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Sammanfattning

Introduktion: Likemedel &r framtagna for att forebygga, lindra eller bota sjukdomar. For att fa en
god lakemedelsbehandling krévs att ldkaren far information om patientens alla lakemedel. Med
dagens system har det inte funnits ndgon sammanhéllen lista for patientens alla aktuella likemedel
om de fétt lakemedel frén flera olika vardgivare. Patienterna, farmaceuter och hélso-
sjukvardspersonal himtar inte information fran samma kélla vilket medfor att risk for
felmedicinering om inte alla kdllor uppdateras med patientens senaste ordination. Patienten har ett
eget ansvar for sin ldkemedelsanvéndning genom att anvinda lakemedlet efter ldkarens ordination.
Patienter kan dven anvénda receptfria likemedel som kan interagera med patientens
receptforskrivna lakemedel och skapa risker for patienten. Receptfria ldkemedel anvénds i stor
utstrackning och star for 44 % av alla lakemedelsforpackningar sélda i Sveriges under ar 2020.

Syfte: Syftet med denna studie var att analysera vilken utstrickning receptfria ldkemedel anvénds
tillsammans med forskrivna lakemedel samt hur anvéndningen ser ut i relation till kon och alder.

Metod: Studien genomférdes genom strukturerade intervjuer med patienter som skulle himta ut
recept vid apoteket. Intervjuerna genomfordes av farmaceutstudenter vid olika apotek i Sverige
under varen 2021. Inklusionskriterier var att patienterna skulle ha tre eller flera recept i
lakemedelslistan ”Mina sparade recept”, vara 6ver 18 ar, hamta ldakemedel till sig sjélv samt kunna
tala svenska. Intervjuerna skedde utifrén ett frageformulér. Svaren sammanstélldes och
analyserades i Excel.

Resultat: Den procentuellt storsta gruppen som himtade lakemedel vid Apoteken var patienter
fodda pa 1940-talet f6ljt av de fodda pa 1950- och 1960-talet samt att kvinnorna himtade
lakemedel i storre utstrackning &n mén. Drygt hélften av de tillfrdgade patienterna anvénder
receptfria ldkemedel. Vid jamforelse inom aldersgrupperna anvénde de yngsta aldersgrupperna i
storst utstrdckning receptfria med en fallande procent till de dldsta. Receptfria lakemedel som
anvéindes mest frekvent var mot vérk och feber foljt av vitaminer och mineraler. Patienter med fyra
eller farre ldkemedel pa sin lista ”"Mina sparade recept” anvande mest frekvent receptfria.

Slutsats: Receptfria likemedel anvénds av drygt hélften 53 % av det totala antalet patienterna som
deltog i studien. Kvinnorna och ménnen anvinde i ndstan samma utstrackning receptfria lakemedel.
Da en stor del av patienter med forskrivna ldkemedel samtidigt anvénder receptfria lakemedel &r
det viktigt att detta kan ses av ldkare for att de ska kunna se den totala helhetsbilden av patientens
lakemedelsanvéndning. NLL ér ett steg i rétt riktning och att kunna anteckna receptfria lakemedel i
listan vore en ytterligare forbéttring i framtiden.
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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



FORORD

Denna studie dr en del av ett storre forskningsprojekt for att studera effekterna av
inforandet av Nationella likemedelslistan. Studien genomfordes som ett examensarbete
under ca 10 veckor och &r en avslutningskurs pad Farmaceututbildningen vid

Linnéuniversitet 1 Kalmar.



FORKORTNINGAR

ADR — Adverse drug reactions

FASS - Farmaceutiska Specialiteter i Sverige
OTC - Over the Counter

NLL — Nationella Likemedels Listan

NSAID — Non-Steroid Anti Inflammatory Drugs
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INTRODUKTION

Likemedel bestér av olika dmnen som ar framtagna for att forebygga, lindra eller
bota olika sjukdomar. Lakemedel kan utformas pé olika sétt bland annat som tabletter,
kramer eller vétskor och dir med krévs att likemedlet kan administreras pé olika sitt
bland annat via munnen, pa huden eller som injektioner. Likemedel kontrolleras med
avseende pa effekt, kvalitet och sékerhet och godkédnns av svenska eller europeiska
lakemedelsverket samt att ldkemedelsverket bestimmer om ldkemedlet ska forskrivas
pa recept eller vara receptfritt (1).

Anvindningen av receptforskrivna ldkemedel ska folja ldkarens ordination och
receptfria likemedel anviands enligt anvisningarna pa den medféljande bipacksedeln.
Receptfria ldkemedel kan péverka kroppen pa samma sitt som receptforskrivna
lakemedel men dr &mnade for egenvérd for enklare besvir (2).

En stor del av Sveriges befolkning (65 %) hdmtade under ar 2020 ut ldkemedel
forskrivna pa recept. Av den kvinnliga befolkningen hdmtade 73 % och av den manliga
hidmtade 57 % ut lakemedel forskriva pa recept. De mest frekventa ldkemedlen som
hédmtas ut 4r medel mot hogt blodtryck och smértstillande likemedel, i form av Non-
Steroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID) och &vriga analgetika och antipyretika i
ATC gruppen NO2B. Andra vanliga ldkemedel som hédmtas ut &r antibiotika,

allergiladkemedel och antidepressiva ldkemedel (3,4).

Liikemedelslistor

En sdker likemedelsbehandling kriver att lakare och vérdpersonal har kinnedom
om alla aktuella ldkemedel en patient anvdnder for att kunna undvika biverkningar,
felaktiga behandlingar, andra medicinrelaterade problem eller dod. Lakemedelslistor
som &r korrekta och uppdaterade ar darfor viktiga men detta ses idag som en brist 1
Skandinavien och internationellt dé listorna ej uppfyller det som 6nskas. Bristen gor att
patienter med ménga ldkemedel (polyfarmaci), dldre samt att patienter som flyttas
mellan olika vardinstanser 10per en storre risk att felbehandlas (5). Begreppet
polyfarmaci saknar en klar definition men anvinds ofta nér patienter anvander fyra eller
flera lakemedel (6).

Det finns dven en systembrist i Sverige som gor att felbehandling kan uppstd d
olika regioner har olika elektroniska journalsystem som gor att information om
patienters ldkemedelsanviandning inte kan dverforas automatiskt mellan olika

journalsystem i regionerna (7).



