen (9).  

Andra aspekter som påverkar patienternas roll i sin egen läkemedelsanvändning är 

hur patienten uppfattar sin läkemedelsbehandling genom att läkaren i samråd med 

patienten har förtydligat vikten av följsamheten med behandlingen och varför 
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läkemedlen ska användas. Andra aspekter för patienters följsamhet är hur hens 

omgivning ser på läkemedelsanvändning, hens ekonomiska förutsättningar och 

kulturella arv (8). 

För att patientens följsamhet till sin läkemedelsordination ska vara god är det 

viktigt att patienten förstår varför läkemedlet är viktigt för hen och att oron för de 

negativa effekterna av läkemedlet är låg (8). 

Patienter som inte är följsamma i sin behandling bidrar till ökade 

sjukvårdskostnader, förvärrar sin egen sjukdom eller i värsta fall kan leda till en dödlig 

utgång. För att få patienten att medverka i sin egen läkemedelsbehandling behövs en 

delaktighet i läkarens ordination och få patienten att ta ansvar för sin egen behandling 

(10). 

Patienters följsamhet kan påverkas av patientens oro för biverkningar och 

interaktioner av sina läkemedel. Läkare och farmaceuter har en viktig roll för att minska 

patientens oro och göra att följsamheten ökar (10). 

Patienter kan i vissa fall välja att inte följa läkarens ordinationer då de tycker att 

läkaren har ordinerat för mycket läkemedel eller att patienten själv känner att hen har en 

ökad känslighet för läkemedlet. Patienten kan i dessa fall välja att använda sig av andra 

typer av medicinering som icke konventionella eller alternativa läkemedel (9).  

 

Hur vanligt är det med ”självmedicinering” och receptfria läkemedel 

Receptfria läkemedel används i stor utsträckning. I en undersökning hade mer än 

93 % av patienterna en eller flera receptfria läkemedel hemma och i störst utsträckning 

hade de smärtstillande, anti-inflammatoriska och febernedsättande läkemedel (11).  

I en intervjustudie av svenska vuxna gjord vid Göteborgs universitet använde 87 

% av de tillfrågade receptfria läkemedel någon gång under en sexmånadersperiod. 

Nästan en fjärdedel hade använt receptfria läkemedel mer än 20 gånger under perioden 

och nästan en tredjedel använde receptfria läkemedel 6 - 20 gånger. Kvinnor använde 

receptfria läkemedel i större utsträckning än män och den mest frekventa användningen 

fanns i åldersgruppen mellan 20 – 39 år (12). Patientgrupper med störst ökning av 

receptfria läkemedel ses hos personer med högre utbildning och hos kvinnor (13). 
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Risker med självmedicinering och receptfria läkemedel. 

Receptfria läkemedel har stor nytta för många patienter men kan också medföra 

risker i patientens läkemedelsanvändning. Risken kan vara att läkemedlen interagerar 

med varandra eller att patienten tar samma eller liknande läkemedel både som receptfritt 

läkemedel och förskrivet på recept. Patienter är heller inte alltid medvetna om att 

receptfria läkemedel kan påverka deras receptförskrivna läkemedel och de upplyser 

heller inte läkaren att de använder receptfria läkemedel. Risker med detta kan ses till 

exempel för patienter med receptförskrivna läkemedel mot hjärtsjukdom som samtidigt 

använder receptfria NSAID (14). NSAID påverkar prostaglandinaktiviteten i njurarna 

vilket kan leda till att en försämrad filtration (15). Andra läkemedel som till exempel 

digoxin kan påverkas av detta genom att eliminationen av digoxinet hämmas (16). 

Användning av många olika läkemedel, polyfarmaci, ökar risken för att de 

interagerar med varandra. Hos äldre kan vissa läkemedel påverka patientens kognitiva 

funktioner det vill säga hur patienten fungerar socialt samt påverka hens humör (17). 

