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Sammanfattning

Anvindning av 1dkemedel som avses behandla, lindra eller bota sjukdomar kan i vissa fall
utgora en risk for patientens hélsa. Lakemedelsrelaterade problem p.g.a. felmedicinering star
for en stor andel av morbiditeten och mortaliteten bland patienter. En bidragande orsak ar
ofullsténdig information i patientens lakemedelslista.

Syftet med studien var att undersoka antalet avvikelser som forekommer i receptlistan ”Mina
sparade recept pa apoteket”. Studiens sekundéra syfte var att undersoka vilka
informationskéllor som anvéndes av patienter for att veta vilka likemedel som ska
adminstreras och i vilken dos dosering.

Studiens metod var att intervjua patienter som kom till apoteket for att himta ut likemedel till
sig sjdlva och uppfyllde inklusionskriterierna for att delta i studien. Studien utfordes av fyra
farmaceutstudenter pa sju olika apotek i fyra olika stdder i Sverige som tillsammans med
patienter gick igenom receptlistan for att identifiera avvikelser.

Resultatet blev totalt 1717 recept som studerades varav 21% hade avvikelser. Av recepten var
10% dubbla recept (n = 167), 8% inaktuella recept (n = 141) och 3% recept med fel dosering
(n=42). Vid analys av primira informationskillor som anvinds dominerade utskrift av listan
”Mina sparade recept pa apoteket” (n = 72) resp. doseringsetiketten pa
lakemedelsforpackningen (n = 112). Resultaten visade dven ett samband mellan dkade antal
lakemedel och antalet avvikelser.

Avvikelser i lakemedelslistan Mina sparade recept dr vanligt forekommande ddrmed é&r listan
inte alltid aktuell. Det ar vanligt att denna lista och doseringsetikett pa ldkemedels-
forpackningar anvands som primira kéllor av patienter under deras behandlingstid vilket kan
innebéra en risk for ldkemedelsrelaterade problem. En gemensam nationell 1dkemedelslista dr
en mojlig 16sning till att forebygga lakemedelsrelaterade problem orskade av
infromationsbrist i likemedelslistor. Det dr dock nddvandigt med ldkemedelsgenomgangar
for att bibehélla uppdateringen av listan.

Nyckelord: Likemedelslista; receptavvikelser, eHdlsa, polyfarmaci
Ldikemedelsrelaterade problem, informationskdllor.



ABSTRACT

Background: Medications are used to treat, cure, or relieve symptoms of diseases, but
there is a risk with the use of medications. Drug-related-problems are known to increase
morbidity and mortality. Incorrect medical list and discrepancies in these lists can lead
to drug-related problems as side effects, hospitalization, non-compliance, drug
interactions and overtreated or undertreated patients. Discrepancies can be for example:
more prescriptions than necessary, outdated prescriptions, i.e., medicines that will not
be used, prescriptions with incorrect dosing and missing prescriptions i.e., medicines
used by patients that cannot be seen in the medication list.

Purpose: The aim of this study was to investigate discrepancies in the Swedish
prescription list "My saved prescriptions at the pharmacy". The secondary aim was to
investigate how common it is to use this prescription list or the dosage label on the
medicine packaging to know which medicines to use and which dosage.

Methods: The data collection was performed by four pharmacy students at seven
pharmacies in Sweden over a period of three weeks during Jan-Feb. 2021 where the
prescription list was investigated together with patients to identify any discrepancies.
The study included patients who was over 18 years old, spoke Swedish, had three or
more prescribed drugs, and agreed to participate.

Results A total of 215 patients were interviewed, where 61% had one or more
discrepancies in their medication list. A total of 1717 prescriptions were analyzed, of
which 10% were double prescriptions (n = 167), 8% outdated prescriptions (n = 141)
and 3% prescriptions with the wrong dosage (n = 42). When analyzing the primary
sources of information used by patients to know which medicine to use, the printout of
the list "my saved prescriptions at the pharmacy” dominated (n = 72). Most used
information source to know drug dosage was the dosage label on the medicine
packaging (n = 112).

Conclusions: It is important to have an updated and correct information in the
medication list, to prevent drug-related-problems caused by discrepancies. It becomes
even more important when we see that the medication list "My saved prescriptions at
the pharmacy" and dosage label (containing the same information in the medication
list), are the most used primary sources by patients to know which drug to use and in
what dosage. Finally, results show a relationship between the number of prescribed
drugs and the number of discrepancies that occur, and therefore we see more
discrepancies in elderly patients who are usually ill and are being treated for several
diseases.

There are opportunities for further research to study e.g., which drug-related-problems
are caused by discrepancies in the medication list as well as the degree of danger in
these problems.

Keywords: Medication list, Discrepancies, eHealth, Polypharmacy, Drug-related-
problems, information sources.



Forord

Denna studie utfordes dels 1 syfte att skriva ett examensarbete inom farmaci och dels i
syfte att samla material till en forskningsgrupp vid Linnéuniversitet i Kalmar.
Examensarbetet omfattar 15 hogskolepodng vilket motsvarar 10 veckors heltidsarbete
och ir en del av Farmaceutprogrammet vid Linnéuniversitet i Kalmar.
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INTRODUKTION

Idag ar cirka 17% av den svenska befolkningen 65 &r och dldre (1). Denna aldersgrupp
konsumerar mest ldkemedel i samhillet (2). [ samband med anvindning av likemedel
okar risken for lakemedelsrelaterade problem (LRP) (3). Bland faktorerna som kan
bidra till LRP ingar bristande hantering och évervakning av ldkemedel (4). Idag ér
99% av alla recept i Sverige elektroniska (5), men det saknas fortfarande 4n idag en
gemensam nationell informationskélla tillgéinglig for patienter, 1dkare och farmaceuter.
Informationen kring patienters ladkemedelsbehandling kan alltsa variera i olika register
som anvénds av ldkare och vardpersonal. Detta gor att det ofta inte finns en fullstdndig
bild av en patients likemedelsbehandling (6).