Information om patienters ldkemedelsordinationer eller recept kan hdmtas frén
flera kéllor dér patienter, farmaceuter, hdlso- och sjukvardspersonal ej himtar
informationen fran samma kélla. Patienter kan fa tillgang av sina listor fran sjukvarden
dar informationen hdamtas fran det regionala elektroniska journalsystemet. Fran detta
system utgér dven ordinationslistor och utdelningslistor till patienter pa vardavdelningar
pa sjukhus. Patienter som anvédnder dosrecept fir sina lakemedel forpackade i smé
dospasar som dr uppmaérkta och anpassade efter vilka likemedel som ska tas vid vissa
tidpunkter. Systemet for dessa patienters ldkemedelslistor dr inte sammankopplade med
systemet for regionernas journalsystem vilket gor att patientens likemedel behover
registreras i journalsystemet om patienten behover virdas pa vardavdelningar pa
sjukhus for att kunna administreras korrekt (7).

Farmaceuter kan skriva ut en lista, ”Mina sparade recept” eller dosrecept, fran
receptdepan vilket dr en nationell lagringsplats for elektroniska recept. Ett problem ar
att om det sker dndringar i det regionala journalsystemet blir det inte automatiskt
uppdaterat eller borttaget i patientens ldkemedelslista 1 receptdepén. Receptdepan har
begrénsats juridiskt for enbart farmaceuter och patienterna for att virna om patientens
integritet mot sin behandlare. Lakemedelsforteckningen ar ocksa en kélla for att se
patienters ldkemedelslistor. Lakemedlen sparas i denna kélla under 15 ménader dock
krévs ett godkdnnande av patienten for att farmaceuter och hélso- och sjukvéardspersonal
ska fa titta 1 forteckningen. For att fa en sidker lakemedelsbehandling for patienter

behdvs att alla inblandade har tillgéng till en lista som ar korrekt och aktuell (7).

Patientens roll i likemedelsbehandlingen

For att i en séker ldkemedelsanvindning krévs forutom att receptlistor stimmer
dven att patienterna tar sina ldkemedel enligt ldkarens ordination. Patienternas
foljsamhet till sin ordination kan brista medvetet eller omedvetet. Den omedvetna icke
foljsamheten kan bero av att patienten inte forstar hur eller nir likemedel ska tas och
beror darfor inte pa att patienten medvetet har bestdmt sig for att inte folja ordinationen
(8).

En stor del av Sveriges befolkning himtar likemedel men endast hilften av dessa
anvander ldkemedlen enligt ordinationen (9).

Andra aspekter som pédverkar patienternas roll 1 sin egen ldkemedelsanvéndning ar
hur patienten uppfattar sin lakemedelsbehandling genom att likaren i samrad med

patienten har fortydligat vikten av f6ljsamheten med behandlingen och varfor



ladkemedlen ska anvdndas. Andra aspekter for patienters foljsamhet dr hur hens
omgivning ser pa likemedelsanvindning, hens ekonomiska forutsittningar och
kulturella arv (8).

For att patientens foljsambhet till sin 1ikemedelsordination ska vara god ar det
viktigt att patienten forstar varfor lakemedlet dr viktigt for hen och att oron for de
negativa effekterna av likemedlet &r 14g (8).

Patienter som inte dr féljsamma i sin behandling bidrar till 6kade
sjukvérdskostnader, forvirrar sin egen sjukdom eller 1 vérsta fall kan leda till en dodlig
utgang. For att fa patienten att medverka i sin egen ldkemedelsbehandling behdvs en
delaktighet i likarens ordination och fa patienten att ta ansvar for sin egen behandling
(10).

Patienters foljsamhet kan paverkas av patientens oro for biverkningar och
interaktioner av sina ldkemedel. Lékare och farmaceuter har en viktig roll for att minska
patientens oro och gora att foljsamheten okar (10).

Patienter kan 1 vissa fall vélja att inte f6lja lakarens ordinationer da de tycker att
lakaren har ordinerat for mycket ldkemedel eller att patienten sjilv kdnner att hen har en
okad kénslighet for lakemedlet. Patienten kan i dessa fall vélja att anvédnda sig av andra

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

Hur vanligt iir det med ”sjiilvmedicinering” och receptfria likemedel

Receptfria ldkemedel anvénds i stor utstrdckning. I en undersokning hade mer dn
93 % av patienterna en eller flera receptfria ladkemedel hemma och i storst utstrickning
hade de smartstillande, anti-inflammatoriska och febernedsattande lakemedel (11).

I en intervjustudie av svenska vuxna gjord vid Goteborgs universitet anvinde 87
% av de tillfragade receptfria likemedel ndgon gang under en sexménadersperiod.
Niéstan en fjardedel hade anvént receptfria ldkemedel mer &n 20 ganger under perioden
och néstan en tredjedel anvédnde receptfria likemedel 6 - 20 ganger. Kvinnor anvinde
receptfria ldkemedel i storre utstrickning an mén och den mest frekventa anvindningen
fanns 1 aldersgruppen mellan 20 — 39 ar (12). Patientgrupper med stdrst 6kning av

receptfria ldkemedel ses hos personer med hogre utbildning och hos kvinnor (13).



Risker med sjilvmedicinering och receptfria likemedel.

Receptfria ldkemedel har stor nytta for manga patienter men kan ocksd medfora
risker 1 patientens ldkemedelsanvindning. Risken kan vara att ldkemedlen interagerar
med varandra eller att patienten tar samma eller liknande ldkemedel bade som receptfritt
lakemedel och forskrivet pa recept. Patienter &r heller inte alltid medvetna om att
receptfria ldkemedel kan paverka deras receptforskrivna ldkemedel och de upplyser
heller inte ldkaren att de anviander receptfria ldkemedel. Risker med detta kan ses till
exempel for patienter med receptforskrivna ldkemedel mot hjértsjukdom som samtidigt
anvinder receptfria NSAID (14). NSAID péverkar prostaglandinaktiviteten i njurarna
vilket kan leda till att en forsdmrad filtration (15). Andra lakemedel som till exempel
digoxin kan péverkas av detta genom att eliminationen av digoxinet himmas (16).

Anvindning av ménga olika ldkemedel, polyfarmaci, dkar risken for att de
interagerar med varandra. Hos éldre kan vissa likemedel paverka patientens kognitiva
funktioner det vill sdga hur patienten fungerar socialt samt paverka hens humor (17).

Svérigheter for dldre och deras ldkemedelsbehandling ar att de har ménga
lakemedel samt att dldres kroppar paverkas av aldrandet vilket gor att deras ldkemedel
paverkar dem pa ett annat vis jimfort yngre méinniskor. Aldres kroppars forméga att ta
hand om likemedlet spelar en stor roll for deras behandling da ldkemedlets
farmakokinetik fordndras samt att kinsligheten for likemedlet fordndras vilket kan leda
till bland annat svéra biverkningar. Lakemedelsrelaterade problem star for 30 % av de
akuta inldggningarna av dldre pé sjukhus. Lékemedels anvdndandet 6kar bland éldre och
det ar framst ldkemedel for hjérta och kérl som star for den storsta 6kningen men dven

psykofarmaka och smartstillande okar (18).