Svårigheter för äldre och deras läkemedelsbehandling är att de har många 

läkemedel samt att äldres kroppar påverkas av åldrandet vilket gör att deras läkemedel 

påverkar dem på ett annat vis jämfört yngre människor. Äldres kroppars förmåga att ta 

hand om läkemedlet spelar en stor roll för deras behandling då läkemedlets 

farmakokinetik förändras samt att känsligheten för läkemedlet förändras vilket kan leda 

till bland annat svåra biverkningar. Läkemedelsrelaterade problem står för 30 % av de 

akuta inläggningarna av äldre på sjukhus. Läkemedels användandet ökar bland äldre och 

det är främst läkemedel för hjärta och kärl som står för den största ökningen men även 

psykofarmaka och smärtstillande ökar (18).  

 

Receptfria läkemedel 

Receptfria läkemedel står får 44 % (88,4 miljoner) av Sveriges alla sålda 

läkemedelsförpackningar under år 2020. Kostnaden för patienterna var 4,9 miljarder 

kronor och det motsvarande drygt 9 % av den totala läkemedelsmarknaden. 

Motsvarande siffror för receptbelagda läkemedel var 34.3 miljarder kronor (drygt 65 %) 

(19). 

Vanligt receptfria läkemedel som behandlar smärta och feber är läkemedel med 

den aktiva substansen paracetamol, till exempel Alvedon. Andra vanliga receptfria 

läkemedel mot värk och feber är NSAID, till exempel ibuprofen och naproxen. Dessa 

har även en inflammatorisk hämmande verkan (20).  
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NSAID har många läkemedelsinteraktioner genom att vara inkompatibelt vissa 

läkemedel och kan påverka andra läkemedels farmakokinetiska egenskaper genom att 

bland annat förändra dess absorption, metabolism och utsöndring. NSAID kan även 

påverka farmakodynamiska egenskaper hos andra läkemedel genom att verka 

antagonistisk, synergistisk eller additivt med läkemedlet (21). 

 

SYFTE 
Syftet med denna studie var att analysera i vilken utsträckning receptfria 

läkemedel används tillsammans med förskrivna läkemedel samt hur användningen ser 

ut i relation till kön och ålder. 

 

METOD 
Studien genomfördes genom strukturerade intervjuer med patienter vid apotek och 

svaren sammanställdes och analyserades genom databehandling. 

 

Genomförande  

Studien genomfördes vid apotek genom strukturerade intervjuer med patienter. 

Farmaceuterna i receptdisken tillfrågade patienter som expedierades läkemedel vid 

apoteket samt uppfyllde inklusionskriterierna om hen hade intresse att medverka i denna 

frivilliga studie. Farmaceuterna följde en särskild ”Checklista apotekspersonal” (Bilaga 

1) och förde statiskt över antal till frågade patienter, samt patienter som inte blev 

tillfrågade. 

Inklusionskriterier var att patienten skulle ha fler än tre olika förskrivna läkemedel 

på sin receptlista, var över 18 år, hämtade läkemedel till sig själv samt att patienten 

talade svenska. Farmaceuten kunde även välja att inte tillfråga patienten om deltagande 

på grund av till exempel tidsbrist, intervjuaren var upptagen i en annan intervju eller att 

personen bedömdes ha svårt att uppfatta studiens syfte.  

Patienter som ville medverka tilldelades skriftlig information av farmaceuten att 

läsa igenom, ”Information till forskningspersonerna”, hur hens uppgifter kommer att 

användas samt hur hens personuppgifter behandlas tillsammans med en samtyckes 

blankett (Bilaga 2). Patienter som fortsatt var positiva till att medverka skrev på 

samtyckesblanketten vilken sparades av intervjuaren. Patienten intervjuades utifrån en 

”Intervjuguide” (Bilaga 3) angående hur patienten använder de olika läkemedelslistorna, 

hur säker patienten känner sig på sin läkemedelsanvändning, genomgång av patientens 
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läkemedelslista ”Mina sparade recept” (Bilaga 4) och om patienten använder receptfria 

läkemedel samt om och vilken/vilka receptfria läkemedel hen använde.  