Risker och problem med likemedel

Likemedel anvinds i syfte att bota, lindra eller forebygga sjukdomar. Detta bidrar till
battre folkhilsa, dverlevnad och 6kad livslangd (3). Det finns dock risk for skada i
samband med ldkemedelsanvindning, till exempel vid interaktioner, biverkningar och
brist i foljsamheten av lidkemedelsbehandlingen.

Lakemedelsrelaterade problem

LRP beréknas sta for 10% av alla patientskador, varav 40% av dessa hade kunnat
forebyggas (3). En studie (4) visade att 70% av sjukhusinldggningarna orsakades av
lakemedelsbiverkningar som ett resultat av onddig medicinering och olimpliga
ordinationer. En annan studie visade att upp till 30% av akuta besok till varden
orsakades av LRP (7). Problemen brukar delas in i oundvikliga och de som gér att
forebygga sa kallad vardskada. Exempel pa en vardskada ar likemedelsbiverkningar,
sjukdom och i virsta fall dod. Férutom 6kad morbiditet i samhaéllet orsakar vardskador
ekonomiska forluster. Kostnaderna beréknades ligga mellan 10 och 20 miljarder kronor
per ar i Sverige som genereras pa grund av felaktig ldkemedelsanvéndning (8). Genom
att minska LRP sa sparar vi pa ekonomiska resurser samt forbattrar den allménna
folkhélsan. For att minska LRP bor bakomliggande orsaker och sedan utvirdera mojliga
forebyggande metoder. Nagra exempel pa faktorer som kan leda till LRP 4r: anvéndning
av flera ladkemedel ’polyfarmaci” (3, 9), dldrande (9), forsdmrad kognitiv forméga,
minskad foljsamhet, brister vid informationsdverforing mellan olika vardgivare och
felmedicinering.

Polyfarmaci

Ett samband mellan LRP och polyfarmaci har pavisats (10). Polyfarmaci utgdr en risk
pa grund av att ldkemedel kan interagerar med varandra och bidra till 6kad, minskad
eller utebliven effekt. Likemedel bidrar ocksa till biverkningar som kan undvikas om
onddig likemedelsanvindning minskas. Aldre dr mer kénsliga for
lakemedelsbiverkningar jamfort med yngre patienter bland annat pa grund av aldrande
och forsimring av sjukdomstillstind. Aldrande innebir ocksa storre sannolikhet for
kognitiv nedsdttning, till exempel minnesproblem som kan leda till fel vid
lakemedelsanvindning och bristande foljsamhet till behandling (9).



Patientens roll i sin likemedelsbehandling

Foljsamhet (eng. compliance/adherence) ar viktigt for att motverka LRP (6). Foljsamhet
hos patienter blir svérare nér ldkemedelslistan inte verensstimmer med verkligheten
och blir speciellt svar for patienter med flera likemedel. Forbattring av foljsamheten
forutsétter att patienten har tillgang till information om vilka ldkemedel de ska anvénda.
Brist pé foljsamhet leder ocksa till storre mingd likemedel som kasseras vilket dr bade
skadligt for miljon och kostsamt for samhéllet (11). Nér bristande foljsamhet leder till
over-/underbehandling, biverkningar eller annan LRP si kan resultatet bli fler
sjukhusvistelser, inldggning eller akuta besok (12). Detta leder till forlangd
behandlingstid vilket minskar patientens livskvalité samt belastar varden ekonomiskt.

Receptregistret och andra informationskillor

En person som fatt ldkemedel ordinerat kan ta reda pé vilka likemedel det &r via flera
olika killor. En av kéllorna &r receptregistret dven kallad for receptdepén eller "Mina
sparade recept pa apoteket”. I receptdepén lagras recepten nationellt som gor det mojligt
att se och hdamta ut receptet fran vilket apotek som helst i Sverige (5). Det gér dven att
se ordinationer via journalen pa 1177.se, apotekens hemsida, mobilapplikaioner eller fa
listan utskriven vid besok pa apoteket. En del av texten i recepten skrivs ut for
respektive ldkemedel pa etikett, sé kallad doseringsetikett i samband med
lakemedelsexpediering som klistras sedan fast pa lidkemedelsforpackningen. P4 denna
etikett star det information om bl.a. dosering t.ex. ndr, hur mycket och hur ofta ett
lakemedel ska tas. Det ska dven finnas information om vilken indikation 1dkemedels
avser behandla.

Lakemedelsforteckningen

Likemedelsforteckningen ar ett elektroniskt register dar information om vilka
receptlikemedel som har hdmtats ut under de senaste 15 manaderna. Forteckningen
innehéller uppgifter om patienten, datum for inkodp, information om varan sdsom namn,
dos och mingd samt information om forskrivaren som t.ex. yrke, namn, specialitet och
arbetsplats (5). Fordelarna med en saddan forteckning &r att personal inom virden sasom
farmaceuter och ldkare kan kontrollera tidigare uthimtade ldkemedel for att undvika att
skriva ut ldkemedel som interagerar med tidigare medicinering, eller som redan
forskrivits tidigare vilket annars kan leda till dubbelmedicinering. Daremot kravs ett
samtycke fran patienten for att andra ska fa ta del av informationen i forteckningen
inklusive all vardpersonal, undantag finns vid akuta fall.