Receptfria liikemedel

Receptfria ldkemedel star far 44 % (88,4 miljoner) av Sveriges alla salda
lakemedelsforpackningar under &r 2020. Kostnaden for patienterna var 4,9 miljarder
kronor och det motsvarande drygt 9 % av den totala ldkemedelsmarknaden.
Motsvarande siffror for receptbelagda ldkemedel var 34.3 miljarder kronor (drygt 65 %)
(19).

Vanligt receptfria lakemedel som behandlar smérta och feber dr ladkemedel med
den aktiva substansen paracetamol, till exempel Alvedon. Andra vanliga receptfria
ladkemedel mot vérk och feber 4r NSAID, till exempel ibuprofen och naproxen. Dessa

har dven en inflammatorisk himmande verkan (20).



NSAID har manga ldkemedelsinteraktioner genom att vara inkompatibelt vissa
lakemedel och kan paverka andra likemedels farmakokinetiska egenskaper genom att
bland annat fordndra dess absorption, metabolism och utséndring. NSAID kan dven
paverka farmakodynamiska egenskaper hos andra lakemedel genom att verka

antagonistisk, synergistisk eller additivt med ldkemedlet (21).

SYFTE

Syftet med denna studie var att analysera i vilken utstrickning receptftria
lakemedel anvénds tillsammans med forskrivna likemedel samt hur anvdandningen ser

ut 1 relation till kon och alder.

METOD

Studien genomfordes genom strukturerade intervjuer med patienter vid apotek och

svaren sammanstilldes och analyserades genom databehandling.

Genomforande

Studien genomfordes vid apotek genom strukturerade intervjuer med patienter.
Farmaceuterna 1 receptdisken tillfrdgade patienter som expedierades ldkemedel vid
apoteket samt uppfyllde inklusionskriterierna om hen hade intresse att medverka 1 denna
frivilliga studie. Farmaceuterna foljde en sérskild "Checklista apotekspersonal” (Bilaga
1) och forde statiskt Over antal till frigade patienter, samt patienter som inte blev
tillfrdgade.

Inklusionskriterier var att patienten skulle ha fler @n tre olika forskrivna ldkemedel
pa sin receptlista, var 6ver 18 &r, himtade lakemedel till sig sjélv samt att patienten
talade svenska. Farmaceuten kunde dven vélja att inte tillfriga patienten om deltagande
pa grund av till exempel tidsbrist, intervjuaren var upptagen i en annan intervju eller att
personen beddmdes ha svart att uppfatta studiens syfte.

Patienter som ville medverka tilldelades skriftlig information av farmaceuten att
lasa igenom, Information till forskningspersonerna”, hur hens uppgifter kommer att
anvédndas samt hur hens personuppgifter behandlas tillsammans med en samtyckes
blankett (Bilaga 2). Patienter som fortsatt var positiva till att medverka skrev pa
samtyckesblanketten vilken sparades av intervjuaren. Patienten intervjuades utifran en
”Intervjuguide” (Bilaga 3) angéende hur patienten anvénder de olika likemedelslistorna,

hur séker patienten kinner sig pa sin ldkemedelsanvindning, genomgéng av patientens



lakemedelslista ’Mina sparade recept” (Bilaga 4) och om patienten anvander receptfria
lakemedel samt om och vilken/vilka receptfria ldkemedel hen anvinde.

Utifrén ladkemedelslistan ’Mina sparade recept” kategoriserades varje ldkemedel
tillsammans med patienten. Patienten svarade dven pa fragan om nagot ldkemedel
saknades och om sa var fallet antecknades vad/vilka som saknades. Patienter som
intervjuades kunde dra sig ur under hela intervjutillfallet och da togs hens uppgifter ¢j
med i studien. Patientens lista ”"Mina sparade recept” avidentifierades och sparades
tillsammans med samtyckesblanketten for att sedan kunna registrera patientens
lakemedel 1 en Excel-fil dir alla studenters intervjumaterial samlades.

Intervjuer genomfordes under vecka 3 till och med vecka 5 &r 2021 av fyra
farmaceutstudenter som en del i studentens examensarbete i sin utbildning till
farmaceut. Intervjuerna skedde vid olika apotek i mellan och s6dra Sverige. Fordelning

av intervjuade personer (Tabell I).

Tabell I. Fordelning av intervjuade personer pa de olika apoteken samt férdelning av kvinnor
och mén.

Apotek Kvinnor Min Totalt
Apotekhjirtat, Orebro 39 21 60
Apoteket AB, Katrineholm 19 16 35
Apotekethjértat, Eskilstuna 29 22 51
Apotekhjirtat, Vimmerby 48 21 69

Totalt 135 80 215



Bedomningskriterier av avvikelser

Varje ladkemedel pa patientens ldkemedelslista ”Mina sparade recept” fran apoteket

kategoriserades efter kriterierna:

Inaktuellt — om ldkemedlet inte anvéndes ses heller inte doseringen over.
Oklarheter — om det fanns andra oklarheter med receptet dér patienten till
exempel inte vet om lakemedlet ska anvindas eller kdnner till likemedlet.
Felaktig dosering — ldkemedlet anses aktuellt men hade en felaktig dosering
eller om det stod fel antal per dag eller vecka.

Aktuellt — om likemedlet anvédndes, ordination och dosering var korrekt
samt om ldkemedlet var ett behovs ldkemedel.

Dubbletter — om flera recept fanns med identiska ordinationer (ATC-kod,
styrka, beredningsform och dosering) klassificerades ett av recepten som

aktuellt och dvriga recept som dubbletter.

Bedomningen gjordes utifran flodesschema (Figur I).

Inaktuellt

Recept i listan
Ar det ett likemedel som patienten
anvander eller vid behovslakemedel som
kan bli aktuellt att anvénda?

Vet inte

OkKlarheter

Ja

\ Nej
» Fel dosering

Ar det riitt dosering?

Finns mer éin ett identiskt recept?
samma ATC-kod. styrka, berednings-
form och dosering

Aktuellt

Ja

Ett av recepten anges som aktuellt
ovriga recept som dubbletter

Figur 1. Flodesschema for klassificering av ldkemedel pé patienternas lakemedelslista "Mina
sparade recept"



Receptforskrivna ldkemedel som saknades pa listan angavs med namn eller, om
patienten var osdker pa namnet, anvindningsomrade. Detta skedde till exempel nir allt
var uttaget pa receptet eller att receptet var utganget. Receptfria ldkemedel som
patienten anvdnde angavs med namn pa ldkemedlet eller om patienten inte kom ihag
namnet angavs det receptfria ldkemedlets anvindningsomrade. Bedomning gjordes

utifran flodesschema (Figur II).