Utifrån läkemedelslistan ”Mina sparade recept” kategoriserades varje läkemedel 

tillsammans med patienten. Patienten svarade även på frågan om något läkemedel 

saknades och om så var fallet antecknades vad/vilka som saknades. Patienter som 

intervjuades kunde dra sig ur under hela intervjutillfället och då togs hens uppgifter ej 

med i studien. Patientens lista ”Mina sparade recept” avidentifierades och sparades 

tillsammans med samtyckesblanketten för att sedan kunna registrera patientens 

läkemedel i en Excel-fil där alla studenters intervjumaterial samlades. 

Intervjuer genomfördes under vecka 3 till och med vecka 5 år 2021 av fyra 

farmaceutstudenter som en del i studentens examensarbete i sin utbildning till 

farmaceut. Intervjuerna skedde vid olika apotek i mellan och södra Sverige. Fördelning 

av intervjuade personer (Tabell I).  

 

Tabell I. Fördelning av intervjuade personer på de olika apoteken samt fördelning av kvinnor 
och män. 

Apotek Kvinnor Män Totalt 
Apotekhjärtat, Örebro 39 21 60 
Apoteket AB, Katrineholm 19 16 35 
Apotekethjärtat, Eskilstuna 29 22 51 
Apotekhjärtat, Vimmerby 48 21 69 
Totalt 135 80 215 
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Bedömningskriterier av avvikelser 

Varje läkemedel på patientens läkemedelslista ”Mina sparade recept” från apoteket 

kategoriserades efter kriterierna: 

 Inaktuellt – om läkemedlet inte användes ses heller inte doseringen över. 

 Oklarheter – om det fanns andra oklarheter med receptet där patienten till 

exempel inte vet om läkemedlet ska användas eller känner till läkemedlet.  

 Felaktig dosering – läkemedlet anses aktuellt men hade en felaktig dosering 

eller om det stod fel antal per dag eller vecka.  

 Aktuellt – om läkemedlet användes, ordination och dosering var korrekt 

samt om läkemedlet var ett behovs läkemedel. 

 Dubbletter – om flera recept fanns med identiska ordinationer (ATC-kod, 

styrka, beredningsform och dosering) klassificerades ett av recepten som 

aktuellt och övriga recept som dubbletter. 

 
Bedömningen gjordes utifrån flödesschema (Figur I). 

 

 
 

Figur I. Flödesschema för klassificering av läkemedel på patienternas läkemedelslista "Mina 
sparade recept" 
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Receptförskrivna läkemedel som saknades på listan angavs med namn eller, om 

patienten var osäker på namnet, användningsområde. Detta skedde till exempel när allt 

var uttaget på receptet eller att receptet var utgånget. Receptfria läkemedel som 

patienten använde angavs med namn på läkemedlet eller om patienten inte kom ihåg 

namnet angavs det receptfria läkemedlets användningsområde. Bedömning gjordes 

utifrån flödesschema (Figur II). 

 

 

 

Figur II. Flödesschema för bedömning av saknade läkemedel. 

 

Bortfall 

Bortfallet beräknades utifrån de personer som fick frågan om deltagande men som 

avböjde att delta. Dokumentation av detta gjordes genom att farmaceuten gjorde en 

markering på ”Checklista apotekspersonal” (Bilaga 1).  
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Etik 

Hänsyn togs till de etiska aspekterna genom att forskningsprojektet har ett etiskt 

godkännande från etikprövningsmyndigheten. Apotekscheferna vid de olika apoteken 

fick information om projektet samt att de behövde godkänna att studien genomförs vid 

deras verksamhet. Vidare behövde patienterna som medverkade i studien ge sitt 

informerade samtycke till att medverka i studien genom sin underskrift på 

samtyckesblanketten. Intervjuerna genomfördes på apoteken vid en avskild plats eller 

egen receptdisk. Alla personuppgifter inklusive streckkod på receptlistan ”Mina sparade 

recept” överströks med svart penna eller motsvarande för att avidentifiera materialet. 

Patientens medverkande var även helt frivillig. 

 

Analys och databehandling 

Den insamlade materialet från alla studenters intervjuer under perioden 

sammanställdes och analyserades i Excel för att besvara studenternas olika 

frågeställningar. 