Likemedelslistan

I den digitala patientjournalen som anvinds av hilso-och sjukvérdspersonal finns en
lakemedelslista som kan skrivas ut till patienter. Lakemedelslistan kan skrivas ut i
samband med patientens besok i varden och pa den listan stir det information om
patientens ordinationer, indikation, dosering och behandlingstid (13). Vid fordndring av
dessa ladkemedelsordinationer behover en ny lista hdmtas ut eller att patienten
uppdateras om fordndringarna. I samband med fordndringar av ldkemedelsordinationer
kan felmedicinering uppsta om den inaktuella 1ikemedelslistan inte uppdateras.
Felmedicinering &r ett av flera problem som kan leda till lakemedelsrelaterad virdskada
och utgor en risk som hotar patienthélsan (6).



Problem med informationsfel

Risken beddms vara stor for LRP i varden orsakad av avvikande information i
lakemedelslistor (7). Exempel pa avvikelser i receptlistor &r t.ex. inaktuella recept,
recept med en felaktig doseringstext, saknade recept och dubbla recept. Risken med
inaktuella recept kan t.ex. vara att patienter fortsitter ta likemedel som inte ska intas
langre vilket innebér onddig lakemedelsanvindning som kan orsaka biverkningar.
Saknade recept innebér att vardgivare inte kan se tidigare forskrivna och expedierade
lakemedel eller om patienten anvinder receptfria ldkemedel. En icke fullstidndig bild av
patientens ldkemedelsbehandling utgdr en begriansning for vardgivare att utfora
ordinationer och kan leda till opassande ldkemedelskombinationer (6). Feldoserade
recept innebdr att den angivna doseringen i receptlista och doseringsetikett inte giller.
Risken med denna avvikelse kan t.ex. vara att patienten far en hdgre eller 14gre dos 4n
tankt.

Dubbletter avser tvé eller flera recept som har samma ATC-kod dir kombinationen
innebar storre risk for biverkningar (12) eller blandning. Det finns dock undantag dir
olika styrkor eller beredningsformer av samma likemedel kombineras och dé ar
forekomsten av flera recept av samma likemedel avsiktlig. Dérfor klassas dessa inte
som dubbletter i denna studie. Risk med dubbletter kan ocksé bli att f4 ut mer lakemedel
an vad som behovs och risk for blandbarhet pa grund av generiskt utbyte dér
lakemedelsforpackningens farg, design och namn férindras vilket kan bidra till
overdosering eller forvirring speciellt hos patienter med ménga ldkemedel (12).

Likemedelshantering och informationssystem

Likemedelsgenomging

Pé grund av att vi idag har olika journalsystem sker det problem i steget vid
informationsdverforing mellan olika vardgivare, skillnaden i deras system och vad de
kan se varierar vilket gor det svart for t.ex. likare, farmaceut, patient och anhdriga att
veta med sikerhet aktuell lakemedelsbehandling (14). Nir en patient far flera
ordinationer frén olika ldkare som anvinder olika journalsystem kan inte dessa lidkare se
lakemedel forskrivna av andra ldkare med ett annat journalsystem eller fran andra
regioner. Ett nira samarbete mellan olika vardgivare ar en av flera rekommenderade
atgdrder for att minimera LRP orsakade av inaktuell likemedelslista (11). Ett annat sétt
ar att ha en likemedelsgenomgéng (9) dven kallad for ldkemedelsavstdmning (eng.
medication reconciliation). Detta dr ett sitt att forbéttra patientens
lakemedelsbehandling dér patienten far stimma av med ldkare och farmaceut kring sina
lakemedel och sin behandling. Dock &r en korrekt lakemedelslista tillginglig for
vérdpersonal och inblandade personer en viktig forutsittning for en siker
lakemedelsbehandling (9).

Gemensam likemedelslista

Pé ett uppdrag av regeringen kommer E-hédlsomyndigheten ta fram ett nytt register sa
kallad ”Nationella ldkemedelslistan”. Detta register kommer innehdlla information om
en patients forskrivna samt uthdmtade 1dkemedel. Det nya med en Nationell
lakemedelslista kommer bli: 1. Registret innehéller informationen frén receptregistret
och likemedelsforteckningen. 2 Informationen i registret kommer bli tillgénglig for
hilso-och sjukvardspersonal, farmaceuter pé apotek och patienten 3. Det kommer finnas



mdjlighet att ge samtycke eller sparra samtycke for att skydda patientens integritet samt
viljan att dolja respektive visa information i detta register (15).

Tidigare studier

Det finns ett antal studier som tidigare undersokt avvikelser i ldkemedelslistor,
informationskéllor som anvinds bland patienter samt studier kring olika journalsystem.
I en amerikansk studie ar 2000 (16) jaimfordes 312 patienters ldkemedelsanvdandning
med ldkarnas ldkemedelsregister over vilka likemedel patienterna tog. Syftet var att
undersoka forekomsten av avvikelser i receptlistan jamfort med vad patienterna
beréttade vara den aktuella medicineringen. Det visade sig att 76% av patienterna hade
minst en avvikelse, med totalt 545 avvikelser varav 51% var ldkemedel som anviandes
av patienter men saknades i ldkemedelsregistret hos likarna, 29% var registrerade
lakemedel trots att patienter inte tog de. Lakemedel registrerade med feldosering
berdknades vara 20%.

En liknande studie i Sverige (7) studerade avvikelser mellan behandling som anges av
patienter jamfort med ordinationer i likemedelslistan i1 den elektroniska journal och
receptlistan som lagras nationellt i Sverige. Deltagarna var 18 ar eller dldre och
intervjuades via telefon. Totalt intervjuades 66 patienter dir mer d4n 80% hade minst en
avvikelse i elektroniska journalen och receptlistan. Studien konkluderade dven att risken
ar stor for ldkemedelsfel orsakade av felaktiga informationen i dessa ldkemedelskallor.