Saknades likemedel?

Anviander patienten recept
som inte finnsi listan?

Receptfritt likemedel
eller
naturlikemedel?

Receptbelagt liikemedel?

Allt uthamtat eller receptet
utganget

Saknat receptlikemedel Receptfritt likemedel
- Ange vilket/vilka - Ange vilket/vilka

Figur II. Flodesschema for bedomning av saknade lakemedel.

Bortfall
Bortfallet berdknades utifran de personer som fick fragan om deltagande men som
avbojde att delta. Dokumentation av detta gjordes genom att farmaceuten gjorde en

markering pa ”Checklista apotekspersonal” (Bilaga 1).



Etik

Hénsyn togs till de etiska aspekterna genom att forskningsprojektet har ett etiskt
godkinnande fran etikprovningsmyndigheten. Apotekscheferna vid de olika apoteken
fick information om projektet samt att de behdvde godkénna att studien genomfors vid
deras verksamhet. Vidare behdvde patienterna som medverkade 1 studien ge sitt
informerade samtycke till att medverka i studien genom sin underskrift pa
samtyckesblanketten. Intervjuerna genomfordes pé apoteken vid en avskild plats eller
egen receptdisk. Alla personuppgifter inklusive streckkod pa receptlistan ”Mina sparade
recept” overstroks med svart penna eller motsvarande for att avidentifiera materialet.

Patientens medverkande var dven helt frivillig.

Analys och databehandling

Den insamlade materialet fran alla studenters intervjuer under perioden
sammanstélldes och analyserades i Excel for att besvara studenternas olika
fragestéllningar.

I denna studie sorteras den insamlade materialet enligt:

- Fordelning utifran mén och kvinnor av det totala antalet intervjuade patienter
samt utifran vilket &rtionde patienterna var fodda. Patienter fodda pd 1970-talet
och senare slogs ihop pa grund av fa deltagare.

- Fordelning av patienter som anvénder receptfria likemedel tillsammans med
receptforskrivna ldkemedel i de olika aldersgrupperna samt &lder och kon.

- Fordelning om vilka receptfria ldkemedel som anvidndes mest frekvent

- Fordelning av antal patienter som anvénder receptfria ldkemedel i forhallande
till antal forskrivna recept som patienten hade pa ldkemedelslista ’Mina sparade
recept”

Justering av data gjordes nér likemedel hade angivit som receptfritt fast det var

receptbelagt.



RESULTAT

Totat uppfyllde 614 patienter inklusionskriterierna. Av dessa var det 214 patienter
som inte tillfrdgades av farmaceuterna. Av de 400 tillfrdgade valde 54 % (n=215) att
delta i studien. Av alla deltagande var 63 % (n=135) kvinnor och 37 % (n=80) mén, se
flodesschema (Figur III).

Totalt antal som passar inklutionskriterierna
N=614

Ej tillfragade

N=214
Patienter som valde att svara
Patienter som valde att inte svara Niotart =215
N=185 Niwinnor = 135

Nipin = 80

man

Figur III. Flodesschema Over personer som inkluderades i studien.

Bortfall
Bortfallet berdknades till 46 % det vill séga patienter som ej valde att medverka i

studien.
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Aldersfordelning
Den storsta aldersgruppen som medverkade i studien var patienter fodda pa 1940-
talet foljt av patienter fodda pa 1950-talet och 1960-talet. Det var fler kvinnor som

medverkade 1 studien 4n mén inom varje aldersgrupp (Figur IV).

45%
40%
35%

30%

25% W Kvinnor
20% W Man
M Totalt

15%

10% ‘

. I II l

o [] o

1930- talet 1940 -taltet 1950-talet 1960-talet 1970 - senare

Figur IV. Aldersmissig spridning av studiepopulationen samt férdelning av kvinnor och mén i
de olika aldersgrupperna.

Andel som anvinder receptfria likemedel

Receptfria ldkemedel anvéinds av 53% (n =113) av de totalt 215 patienterna som
deltog 1 studien. Alla dessa har d&ven minst tre receptforskrivna ldkemedel d& det var en
del i inklusionskriterierna for studien. Andelen kvinnor var 53 % (n=72) och mén 51%
(n=41).

Det fanns skillnader i1 hur stor andel som anvinde receptfria ldkemedel i1 de olika
aldersgrupperna, frdn 48 % (n=10) hos patienter fodda pa 1930-talet till 64 % (n=14) av
patienter fodda pé 1970-talet eller senare (Tabell II och Figur V). Det fanns dven
skillnader mellan kvinnor och mén i andelen inom varje aldersgrupp som anvinder

receptfria ldkemedel (Tabell II och Figur V).
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Tabell II. Antal som medverkade och antal patienter som anvénder receptfria likemedel

fordelat pa dlder och kon.

Antal som anvinder receptfria
Totalt antal deltagare .
lakemedel
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man 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
90%
80%
80%
73%
70% " =
0,
60% 59% 57% 59%
53% 53%
49%

50% 48% 44% 1o B Kvinnor

0, ° &
40% 38% | Man

m Totalt

30%
20%
10%

0%
1930- talet

1940 -taltet

1950-talet

1960-talet

1970 - senare

Figur V. Andel (%) i varje éldersgrupp som anvénder receptfria lakemedel uppdelat i kvinnor,

méin och totalpopulation.
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Receptfria liikemedel och andra tillskott som anvinds

De receptfria ladkemedel som anvénds 1 storst utstrdckning var mot vérk och feber.
Patienterna anvinde dven kosttillskott som vitaminer och mineraler i stor utstrdckning
(Figur VI).

Ostrogenlakemedel 2% Ovriga 7%

Likemedel mot halsbrdnna 1%

Lakemedel mot allergi 2%

Till ndsan 3%

Till 6gon 3% Likemedel mot Virk/Feber 38%

Mineraler 13%,

Vitaminer 20%

Figur VI. Fordelning av receptfria ldkemedel av den totala receptfria lakemedelsanvdndningen
som respondenterna anger att de anviander.
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Antal recept i forhallande till anvinding av receptfria likemedel och
kosttillskott

Patienter med fyra eller férre recept pa ldkemedelslistan anvénde receptfria
lakemedel och kosttillskott i storst utstrickning. Anvédndningen minskade sedan med

stigande antal recept (Figur VII).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<4 5-9 210 Antal recept

Figur VII. Andelen patienter som har receptfria ldkemedel utifran hur ménga lakemedel
patienten har pa sin lakemedelslista.