I denna studie sorteras den insamlade materialet enligt: 

- Fördelning utifrån män och kvinnor av det totala antalet intervjuade patienter 

samt utifrån vilket årtionde patienterna var födda. Patienter födda på 1970-talet 

och senare slogs ihop på grund av få deltagare. 

- Fördelning av patienter som använder receptfria läkemedel tillsammans med 

receptförskrivna läkemedel i de olika åldersgrupperna samt ålder och kön. 

- Fördelning om vilka receptfria läkemedel som användes mest frekvent 

- Fördelning av antal patienter som använder receptfria läkemedel i förhållande 

till antal förskrivna recept som patienten hade på läkemedelslista ”Mina sparade 

recept” 

Justering av data gjordes när läkemedel hade angivit som receptfritt fast det var 

receptbelagt. 
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RESULTAT 
Totat uppfyllde 614 patienter inklusionskriterierna. Av dessa var det 214 patienter 

som inte tillfrågades av farmaceuterna. Av de 400 tillfrågade valde 54 % (n=215) att 

delta i studien. Av alla deltagande var 63 % (n=135) kvinnor och 37 % (n=80) män, se 

flödesschema (Figur III). 

 

 

Figur III. Flödesschema över personer som inkluderades i studien. 

 
Bortfall 

Bortfallet beräknades till 46 % det vill säga patienter som ej valde att medverka i 

studien.  

  

Totalt antal som passar inklutionskriterierna

N = 614

Patienter som valde att inte svara

N = 185

Patienter som valde att svara

Ntotalt = 215

Nkvinnor = 135

Nmän = 80

Ej tillfrågade

N = 214
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Åldersfördelning 

Den största åldersgruppen som medverkade i studien var patienter födda på 1940-

talet följt av patienter födda på 1950-talet och 1960-talet. Det var fler kvinnor som 

medverkade i studien än män inom varje åldersgrupp (Figur IV).  

 

 

Figur IV. Åldersmässig spridning av studiepopulationen samt fördelning av kvinnor och män i 
de olika åldersgrupperna. 

 
Andel som använder receptfria läkemedel 

Receptfria läkemedel används av 53% (n =113) av de totalt 215 patienterna som 

deltog i studien. Alla dessa har även minst tre receptförskrivna läkemedel då det var en 

del i inklusionskriterierna för studien. Andelen kvinnor var 53 % (n=72) och män 51% 

(n=41). 

Det fanns skillnader i hur stor andel som använde receptfria läkemedel i de olika 

åldersgrupperna, från 48 % (n=10) hos patienter födda på 1930-talet till 64 % (n=14) av 

patienter födda på 1970-talet eller senare (Tabell II och Figur V). Det fanns även 

skillnader mellan kvinnor och män i andelen inom varje åldersgrupp som använder 

receptfria läkemedel (Tabell II och Figur V).  
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Tabell II. Antal som medverkade och antal patienter som använder receptfria läkemedel 
fördelat på ålder och kön. 

 

 

 

 

Figur V. Andel (%) i varje åldersgrupp som använder receptfria läkemedel uppdelat i kvinnor, 
män och totalpopulation. 

  

Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt
1930- talet 13 8 21 5 5 10
1940 -taltet 49 34 83 26 15 41
1950-talet 37 22 59 22 9 31
1960-talet 19 11 30 9 8 17
1970 - senare 17 5 22 10 4 14
Totalt 135 80 215 72 41 113

Totalt antal deltagare
Antal som använder receptfria 

läkemedel
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Receptfria läkemedel och andra tillskott som används 

De receptfria läkemedel som används i störst utsträckning var mot värk och feber. 

Patienterna använde även kosttillskott som vitaminer och mineraler i stor utsträckning 

(Figur VI). 

 

 

 
Figur VI. Fördelning av receptfria läkemedel av den totala receptfria läkemedelsanvändningen 
som respondenterna anger att de använder. 
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Antal recept i förhållande till använding av receptfria läkemedel och 
kosttillskott 

Patienter med fyra eller färre recept på läkemedelslistan använde receptfria 

läkemedel och kosttillskott i störst utsträckning. Användningen minskade sedan med 

stigande antal recept (Figur VII). 