Tidigare studier som visar att det dr vanligt med avvikelser i receptlistan har
genomfordes i1 Sverige for ménga ar sedan. Darfor finns det ett behov av en ny studie av
avvikelser i receptlistan innan inférandet av den nya Nationella likemedelslistan. Detta
for att kunna folja eventuella fordndringar dver tid.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka hur mycket avvikelser som forekommer i
receptlistan “Mina sparade recept pd apoteket”. Studiens sekundira syfte var att
undersoka hur vanligt det &r att patienter anvénder sig av receptlistan “Mina sparade
recept pa apoteket” och doseringsetiketten pa ldkemedelsforpackningen for att veta
vilka ladkemedel de ska anvénda och vilken dosering.

MATERIAL OCH METOD

Studiepopulation

Deltagarna som inkluderades i studien var patienter 6ver 18 ar, som pratade svenska,
himtade ut lakemedel till sig sjidlva pa nadgon av de apotek dir studien genomfordes
under tiden for datainsamling, hade tre eller flera likemedel i sin receptlista och
lamnade samtycke till att delta i studien. Patienter exkluderades ur studien om de hade
ndgon form av kognitiv nedséttning, t.ex. horselnedséttning eller minnesproblem.

Genomforande

Datainsamlingen utfordes under tre veckor perioden 2021-01-18 till 2021-02-05 av fyra
farmaceutstudenter frdn Linnéuniversitetet pa sju olika apotek i stdderna: Katrineholm,
Vimmerby, Orebro och Eskilstuna. Sex av apoteken tillhérde Apotek hjirtat och ett



Apotek AB. Patienter som uppfyllde kriterierna blev tillfragade av farmaceuter om det
fanns intresse att medverka i en studie kring lakemedelslistor och informationskallor.
Farmaceuterna anvinde sig av en sé kallad checklista (Bilaga A) vid inkludering av
deltagarna. Vid intresse sdg farmaceuten till att skriva ut tva exemplar av listan ”Mina
sparade recept pa apoteket”, en till kunden att ha med sig och en till studenten for att
anteckna pa. Kunden fick sedan f6lja med studenten till ett mer avskilt stélle pd
apoteket. Detta kunde vara ett rddgivningsrum, receptdisk eller bakom gardin 1 ett horn
pa apoteket. Studenten gav sedan patienten muntlig och skriftlig information kring
studien. Den skriftliga informationen sé kallad ”information till forskningspersoner”
(Bilaga B.1. och B.2.) fick kunden behalla. Informationsbladen inkluderar ett
samtyckesblad (Bilaga B.3) som kunden uppmanas skriva under, som sedan sparas av
studenten.

Intervjun utfoérdes genom att f6lja en intervjuguide (Bilaga C) som utformats och
utvecklats utifran tidigare liknande undersokning. I syfte att samla in material till flera
studenter med olika fragestéllningar sa inkluderade intervjun ett antal fragor utdver
genomgang av recepten i lakemedelslistan. Frigorna handlade om:

e Vilka lakemedelslistor patienten anvént/fatt under det senaste aret

e Vilken killa patienten anvinde primirt for att veta vilka ldkemedel som ska
anvindas respektive vilken dosering pa dessa lidkemedel

e Hur sdker patienten kinde sig kring sin likemedelsanvindning

e Om kunden anvénde receptfria ldkemedel och i sa fall vilka

e Synpunkter kring likemedelslistan ”"Mina sparade recept pa apoteket”.

Bedomning av avvikelser

Under intervjun genomfordes en genomgang av recepten i ldkemedelslistan tillsammans
med patienten och beddmning av eventuella avvikelser gjordes. Avvikelser studerades
genom att bestimma om deltagarnas likemedel var: aktuella, inaktuella, feldoserade
eller dubbla eller saknades fran listan. Se figur 1 nedan for en 6versiktlig guide vid
beddmning av eventuella avvikelser.

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

Finns mer &n ett
identiskt
recept? (samma
ATC-kod, styrka,
berednings-form
och dosering)

Ar det
ratt
dosering?

Aktuellt

m Nej

Fel dosering

Oklarheter Ett av recepten
anges som

aktuellt och alla
andra som

dubbletter

Figur 1. Flodesschema 6ver hur bedomning av avvikelser utfordes.

Vid genomgéng av receptlistan tillfrdgades patienten om ldkemedlet anvéndes, om de
svarade “’Ja” bedomdes receptet vara aktuellt. Recept kunde dven vara aktuella om det
var ett ”vid behov likemedel”, men anvéndes inte for tillfdllet t.ex. sméartlindrande



lakemedel. For de aktuella recepten fick patienten berétta vilken dosering de anvénde
och om detta inte 4r den samma som stér pa receptet, beddmdes receptet som “fel
dosering”. Nar patienten berittade att ldkemedlet inte anvinds eller kommer inte att
anvindas bedomdes receptet vara inaktuellt. Vid flera recept pa ett inaktuellt likemedel
anges alla recept som inaktuella. Vid flera recept (med samma ATC-kod, styrka,
beredning och dosering) pa ett aktuellt likemedel, beddmdes ett recept aktuellt och
resterande dubbletter.

Vid tveksamma fall i samband med beddmning vilken avvikelse som géller, gjordes
nddvindiga markeringar och kommentarer under intervjun och diskuterades sedan i
grupp eller enskilt med handledare (ansvarig forskare). Detta for att &stadkomma en sa
korrekt bedomning som mdjligt. For mer detaljerad bedomning av avvikelser (Bilaga
D). Slutligen tillfragades patienterna om de anvénde nagot receptfritt eller receptbelagt
lakemedel som inte fanns med pa listan som de sedan fick ange vad/vilket likemedel.
Vid avslutad intervju héftades intervjuguide, likemedelslista och samtyckesblanktett
ihop.