DISKUSSION

Av de 215 patienter som deltog 1 studien var 63% kvinnor och den storsta gruppen
var fodda pa 1940-talet. Alla patienter som ingick i studien anvénde tre eller fler
lakemedel och av dessa anvédnde drygt hélften dven receptfria ldkemedel. Fordelningen
mellan kdnen var nést intill lika. Vid jaimforelse inom aldersgrupperna anvédnde
patienter fodda pa 1970-talet och senare procentuellt mest receptfria ladkemedel.
Andelen minskade sedan med stigande alder.

Patienterna anvénde i storst utstrdckning receptfria ldkemedel mot virk och feber
foljt av kosttillskott av vitaminer och mineraler. Receptfria ldkemedel anvédndes i storre

utstrackning av patienter som har fyra eller farre ldkemedel pé sin ldkemedelslista.

Aldersfordelning
Fordelningen i1 dlder mellan patienterna som svarade 1 undersokning visade att de

flesta som himtade sina receptforskrivna likemedel fanns i de édldre patientgrupperna.
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Aldre patienter anvinder flera likemedel 4n yngre och en patienter som ir dver 80
ar har normalt mellan 5 -6 lakemedel (18).

I studien var antalet som medverkade farre 1 ldersgruppen fodda pa 1930-talet
jamfort med de nagot yngre patienterna fodda pa 1940-talet.

Aldersfordelningen paverkades dven av att manga dldre anvinde bud i stillet for
att hamta sina egna likemedel och yngre patienter anvinder féarre lakemedel, vilket gor
att dessa foll utanfor inklusionskriterierna i studien. Yngre patienter utnyttjar 4ven de

elektroniska vigarna att himta ldkemedel 1 storre utstrickning én de éldre.

Andel som anvinder receptfria likemedel

I studien anvénde drygt hilften av de tillfragade patienterna receptfria ldkemedel.
Andelen var hogts hos yngre patienter med en fallande skala till de dldre. I en annan
studie visade resultatet dock att dldre anvénder receptfria ldkemedel i storre utstrackning
an dldre (22). Den totala procentuella konsfordelningen av patienter som anvéndande
receptfria likemedel ganska jimn, 53 % av kvinnor och 51 % av ménnen. Dock stod
maéannen for den procentuellt stérre 1 grupperna fodda under 1930-talet, 1960-talet och
1970-talet och senare. I andra studier visade resultatet att kvinnor anvinder receptfria
lakemedel i en storre utstrickning &n mén (9,12).

Patienters receptfria likemedelsanvandning spelar en stor roll for hens behandling
av ladkemedel och bor beaktas nér ldkaren och farmaceuter ser helhetsbilden av
patientens ldkemedel. Receptfria likemedel bor darfor integreras i patientens
lakemedelsregister for att f& minskade ldkemedels interaktioner och en 6kad
patientsdkerhet (14).

I en studie om patienters uppfattning av receptfria likemedel angav endast 18 %
att det var mycket viktigt att kontakta lékare eller farmaceuter for att f4 veta om

lakemedlet var lampligt att anvéinda (11).

Receptfria liikemedel och andra tillskott som anvinds

Receptfria ldkemedel som anvénds i storst utstrickning var lakemedel mot virk
och feber men dven kosttillskott som vitaminer, mineraler anvéndes i stor utstrackning.
Receptfria ldkemedel mot vérk dr vanliga vid behovs lakemedel och har anvénts linge
och &r darfor ocksa léttare att komma ihdg i stunden vid studiens genomforande.
Vitaminer, mineraler och andra kosttillskott har en ldngre anvindningsperiod och da gor

det ldttare att ange dessa och koppla dem som receptfria ldkemedel. Andra receptfria
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ladkemedel kan vara mer sdsongsberoende vilket gor att patienterna inte ténkte pa att
dessa kunde anvéndas till exempel allergilidkemedel. Hade studien genomforts under en
annan period hade eventuellt allergildkemedlen fatt en storre anvindning. Vissa
kansligare lakemedel nimndes 1 mindre utstrackning till exempel som svampmedel.
Detta kan bero av att patienterna kdnner att det dr obekvamt att nimna och ldkemedel
likt dessa fas darfor inte med i studien.

Likemedel mot vérk och feber anvénds i stor utstrackning bade som receptfritt
enligt studiens resultat samt forskrivet pa recept (3,9,12). Vilka receptfria ldkemedel en
patient anvénder &r viktigt for ldkare och farmaceuter att veta for att fa en sa bra
helhetsbild av patientens liakemedelsanvindning som mdjligt. Detta giller bade
receptfria och receptforskrivna likemedel for att ge patienten en bra behandling som

mojligt (22).

Antal recept i forhallande till anvéindning av receptfria likemedel

I studien var trenden att patienterna med farre ldkemedel pa liakemedelslistan
anvénde receptfria lidkemedel 1 storre utstrickning &n patienter med flera lidkemedel pa
listan. Kopplingen mellan antal recept och en hogre anvindning av receptfria ldkemedel
har inte hittats i andra studier och kan vara en intressant aspekt att folja upp i framtida
studier.

Vissa receptfria ldkemedel gér dven att fas forskrivna via recept, till exempel
paracetamol. Dessa kan da ligga med som recept pa listan for "Mina sparade recept”
vilket gor att resultatet i detta fall pdverkas genom att patienten har ett recept till pd
listan men inte tar nagra receptfria likemedel men for en annan patient rdknas det som
att patienten tar Alvedon som receptfritt och inte som receptforskrivet. Antal recept pa
patienters lista for "Mina sparade recept” paverkas dven av hur ménga dubbletter
patienten har av ett ldkemedel. I vissa fall hade patienter tre recept pa samma ldkemedel
vilket kommer att paverka resultatet. Vid intervjuerna med patienter fram kom dven att
patienter med manga recept dven kunde uppleva att de har s& pass ménga likemedel
redan att de inte véljer att eftersoka ndgra extra receptfria ldkemedel sjélva, utan litade
pa att ldkaren gav dem allt de kan behdva.

I en annan studie angav dldre att anledningarna att anvinda receptfria ldkemedel
gjordes 1 for att det var en vana eller for att de hade fatt rid att anvinda ldkemedlet (11).