 

Figur VII. Andelen patienter som har receptfria läkemedel utifrån hur många läkemedel 
patienten har på sin läkemedelslista. 

 

DISKUSSION 
Av de 215 patienter som deltog i studien var 63% kvinnor och den största gruppen 

var födda på 1940-talet. Alla patienter som ingick i studien använde tre eller fler 

läkemedel och av dessa använde drygt hälften även receptfria läkemedel. Fördelningen 

mellan könen var näst intill lika. Vid jämförelse inom åldersgrupperna använde 

patienter födda på 1970-talet och senare procentuellt mest receptfria läkemedel. 

Andelen minskade sedan med stigande ålder.  

 Patienterna använde i störst utsträckning receptfria läkemedel mot värk och feber 

följt av kosttillskott av vitaminer och mineraler. Receptfria läkemedel användes i större 

utsträckning av patienter som har fyra eller färre läkemedel på sin läkemedelslista.  

 

Åldersfördelning 

Fördelningen i ålder mellan patienterna som svarade i undersökning visade att de 

flesta som hämtade sina receptförskrivna läkemedel fanns i de äldre patientgrupperna. 
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Äldre patienter använder flera läkemedel än yngre och en patienter som är över 80 

år har normalt mellan 5 -6 läkemedel (18). 

I studien var antalet som medverkade färre i åldersgruppen födda på 1930-talet 

jämfört med de något yngre patienterna födda på 1940-talet. 

Åldersfördelningen påverkades även av att många äldre använde bud i stället för 

att hämta sina egna läkemedel och yngre patienter använder färre läkemedel, vilket gör 

att dessa föll utanför inklusionskriterierna i studien. Yngre patienter utnyttjar även de 

elektroniska vägarna att hämta läkemedel i större utsträckning än de äldre. 

 

Andel som använder receptfria läkemedel 

I studien använde drygt hälften av de tillfrågade patienterna receptfria läkemedel. 

Andelen var högts hos yngre patienter med en fallande skala till de äldre. I en annan 

studie visade resultatet dock att äldre använder receptfria läkemedel i större utsträckning 

än äldre (22). Den totala procentuella könsfördelningen av patienter som användande 

receptfria läkemedel ganska jämn, 53 % av kvinnor och 51 % av männen. Dock stod 

männen för den procentuellt större i grupperna födda under 1930-talet, 1960-talet och 

1970-talet och senare. I andra studier visade resultatet att kvinnor använder receptfria 

läkemedel i en större utsträckning än män (9,12). 

Patienters receptfria läkemedelsanvändning spelar en stor roll för hens behandling 

av läkemedel och bör beaktas när läkaren och farmaceuter ser helhetsbilden av 

patientens läkemedel. Receptfria läkemedel bör därför integreras i patientens 

läkemedelsregister för att få minskade läkemedels interaktioner och en ökad 

patientsäkerhet (14).  

I en studie om patienters uppfattning av receptfria läkemedel angav endast 18 % 

att det var mycket viktigt att kontakta läkare eller farmaceuter för att få veta om 

läkemedlet var lämpligt att använda (11). 

 

Receptfria läkemedel och andra tillskott som används 

Receptfria läkemedel som används i störst utsträckning var läkemedel mot värk 

och feber men även kosttillskott som vitaminer, mineraler användes i stor utsträckning. 

Receptfria läkemedel mot värk är vanliga vid behovs läkemedel och har använts länge 

och är därför också lättare att komma ihåg i stunden vid studiens genomförande. 

Vitaminer, mineraler och andra kosttillskott har en längre användningsperiod och då gör 

det lättare att ange dessa och koppla dem som receptfria läkemedel. Andra receptfria 



 

 

- 16 - 
 

läkemedel kan vara mer säsongsberoende vilket gör att patienterna inte tänkte på att 

dessa kunde användas till exempel allergiläkemedel. Hade studien genomförts under en 

annan period hade eventuellt allergiläkemedlen fått en större användning. Vissa 

känsligare läkemedel nämndes i mindre utsträckning till exempel som svampmedel. 