Analys

Bortfall berdknades av farmaceut och student genom att halla rikning pa antalet som
tillfrigades. For att ta reda pd antalet som inte ville delta i studien (bortfallet) jamfordes
antalet som fick fragan med antalet besvarade intervjuer. Antalet som uppfyllde
kriterierna men inte tillfrdgades berdknades ockséd, men den siffran dr mycket mojligt
betydligt hogre. Detta pa grund av omstidndigheterna som gjorde det svart for bade
student och farmaceut att halla rakningen Orsakerna kunde vara stress, lang ko, patient
med funktionsnedsittning eller student upptagen med att intervjua en annan patient.
Efter avslutad datainsamling matades materialet in i Excel fil hos respektive student.
Inmatningen foljde en viss mall for att underlitta sortering och analys av data.
Information radades upp sé att varje patient fick ett nummer, darefter foljdes
information sdsom kon, fodelsear, apotek, antal likemedel 1 listan, substansnamn,
generiskt namn, styrka, ATC-kodbedomning av avvikelser m.m. Varje recept hade en
rad och for var bedomning skrev en etta under kolumnen for den avvikelse som géllde.
Detta for att underlitta berdkning av antalet av respektive avvikelse med hjilp av Excel-
ekvationer. Efter bearbetning av materialet med Excel-funktioner kontrollerades en stor
del av materialet manuellt. Data frén alla studenter samlades i ett gemensamt dokument
for analys. Slutligen gjordes analys av data i Excel for att besvara syfte och
fragestéllningen.

Etisk overvagande

Denna undersokning utférdes som en del av ett storre forskningsprojekt som redan
ansokt och fatt godkdnnande fran Etikprovningsmyndigheten. Samtycke frén
apotekschefen ansoktes dir information kring studien kort beskrevs (Bilaga E).
Tillsammans med samtyckesblanketten skickades ett utkast pa intervjuguiden och ett
samtyckesblad skickades ut via mail till tre apotek dér tva apotek skickade skriftlig
godkdnnande.

Farmaceuter som tillfrigade patienterna om de vill medverka i undersdkningen fick vara
tydliga om att deltagandet var frivilligt. Informationen sparas i avidentifierad form, utan
namn och personnummer. Detta genom att anvénda tipp-ex och/eller svart tjock

penna for att stryka dver namn och personnummer. Artal stroks ej dver for att kunna



avlésa dlder i efterhand. Dessa dokumentationer sparades sedan pa ett sikert stille. Data
delades mellan studenter och handledare pé ett sékert sétt sa att inga obehoriga kunde ta
del av dem. Analys av data skedde pa gruppniva sa ingen koppling gjordes till specifika
patienter sé att deras identitet kunde pa nagot satt framga.

RESULTAT

Population och bortfall

Fyrahundra patienter som uppfyllde inklusionskriterierna fick frdgan om att delta i
studien varav 215 valde att delta. Ddrmed valde 185 patienter att inte delta. Patienter
som uppfyllde inklusionskriterierna men aldrig fick fragan om att delta i studien
berdknades till 262. Bortfall berdknades till 46% (185/400 = 0,46).

n=215
_____JE————““' Deltog
Nej
n=185
Deltog inte

n=400
Fick fragan

n=262
Blev aldrig tillfragade

Figur 2. Den studerande populationen, antalet som inte tillfrdgades samt antalet som svarade ja
(n =215) respektive nej till att medverka i undersdkningen efter att blivit tillfragade.

Totalt deltog 215 patienter varav 80 mdn och 135 kvinnor. Deltagarna fran respektive
stad: Vimmerby n=69, Katrineholm n=35, Orebro n=60 och Eskilstuna n=51.
Deltagarnas alder beréknades vara mellan 2089 ar (figur 3). nedan med kon- och
aldersfordelning.
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Figur 3. Alder och konsfordelningen bland de deltagande i population.

Avvikelser i receptlistan

De 215 patienter som deltog i undersdkningen hade totalt 1717 likemedelsrecept i sina
receptlistor. Av dessa bedomdes 79% (1364/1717) vara aktuella. Resterande recept
klassades som att de hade nagon form av avvikelse (figur 3): 10% (167/1717) var
dubbletter, 8% var inaktuella (141/1717) och 3% (42/1717) hade en felaktig dosering.
Andel dubbletter av avvikelserna var 47,8%, inaktuella 40,2% och feldoserade 12%.
Utover dessa avvikelser forkom tre recept med oklarheter. Totalt hade 132 patienter en
eller flera avvikelser i sin lista vilket motsvarar 61%.

Dubbletter =
10%
Feldosermg

3% /
Inaktuella

8%

Aktuella

79%

m Aktuella = Inaktuella = Feldosering m Dubbletter

Figur 4. Avvikelser i receptlistan ”Mina sparade recept pa apoteket” av totalt 1717 recept som
studerades. Receptldkemedel som inte fanns med pa listan inkluderades inte i denna analys.



Informationskallor

Informationskilla for att veta vilka liikemedel som ska intas

Niér deltagarna fick fragan vilken lakemedelskélla som de anvinde framst for att ta reda
pa vilka likemedel de ska anvénda sa dominerade utskrift av listan ”Mina sparade
recept pa apoteket” alla andra kéllor. Totalt anvinde 72 patienter Mina sparade
receptlistan som primér kélla. Nést mest anvénda kéllan var att kontakta ldkaren (n=35).