Resultatet i denna studie kan dven paverkas av detta dé flera dldre medverkade i studien.
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Metoddiskussion

Totalt passade 614 patienter in i1 inklusionskriterierna varav 400 patienter blev
tillfrdgade att medverka 1 studien. Det stora antalet som inte blev tillfragade var 214
patienter (36 %) och beror delvis pé att studenten redan satt i en intervju med en tidigare
patient samt att det stundtals var mycket minniskor pd apoteket. Under perioden da
intervjuerna dgde rum pégick Covid-19 pandemin vilket gjorde att det fanns ett
maxantal hur ménga besokare varje apotek kunde ta emot. Detta var ett stressmoment
for farmaceuten som samtidigt som hen expedierade patienter dven skulle overvaka att
inte maxantalet 6verskreds och samtidigt f& med patienter till studentens studie.
Pandemin hade dven en paverkan av det totala antalet som tillfrigades da ménga ombud
hamtade ldkemedel till patienter som hade passat in pa inklusionskriterierna samt att
yngre valde att genomfora sina uttag elektroniskt. Bortfallet var stort 46 % vilket d&ven
det delvis kan hénvisas till pandemin da patienter inte ville stanna pé en allménplats
langre 4n nddvindigt samt att patienterna kénde att de var stressade och inte hade tid att
delta.

Antalet deltagande patienter i1 aldersgrupperna fodda pa 1970-talet och senare var
vildigt f4. Konsekvensen blev att svaren fran dessa patienter fick en stor betydelse vid
analysen. Exempel pé detta var att antalet manliga patienter var fa vilket gor att de som
deltog 1 studien hade en stor paverkan av resultatet.

Intervjuerna genomfordes under vardagar pa dagtid vilket d&ven det kan paverka
resultatet genom att ménga yngre patienter arbetar under dessa tider och himtar sina
recept under andra tider s som kvillar och helger. Onskvirt hade varit att fA med flera
patienter samt att fa en storre spridning av patienternas olika aldrar for att fa ett sdkrare
resultat.

Metoden att gora en intervjustudie kan dven paverka resultatet genom att flera
studenter genomforde intervjuerna kan fragestédllningen och framforandet gora att
svaren blir olika. Patienterna kan dven de vara en osdkerhetskélla da de inte kommer
thag i stunden vilka ldkemedel som saknades pa deras lista. Metoden kring receptfria
lakemedel bygger helt pa patienternas egenrapportering vilket gor att receptfria
lakemedel kan missas bade pd grund av att patienten inte minns eller att de inte vill
beritta av olika anledningar. Fragan om patienten anvidnde receptfria ldkemedel kunde
aven tolkas pa olika sétt. Patienten kunde bland annat tolka frdgan om det var en
kontinuerlig anvdndning av receptfria likemedel eller om det var ett behovs eller

sporadiskt anvint lakemedel vilket medforde att patienten tog med ett visst receptfritt
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lakemedel eller inte. Patienterna kunde dven vara osdkra vad som ridknades till kategorin
receptfria ldkemedel och 1 nagot fall ange receptforskrivna ldkemedel pd denna fraga.
Fragan var dnd4 viktig for att kunna analysera hur stor utstrickning patienter anvénder
receptfria likemedel d& dessa kan péverka patientens helhet f6r ldkemedelsanvandning.
Det dr mgjligt att en annan metod skulle kunna fanga upp anvéndning av receptfria

lakemedel pa ett bittre sitt.

NLL och framtida studier

Nationella Lakemedels Listan (NLL) blir en viktig grund for ldkare att kunna gora
en helhetsbedomning da de olika journalsystemen kommer att visa samma information
om patientens ldkemedelsanvdndning. Nér patienterna i studien informerades om att inte
alla ldkare kan se helheten av deras ldkemedelsanvindning idag blev ménga férvanade
och trodde att sa var fallet. Detta kommer att bli en bra forbéttring da patienters
forvintningar kommer att stimma béttre 6verens med hur systemen fungerar.

NLL kommer férhoppningsvis att minska antalet dubbletter, felaktiga recept samt
felaktiga doseringar pa recept for den enskilde patienten. Patienter hade ofta dubbletter
pa sina listor med dir olika ldkare hade forskrivit 1akemedlet. Nagra patienter forklarade
detta genom att de ville fornya ett enskilt likemedel pa listan och hade kontaktat varden
for detta. Nar de sedan kontrollerade lakemedelslistan hade alla ldkemedel pa listan
fornyats utan att de fragat efter detta. Nar NLL infors kommer ldkare forhoppningsvis
kunna uppmérksamma detta pé ett annat sitt genom gemensamma journalsystem och
minska felaktiga forskrivningar.

Andra studier har visat att en delad elektronisk likemedelslista som ger lédkare en
battre dversikt vilka ldkemedel patienten har leder till en 6kad patientsidkerhet (5,7).

Framtida studier bor goras efter att NLL har inforts for att kunna studera om NLL
ger effekt genom minskade dubbletter och felaktigheter pa recept. Studier bor dven
goras av en storre population och intervjuerna bor genomforas vid olika tidpunkter av
apotekens Oppettider for att eventuellt f4 med en yngre population som inte kommer till

apotek pa dagtid.
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SLUTSATS
Receptfria ldkemedel anvénds av drygt hélften 53 % av det totala antalet

patienterna som deltog i studien. I studien anvinde kvinnor och mén i nistan lika stor
utstrackning receptfria likemedel, men det finns skillnader inom aldersgrupperna. En
stor del av patienter med forskrivna ldkemedel anviander samtidigt receptfria ldkemedel.
Det ar dérfor viktigt att detta kan ses av ldkare och farmaceuter for att de ska kunna se
den totala helhetsbilden av patientens ldkemedelsanvandning. NLL &r ett steg i ratt
riktning for 6kad patientsidkerhet och att kunna anteckna receptfria lakemedel i listan

vore en ytterligare forbattring i framtiden.
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Bilaga 1 - Checklista apotekspersonal

Linnéuniversitetet :@

Checklista apotekspersonal

Under hiisten 2020 och viren 2021 genomfirs ett forskningsprojekt fir att kartliggs méjliga felaktigheter eller
maktuella likemedel 1 listan "Mina sparade recept” frin apoteken. Delar av datainsamlingen genomfirs av
farmaceutstudenter frin Linnéuniversitetet som gfr sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker pa
apotek genom en likemedelsimerviu med spotekskunder som hiimtar ot lkemedel p recept. Fir apotekskunder
som vill vara med kommer en sirskild utformad likemedelsinterviu att genomitras pa avskild plats pi apotcket
av en farmaceutstudent. Apotckskundemas deltagande &r helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas.
Datninsamling genomfties pd ett antal olika apotek | Sverige under histen 2020 och varen 2021.
Likemedelsintervjun genomfirs av studenten men vi behiwer hjilp av ordmaric apotekspersonal med att
wdentifiera apotekskunder som kan vara med och stilla den firsta frigan om de ir mtresserade.