Detta kan bero av att patienterna känner att det är obekvämt att nämna och läkemedel 

likt dessa fås därför inte med i studien. 

Läkemedel mot värk och feber används i stor utsträckning både som receptfritt 

enligt studiens resultat samt förskrivet på recept (3,9,12). Vilka receptfria läkemedel en 

patient använder är viktigt för läkare och farmaceuter att veta för att få en så bra 

helhetsbild av patientens läkemedelsanvändning som möjligt. Detta gäller både 

receptfria och receptförskrivna läkemedel för att ge patienten en bra behandling som 

möjligt (22). 

 

Antal recept i förhållande till användning av receptfria läkemedel 

I studien var trenden att patienterna med färre läkemedel på läkemedelslistan 

använde receptfria läkemedel i större utsträckning än patienter med flera läkemedel på 

listan. Kopplingen mellan antal recept och en högre användning av receptfria läkemedel 

har inte hittats i andra studier och kan vara en intressant aspekt att följa upp i framtida 

studier.  

Vissa receptfria läkemedel går även att fås förskrivna via recept, till exempel 

paracetamol. Dessa kan då ligga med som recept på listan för ”Mina sparade recept” 

vilket gör att resultatet i detta fall påverkas genom att patienten har ett recept till på 

listan men inte tar några receptfria läkemedel men för en annan patient räknas det som 

att patienten tar Alvedon som receptfritt och inte som receptförskrivet. Antal recept på 

patienters lista för ”Mina sparade recept” påverkas även av hur många dubbletter 

patienten har av ett läkemedel. I vissa fall hade patienter tre recept på samma läkemedel 

vilket kommer att påverka resultatet. Vid intervjuerna med patienter fram kom även att 

patienter med många recept även kunde uppleva att de har så pass många läkemedel 

redan att de inte väljer att eftersöka några extra receptfria läkemedel själva, utan litade 

på att läkaren gav dem allt de kan behöva. 

I en annan studie angav äldre att anledningarna att använda receptfria läkemedel 

gjordes i för att det var en vana eller för att de hade fått råd att använda läkemedlet (11). 

Resultatet i denna studie kan även påverkas av detta då flera äldre medverkade i studien. 
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Metoddiskussion 

Totalt passade 614 patienter in i inklusionskriterierna varav 400 patienter blev 

tillfrågade att medverka i studien. Det stora antalet som inte blev tillfrågade var 214 

patienter (36 %) och beror delvis på att studenten redan satt i en intervju med en tidigare 

patient samt att det stundtals var mycket människor på apoteket. Under perioden då 

intervjuerna ägde rum pågick Covid-19 pandemin vilket gjorde att det fanns ett 

maxantal hur många besökare varje apotek kunde ta emot. Detta var ett stressmoment 

för farmaceuten som samtidigt som hen expedierade patienter även skulle övervaka att 

inte maxantalet överskreds och samtidigt få med patienter till studentens studie. 

Pandemin hade även en påverkan av det totala antalet som tillfrågades då många ombud 

hämtade läkemedel till patienter som hade passat in på inklusionskriterierna samt att 

yngre valde att genomföra sina uttag elektroniskt. Bortfallet var stort 46 % vilket även 

det delvis kan hänvisas till pandemin då patienter inte ville stanna på en allmänplats 

längre än nödvändigt samt att patienterna kände att de var stressade och inte hade tid att 

delta. 

Antalet deltagande patienter i åldersgrupperna födda på 1970-talet och senare var 

väldigt få. Konsekvensen blev att svaren från dessa patienter fick en stor betydelse vid 

analysen. Exempel på detta var att antalet manliga patienter var få vilket gör att de som 

deltog i studien hade en stor påverkan av resultatet. 