Informationskiilla for att veta dosering

Naér deltagarna fick fragan vilken kélla de anvénder framst for att ta reda pa
lakemedelsdoseringen svarade 85% (n=112) att de tittar pa doseringsetiketten framst.
Nast vanligast informationskilla var att de forlitade sig pé sitt minne, det vill sdga de
valde att hélla doseringen i huvudet (n=39). P4 tredje plats (n=36) var "kontaktar
lakaren”.

Totalt har 90% (n=194) av deltagarna anvént/fatt eller anvinder Mina sparade
receptlistan och/eller doseringsetiketten som kélla minst en gdng under den senaste aret.
Utav de deltagande svarade 61% (n=131) att de anvinder doseringsetiketten pa
lakemedelsforpackningen som killa. Medan 41% (n=174) anvénder eller fatt/anvant
Mina sparade recept-listan minst en gang under det senaste aret.

Samband mellan antal recept och avvikelser

Resultat fran undersdkning visar ett samband mellan antal lidkemedel och antalet
avvikelser i receptlistan (figur 5).
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Figur 5. Forhallandet mellan antalet recept i ldkemedelslistan och medelvérdet av antalet
avvikelser som forekommer per lista. Totala antalet receptlistor som analyserats 131,
innehéllande 1 221 ldkemedelsrecept varav 355 var avvikande recept.

Saknade recept och receptfria likemedel

Antalet saknade receptlikemedel som inte fanns med pa listan var totalt 99 och
anvindes av 32% (n = 68) av patienterna. Totalt anvinde 113 patienter ndgon form av



receptfritt 1akemedel (127 ldkemedel). Antalet patienter som anvénde receptfria
lakemedel och/eller receptbelagda ldkemedel som inte stod med pa listan var 158 st.
vilket utgdér 40% av deltagarna (figur 6).

m Receptfria lakemedel m Saknade recept i lakemedelslistan

Aktuella recept i lakemedelslistan m Avvikande recept i lakemedelslistan

Figur 6. Populationens ldkemedelsanvéndning. I denna figur visas utdver aktuella och
avvikande recept som i figur 5, dven receptfria lakemedel samt receptbelagda likemedel som
saknades i receptlistan. Figuren visar procentandelen av totalt 1 940 likemedel.

DISKUSSION

Avvikelser i receptlistan

Majoriteten av avvikelser visade sig vara dubbletter. Risken med dubbletter ar att de kan
leda till biverkningar om likemedel med samma ATC-kod kombineras. I denna studie
avser dubbletter flera recept med samma ATC-kod, styrka, beredning och dosering pa
ett aktuellt ldkemedel. Risker med dubbletter &r bland annat att expediera ut mer
lakemedel &n vad som behdvs och att patienter kan bli forvirrade, bada kan bidra till
overdosering och dirmed biverkningar (12). For de inaktuella recepten blev resultatet
nagot lagre (40,2%) én i tidigare studie (17) dér inaktuella recept var mest
forekommande (45,9%). Det kan bero pé att populationsstorleken i denna studie
(n=215) &r storre dn vad tidigare studie hade (n=74). Dock kan vi se att typen av
avvikelse som forekommer mest varierar i resultatet fran andra studier (4, 18, 19). Detta
kan dels bero pé antalet recept som analyserats det vill sdga populationsstorleken, men
ocksa pa vilka andra faktorer som &r inrdknade i1 analysen. Till exempel inkluderade en
studie (4) saknade recept som avvikelse till skillnad fran denna studie. Har kan vi se hur
studiedesign, populationens storlek och andra faktorer kan ge en variation i resultaten,
vilket bor uppméarksammas vid jamforelse av resultaten. Vidare forskning kan utforas
for att undersoka kliniska risker med avvikelserna.

Av de studerade recepten hade 21% avvikelser. Detta dr viktigt att tdnka pa nar
receptlistan anvinds. Utfallet (21%) instimmer med resultat frin tidigare forskning dér
procentandelen av avvikelser i receptlistor 1ag ndgonstans mellan 20-75% (8, 18, 19). 1
denna studie identifierades 61% av deltagarna ha avvikande recept i sin lista, medan i
tidigare studier var detta resultat mycket varierande 17,6-86,7% (8, 17, 19) och
resultaten i denna och tidigare studier visar att avvikelser i receptlistan &r vanligt
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forekommande. Diarmed &r det viktigt att inte enbart forlita sig pa Mina sparade
receptlistan som killa till sin 1dkemedelsbehandling, vilket tyvarr ménga redan gor.

Informationskallor

Resultaten visade att den vanligaste informationskillan var ldkemedelslistan "Mina
sparade recept pd apoteket” 34% (n=72), for att veta vilka ldkemedel som ska anvéndas
och nist vanligast dr att kontakta likaren 16% (n=35). For att veta vilken dosering
patienterna ska ta tittar de flesta pa doseringsetiketten pa likemedelsforpackningen 85%
(n=112), forlitar sig pd det de kommer ihag 18% (n=39) eller kontaktar sin lékare 17%
(n=36). Resultaten visar att Mina sparade receptlistan och doseringsetikett ar de tva
vanligaste lakemedelskéllorna som anvénds. Bortsett fran att dessa kéllor anvédnds
primairt s& har 90% (n=194) av patienterna anvént/fétt eller anvinder Mina sparade
receptlistan och/eller doseringsetiketten som kélla minst en gang under det senaste dret.