Din roll under de tider som studenten fir pi apoteket:

+ Frdga. Om en spotekskund som Bir recept expedierade uppfyller foljande kriterier ska du
friiga om de fr intresserade av att vara med 1 en studie. Var tydlig med att det &t frivilligt.
¥ hartre eller fler olika likemedel i sin recepilista
«  fir dver 18 dr och
¥ hiimtar Ekemedel till sig sjilv
¥ protar svenska

» St streck. P en papper sitt streck fidr varje person som fir frhean ogvsent om de dr
intresserade eller tnte. PA sh sift kan vi hilla koll ph bortfallet. On en persan uppiviler
kriterter men du av ndgon anledning (nte frdgar dem, san e streck § en separat koltemi,

»  Skriv ut. Om kunden ir intresserad ska du gira tre saker
¥ Bkriv ut tvd exemplar av listan "Mina sparade recept™. en till dem och en som de ger
till studenten
¥ Ge dem pappret information till forskningspersoner.
*  Bkicka vidare kunden till studenten. De kommer att th mer information frdn studenten
och det dr first diir du bestimmer sikert om de vill vars med i undersdkningen
(skrifiligt informerat samtveke).

Apotek och Apotekskunder som fit frigan om att vara med i Apotekskunder som uppfyller

viecka (nytt bied | studien. SEit ett streck fiir varje som far frigan. oavsett | kntenier men som inte fir frigan

varje vecka) om de fr iniresserade cller mte. om atl vara med (pga fex
tidshrist)

Ansvarig forskare och handledare:
Tora Hammar, lektor hiilsoinformatk, Linnéuniversitetel, tora hamumar's lou se. (430497176



Bilaga 2 - Information till forskningspersonerna

Linneuniversitetet ;@

Information till forskningspersonerna

W1 vill fraga dig om du vill delta 1 ett forskningsprojekt genom att medverka i en
likemedelsintervju dir du tillsammans med en farmaceut gar igenom din receptlista for att
hitta eventuella fel eller inaktuella recept. 1 det hiir dokumentet fir du information om
projektet och om vad det innebdr att delta.

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

For en saker likemedelsbehandling &r det viktigt att vardpersonal, apotekspersonal och
patienten sjalv har tillgang till information om patientens aktuella likemede! som ar korrekt,
fullstiindig och aktuell. Idag finns det mianga olika listor med aktuella likemedel och det ir
vanligt med fel eller att det saknas likemedel 1 dessa listor. Det kan innebara risker for
patienter och kan vara tidskrivande. Fér att mojliggiira en nationell gemensam
likemedelshista som ger varden, omsorgen, apoteken och patienten 1 hela Sverige tillgang till
samma mformation om en patients firskrivna och uthimtade likemedel har en ny lag tagits
fram som trider 1 kraft 1 maj 2021.

I detta forskningsprojekt vill vi genom intervjuer och enkiiter med patienter, vardpersonal, och
apotckspersonal studera hur bra mformationshanteningen kning patienters
likemedelsbehandling fungerar 1 dagslaget och se hur det férindras nir den nationella
likemedelslistan inftrs.

Syftet med den del av forskningsprojektet dir du nllfrigas om medverkan ér att undersdka hur
mycket maktuella eller dubbla recept eller andra fel det finns 1 listorna Gver sparade recept
som apotckskunder kan fa utskriven pa apotek. Vi vill ocksa fi en bittre {orstaelse om vilka
informationskillor som patienter anviinder {6r att hilla koll pa sina likemedel. Utifrin
forskningens resultat hoppas vi kunna bidra och paverka arbetet med en nationell
likemedelslista fir att pa sikt leda till en mer siiker och effektiv likemedelsbehandling.

Under hosten 2020 och varen 2021 kommer vi att genomftra denna likemedelsintervju med
avstimning av receptlistan med ca 400 apotekskunder som hiimtar likemedel pd nigot av de
apotek som &r utvalda att ingi 1 denna studie. Du far frigan om att delta da& du ir en av de
apotekskunder som uppfyller undersSkningens knterier.

Forsknimgshuvudman f6r projektet ir Linnéuniversitetet. Med forskningshuvudman menas
den orgamisation som #r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Deltagande 1 studien innebdr att du medverkar i en likemedelsintervju pa apotek dir du dels
svarar pa nagra frigor om hur du gér tillviiga for att halla koll pa dina likemedel och dels gar
igenom din receptlista {or att undersika om det finns nagra fel, inaktuella likemedel eller
andra oklarheter. Intervjun och avstimningen av receptlistan kommer att genomforas av
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Linnéuniversitetet %

farmacewtiskt uthildad spotekspersonal efler farmaceutstudent 1 den sista delen av sin
uthildning. Ditt deltagande innebdr ings andre taganden frambver.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Projektet kommer an samla in och registrera information om dig. Den infermation som
kommer att registreras ir din alder, ditt kin, information em spoteket. dina svar pa frigorna 1
intervjun samt miormation om dina likemedel och eventuelln innktuella recept, dubbla recept
eller andra fel. [nformationen kommer it registreras och hanteras i avidentifiernd form, det
will siiga utan ditt namn eller personnummer. All data kommer att analyseras och presenteras
pd gruppniva =3 att ingen enskilds identitel framgar.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att mte obehfnge kan ta del ov dem,
Endast medverkande forskare kommer att 2 tillgang till uppgifierna. Andomalet med
behondlingen av uppgifiema fir fir forskning. Ansvang for dina personuppgifter i
Linnéuniversitetet. Enligt EUts dataskyddsforordning har do ran st kostnodsfrit {2 m del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien. och vid behov fi eventuella fel dinade. D kan

ocksa begdra alt uppgifter om dig raderas sami att behandlmgen av dina personuppgifter
begrinsas. Om du vill to del av uppgifterna ska du kontakta ansvang forsbkare (se nedan).
Dataskyddsombud pi Linncuniversiteiet nas pa dataskyddsombudi o se eller telefon (470-
675 T8, Om du fir missnéjd med hur dina personuppgifter bebandlas har du it st ge in
klagomal till Datainspektionen, som ir tillymsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultat frin forskningen kommer ati publicerss 1 internationella vetenskapliga ndsknfter. 1
studentcrnas examensarbeten och eventuellt i en svensk rmpport till E-hillsomyndigheten. Om

du fir miresserad av att ta del av de fardiga resultaten kan du kontakis ansvang forskare for
studien (se nedon ).