Intervjuerna genomfördes under vardagar på dagtid vilket även det kan påverka 

resultatet genom att många yngre patienter arbetar under dessa tider och hämtar sina 

recept under andra tider så som kvällar och helger. Önskvärt hade varit att få med flera 

patienter samt att få en större spridning av patienternas olika åldrar för att få ett säkrare 

resultat. 

Metoden att göra en intervjustudie kan även påverka resultatet genom att flera 

studenter genomförde intervjuerna kan frågeställningen och framförandet göra att 

svaren blir olika. Patienterna kan även de vara en osäkerhetskälla då de inte kommer 

ihåg i stunden vilka läkemedel som saknades på deras lista. Metoden kring receptfria 

läkemedel bygger helt på patienternas egenrapportering vilket gör att receptfria 

läkemedel kan missas både på grund av att patienten inte minns eller att de inte vill 

berätta av olika anledningar. Frågan om patienten använde receptfria läkemedel kunde 

även tolkas på olika sätt. Patienten kunde bland annat tolka frågan om det var en 

kontinuerlig användning av receptfria läkemedel eller om det var ett behovs eller 

sporadiskt använt läkemedel vilket medförde att patienten tog med ett visst receptfritt 
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läkemedel eller inte. Patienterna kunde även vara osäkra vad som räknades till kategorin 

receptfria läkemedel och i något fall ange receptförskrivna läkemedel på denna fråga. 

Frågan var ändå viktig för att kunna analysera hur stor utsträckning patienter använder 

receptfria läkemedel då dessa kan påverka patientens helhet för läkemedelsanvändning. 

Det är möjligt att en annan metod skulle kunna fånga upp användning av receptfria 

läkemedel på ett bättre sätt. 

 

NLL och framtida studier 

Nationella Läkemedels Listan (NLL) blir en viktig grund för läkare att kunna göra 

en helhetsbedömning då de olika journalsystemen kommer att visa samma information 

om patientens läkemedelsanvändning. När patienterna i studien informerades om att inte 

alla läkare kan se helheten av deras läkemedelsanvändning idag blev många förvånade 

och trodde att så var fallet. Detta kommer att bli en bra förbättring då patienters 

förväntningar kommer att stämma bättre överens med hur systemen fungerar. 

NLL kommer förhoppningsvis att minska antalet dubbletter, felaktiga recept samt 

felaktiga doseringar på recept för den enskilde patienten. Patienter hade ofta dubbletter 

på sina listor med där olika läkare hade förskrivit läkemedlet. Några patienter förklarade 

detta genom att de ville förnya ett enskilt läkemedel på listan och hade kontaktat vården 

för detta. När de sedan kontrollerade läkemedelslistan hade alla läkemedel på listan 

förnyats utan att de frågat efter detta. När NLL införs kommer läkare förhoppningsvis 

kunna uppmärksamma detta på ett annat sätt genom gemensamma journalsystem och 

minska felaktiga förskrivningar.  

Andra studier har visat att en delad elektronisk läkemedelslista som ger läkare en 

bättre översikt vilka läkemedel patienten har leder till en ökad patientsäkerhet (5,7).  

Framtida studier bör göras efter att NLL har införts för att kunna studera om NLL 

ger effekt genom minskade dubbletter och felaktigheter på recept. Studier bör även 

göras av en större population och intervjuerna bör genomföras vid olika tidpunkter av 

apotekens öppettider för att eventuellt få med en yngre population som inte kommer till 

apotek på dagtid. 
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SLUTSATS 
Receptfria läkemedel används av drygt hälften 53 % av det totala antalet 

patienterna som deltog i studien. I studien använde kvinnor och män i nästan lika stor 

utsträckning receptfria läkemedel, men det finns skillnader inom åldersgrupperna. En 

stor del av patienter med förskrivna läkemedel använder samtidigt receptfria läkemedel. 

Det är därför viktigt att detta kan ses av läkare och farmaceuter för att de ska kunna se 

den totala helhetsbilden av patientens läkemedelsanvändning. NLL är ett steg i rätt 

riktning för ökad patientsäkerhet och att kunna anteckna receptfria läkemedel i listan 

vore en ytterligare förbättring i framtiden. 
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