Ett liknande resultat kring andelen som anvdnder Mina sparade receptlistan och
doseringsetiketten, finner vi i tidigare studier utforda 1 Sverige (17, 20). Studien
undersokte vilka informationskéllor som anvéinds bland apotekskunder dér 167
apotekskunder med fem eller flera ldkemedelsrecept blev tillfrdgad hur ofta de fatt
utskrift av receptlistan ”Mina sparade recept pa apoteket”. Resultatet visade att 55% av
deltagarna anvinde sig av denna lista och nast mest med 39% anvénde
doseringsetiketten pa likemedelsforpackningen.

Ett intressant fynd var ’kontakta ldkaren” for att veta vilka likemedel som ska tas
(n=35) och 1 vilken dosering (n=36). Huruvida dessa tva grupper overlappar varandra
det vill sdga om dessa 35 personer dr samma eller om det 4r ca 70 patienter kan
undersdkas vidare, men vi kan konstatera att det &r vanligare att patienter kontaktar sin
lakare som primir kélla istéllet for digitala alternativ.

En mojlig orsak till att ménga (18%) véljer att hdlla doseringen i huvudet kan vara att de
anvint sina lakemedel ldnge s att de numera kan doseringen utantill vilket manga av
deltagarna papekar. Det finns dock en risk vid dndrad dosering och d& anger ndgra av
deltagarna att de da vénder sig till likemedelskdllorna Mina sparade recept och
doseringsetiketten, som vi tidigare konstaterat inte alltid ar fullstdndigt korrekt
information.

Samband mellan antal recept och avvikelser

Ett forhéllande mellan medelvirdet av antalet recept i likemedelslistan och antalet
avvikelser som forekommer per lista har konstaterats. Resultaten visar att ett 6kat antal
avvikelser har en koppling med okat antal forskrivna ldkemedel, det vill sdga ju fler
lakemedelsrecept desto fler avvikelser. Patienter med cirka 7 ldkemedelsrecept hade en
avvikelse i sin receptlista, medan patienter med ca 17 likemedelsrecept hade 6 eller
flera avvikelser (figur 5). Detta forhallande ser vi dven i en annan studie dir
polyfarmaci var en av de tva vanligaste riskfaktorerna for LRP (21). Vi kan dirmed
konstatera att polyfarmaci dr en viktig faktor att ta hinsyn till vid forskning inom
omrédet for ldkemedelsavvikelser i receptlistan samt kring LRP som forekommer i detta
sammanhang.
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Saknade recept och receptfria liikemedel

I denna studie fann vi att det dr vanligt att patienter anvénder ldkemedel som inte visas i
receptlistan varav 32% anvinder receptbelagda ldkemedel och 53% anvinder receptfria
lakemedel. Detta &r problematiskt ndr en farmaceut tittar pa lakemedelslista i
receptregistret for att se en helhetsbild av patientens likemedelsbehandling, men da
mister stor information p.g.a. méngden avvikelser i listan och méngden ldkemedel som
inte gér att se pd listan. Det som visas i receptlistan utgor endast 70% av den aktuella
lakemedelsanvindningen. Att inte kunna se helheten av patientens
lakemedelsanvindning kan innebdra en begrinsning for vardgivare att avgdra rétt
medicinering. Saknade likemedel och avvikelser i listan gor den inaktuell vilket alltid
bor uppmérksammas vid besok 1 varden om denna lista tas med. Nar det vél inte
uppmaérksammas finns en risk for felbedomning och dédrmed felmedicinering. Dock
behover flera studier utforas kring hur saknade recept kan leda till ladkemedelsrelaterade
skador for att en mer réttvis jimforelse ska kunna utféras med resultaten fran denna
studie.

Vidare forskning

Framtida studier kan undersdka hur varje saknat lakemedel, receptfritt eller receptbelagt
skulle leda till risk for interaktion med andra likemedel. Detta skulle kunna ge en
tydligare bild for hur just dessa avvikelser paverkar patienthélsan.

Det finns dven mojlighet att studera hur var och en av avvikelserna i receptlistan kan
leda till 1dkemedelsrelaterade problem, om dessa problem hade kunnat forebyggas och i
sa fall hur. En 6kad forstielse av specifika risker med dessa problem kan ge vérdefull
information till kommande arbete mot en korrekt likemedelslista.

Slutligen vore intressant att utfora en liknande studie som denna efter inférandet av den
nya nationella ldkemedelslistan som E-hédlsomyndigheten har tagit fram. Det vore dven
intressant att se om ldkemedelsrelaterade problem orsakade av felaktig information 1
lakemedelslistan kommer att minska.

Metoddiskussion

Ett av inklusionskriterierna var att hamta ut lakemedel till sig sjilv och fick inte vara
ombud. Detta var nddvéndigt for att kunna stélla fragor kring recepten vid genomgéng
av patientens lakemedelslista. Det dr dock oftast patienter som dr mycket sjuka som
skickar ett ombud till apoteket for att himta ldkemedel. Just den gruppen patienter
ingick inte i studien samtidigt s visar tidigare genomforda studier att det &r just de som
har fler recept (10). Vi kan ocksé se ett samband bade i denna studie (figur 5) och i
tidigare studie hur antalet avvikelser 6kar med antalet recept (21). Darmed ar det troligt
att avvikelser forekommer oftare hos dessa patienter vilket kan ge ett annorlunda
resultat med fler avvikelser dn vad som framkom i denna studie. Dessa avvikelser kan
bidra som tidigare ndmnts till felmedicineringar och ddrmed allvarliga konsekvenser om
det inte ar sd att dessa patienter fir hjélp i form av assistent eller annan person som
bevakar likemedelsbehandlingen. I de fall patienten sjdlv har bra kinnedom 6ver sin
lakemedelsbehandling sd kan det fortfarande vara svart for ombud att avgora aktuella
recept i listan. Det blir ocksa svérare att generalisera resultaten d& populationen bestar
till storre del av kvinnor och dldre patienter (figur 3).
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Patienter som fick frdgan men valde att inte delta var 185. Bortfall berdknades till 46%
(185/400 = 0,46). Resultatet kan bli missvisande p.g.a. stort bortfall. Denna del av den
undersokta populationen hade kunnat svara annorlunda pé fragorna och dédrmed
frambringa ett avvikande resultat. Mdtfel kan ha forekommit under insamlingen av
materialet, t.ex. fel uppfattning av frdgorna. Dock till skillnad fran andra studier (8, 14,
22) som utfort telefonintervjuer har vi i denna studie utfort personliga intervjuerna pa
plats med patienterna. Detta gav en storre mojlighet till att utvérdera och forklara
eventuella fragorna eller funderingar som kan uppsta. Patienten fick dven halla i sin
receptlista eller titta pa intervjufragorna pa pappret vilket underlittade for patienten att
kunna se vilket ldkemedel som diskuterades eller 14sa fragorna sjélv vid behov.