Deltagandet &r frivilligt

Duit deltagande ir frvilligt och du kan nidr som helst vilja att avbryta deltagendet. Om du

viiljer att infe delts eller vill wvbrytn ditt deltagande behéver du mte uppge varfor. och det
kommer inte heller att piverka din framtids vard eller behondling. Om du vill avbrvta ditt

deltagande ska du kontakts den ansvariga fér studien (se nedmm).

Ansvariga fir studien

Ansvarig for studien ir Tora Hammar, Fil Dr, lektor hilsoinformatik, eHilsomstitutet vid
Linnéunmversitetet, tor. hammar(n o se, (480-497 176
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Samtycke till att delta | studien

Jag har fatt munthg och sknfthig informetiosen om studsen och har haft méglighet att stilla
frigor. Jag far behalls den skrifiliga mformationen.

O Jag samivcker till att delta 1 studien [Informationshantening 1 likemedelsprocessen och
effekter av en nationel| likemedelslista

O Jag samtycher till att uppgifter om mig behandias pa det sin som beskrivs 1
forskmingspersonsinformationen

Plats och datum Undersknft

(Thenna wixta ded av forskningspersoncinformation med undersbriff she sparax forstareg vad
geromforande av imdenyun. Forskriegsperronerna kae behailo side T och 2)

33
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Linnéuniversitetet ¥

Intervjuguide Datir:
1. Kén O Man O Kvinna O Annat Apatek:
2. Aider

3. vilka I3kemedelslistor har du fitt eller anvint det senaste Sret?

O Utskrift av lakemedelslista vid besik | varden

1 Utskrift av Ming sparode recept pa apotek

[ Lakemedelsfarpackningarna med doseringsetikett

11177, Journalen pa natet

[ Mina sparade recept via Lakemedelskollen pd natet

O Apotekskedjornas webbsidor eller mobilapplikationer

O Lakemedelstarteckningen (historisk forteckning Gver uthdmtade |Gkemedel )
C1 Egenskriven lista

[ Hatler | huwudet

Ol Annat:

Vilken informationskalla anvinder du framst fir att veta vilka likemedel du ska anvanda?

Hur gar du tillviga for att veta vilken dosering du ska anvanda?

Vad kinner patienten kring sin lokemedelsanviindning pé en skala 1-5 dér 1 &r *Nej, inte alls”
och 5 *la, helt och hbllet":

Kanner du dig sdker pa vilka likemedel du ska anvanda? T11 002 03 D4 OS5 O Ejaktuellt
Kanner du dig sdker pa hur du ska ta alla dina ldkemedel? 01 02 03 OO 4 05 O Ej aktuelit
Kanner du dig sdker pa varfar du ska ta dina ldkemedel? 11 02 03 T4 005 O Ejaktuelit

Genomgang av Ikemedelslistan
1. Gaigenom receptlistan tillsammans med deltagaren och anteckna i receptiiston om

lkemedel &r aktuellt, inaktuellt, felaktig dosering, dubbletter, eller ocklarheter.
D&r a= aktuellt, i= inaktuellt, f= felaktig dosering, d= dubbletter, o= oklarheter
Saknas nagra receptfGrskrivna Iakemedel du anvinder pa receptlistan? [ Ja [ Nej

Om “ja” vad/vilka:

Anvander du nagra receptfria lkemedel? [ Ja [ Mej

Om *jo” vad/vilka:

10. Har du ndgra kommentarer elier Snskemal for listan “Mina sparade recept pa apotek®?

Ansvang forskare och handledare: Tora Hammar, o0 )

;. D4B0-497176
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Bilaga 4 - Likemedelslistan ”Mina sparade recept” pa apotek

Sida 1 (1)

Mina sparade recept pa apotek 2013-06-29

Hégkostnadsperiod
Personnummer AAAAMMDD-NNNN ""Ill Il"llll..l”l. riod ei iad
ny period ej paborj
Namn Efternamn Férnamn
Kép Rneopt giltigt Forskriven medicin Forskriven Aterstaende mingd
(verksam substans) miéngd
O 2014-01-19  Enalapril actavis tabl 5mg 1x100 300 styck
Med forman (Enalapril) 4 uttag 3 uttag
1 TABLETT 1 GANG DAGLIGEN. MOT HOGT
BLODTRYCK.
Utfardat av: Lina Larsson, 08888888 Senaste uttag: 2013-04-24
Halsokliniken, Alvesta Nista uttag inom férmanen tidigast: 2013-06-24
O 2013-07-01 Kavepenin tabl 1g 1x30 30 styck
Med forman (Fenoximetylipenicillin (penivillin V)) 1 uttag 1 uttag
1 TABLETT 3 GANGER DAGLIGEN. | 10 DAGAR MOT
HALSFLUSS.
Utfardat av: Lars Larsson, 08888888 Senaste uttag: Inget uttag gjort
Halsokliniken, Alvesta Nista uttag inom formanen tidigast: | _ _
a 2014-06-19 Metformin meda tabl 500mg 3x100 300 styck
Med férman  (Metformin) 2 uttag 1 uttag

1 TABLE TTKLOOOO“ITABLETTKLWNO‘ITABLETTKL
1700. BLODSOCKERSANKAN

TAS VID MALTID.
Utfirdat av: Lars Larsson, 08888888 Senaste uttag: 2013-06-24
Halsokliniken, Alvesta Nista uttag inom férmanen tidigast: 2013-08-24
O 2014-04-19 * Panodil tabl 500mg 2x100 200 styck
Utan forman (Paracetamol) 2 uttag 1 uttag
1-2 TABLETTER 4 GANGER DAGLIGEN VID BEHOV. MAX 8
TABLETTER PER DYGN. SMARTSTILLANDE
Utfardat av: Lars Larsson, 088888 Senaste uttag: 2013-04-24
Halsokliniken, Alvesta Nista uttag inom fdrmanen tidigast: 2013-05-11

Du och din likare kan ha kommit dverens om dndrad likemedelsbehandling utan att det framgar av denna utskrift,
vid fragor kontakta din I8kare eller ditt apotek
Tag gérna med denna utskrift vid vardbesok, som information till din likare
* Detta recept maste korrigeras innan det kan expedieras

Kalla: Apoteket Kronan
Apotekens Service AB Receptregistret Apoteket AB
Utskrivet: Storgatan 17
2013-06-29 12:24 61530 Valdemarsvik

Tel 0771 450450

Listan gélier EJ som recept - This list is not to be used as a prescription valid for dispensing

Kalla: https://lakemedelsboken.se/v0.5.0/images/u27 rgv_elektrrecept 2013fm10_images/figurl.png/opt/medium_x2.png
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