Antalet patienter som uppfyllde inklusionskriterierna, men fick aldrig frdgan om att
delta i studien berdknades vara 262. Det dr mycket mojligt att denna siffra dr betydlig
hogre. I vissa fall nér studenten holl rakningen sa var det svart att rikna nér den var ivig
och intervjuade en patient. I de fall nér det var farmaceuten som holl rikningen kunde
det bli svart for farmaceuten att komma ihag att dra ett streck. I vissa fall var orsaken
tidsbrist, 1ang ko, stressad kund och kund med négon form av nedséttning (horsel- eller
minnesnedséttning).

Tidpunkten listan skrevs ut har ocksa en stor betydelse. Likemedelsrecept med sista
uttag forsvinner fran listan och ddrmed réknas inte med i analysen nir listan skrivs ut
efter att lakemedlet expedierats. Eftersom det inte var forbestdmt i studiens metod om
listan skulle skrivas ut fore eller efter lakemedelsexpedition blir det svart att ange om
resultaten géller receptlistor fore eller receptlistor efter expedition av lakemedel.

Slutsatser

Avvikelser dr vanligt forekommande 1 ldkemedelslistan ’Mina sparade recept pa
apoteket”. Denna ldkemedelslista tillsammans med doseringsetiketten &r de tva
vanligaste kéllorna som patienter anvander for att ta reda pa vilka likemedel de ska
anvinda och i vilken dos. Det finns korrelation mellan antalet avvikelser och antalet
forskrivna ldkemedel och det &r vanligt att en patient anvénder andra likemedel som
inte finns med pa listan vare sig receptfria eller receptbelagda.

En gemensam nationell ladkemedelslista dr en mojlig 16sning till att forebygga
lakemedelsrelaterade problem orsakade av informationsbrist i ldkemedelslistor. Det &r
dock nddvéndigt med likemedelsgenomgangar for att bibehélla uppdateringen av listan
och foljsamheten.
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BILAGOR
Bilaga A. Checklista for apotekspersonal

Linneuniversitetet P’F"

Checklista apotekspersonal

Under hosten 2020 och varen 2021 genomfors ett forskningsprojekt for att kartlagga mojliga felaktigheter eller
inaktuella likemedel 1 listan "Mina sparade recept” fran apotcken. Delar av datainsamlingen genomfors av
farmaceutstudenter fran Linnéuniversitetet som gor sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker pa
apotek genom en lakemedelsintervju med apotekskunder som hamtar ut likemedel pa recept. For apotekskunder
som vill vara med kommer en sirskild utformad lakemedelsintervju att genomforas pa avskild plats pa apoteket
av en farmaceutstudent. Apotekskundernas deltagande ar helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas.
Datainsamling genomfors pa ett antal olika apotek 1 Sverige under hosten 2020 och véren 2021.
Likemedelsintervjun genomfors av studenten men vi behover hjilp av ordinarie apotekspersonal med att
identifiera apotekskunder som kan vara med och stilla den forsta fragan om de ér intresserade.

Din roll under de tider som studenten ér pa apoteket:

¢ Fraga. Om en apotekskund som far recept expedierade uppfyller foljande kriterier ska du
fraga om de dr intresserade av att vara med i en studie. Var tydlig med att det ar frivilligt.

har tre eller fler olika lakemedel i sin receptlista

dr over 18 ar och

hamtar lakemedel till sig sjdlv

pratar svenska

ANENENEN

*  Sitt streck. Pa ett papper sitt streck for varje person som far frigan oavsett om de dr
intresserade eller inte. Pa si sitt kan vi halla koll pa bortfallet. Om en person uppfyller
kriterier men du av ndgon anledning inte fragar dem, sdtt ett streck i en separat kolumn.

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

Apotek och Apotekskunder som fatt frigan om att vara med i Apotekskunder som uppfyller
vecka (nytt blad | studien. Satt ett streck for varje som far fragan, oavsett | kriterier men som inte far fragan
varje vecka) om de dr intresserade eller inte. om att vara med (pga tex
tidsbrist)
Ansvarig forskare och handledare:

Tora Hammar, lektor hilsoinformatik, Linnéuniversitetet, tora.hammar@lInu.se, 0480-497176
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Bilaga B.1. Informationsblad

Linnéuniversitetetgﬁ"

Information till forskningspersonerna

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

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

For en siker likemedelsbehandling dr det viktigt att vardpersonal, apotekspersonal och
patienten sjilv har tillgang till information om patientens aktuella likemedel som ér korrekt,
fullstandig och aktuell. Idag finns det manga olika listor med aktuella likemedel och det dr
vanligt med fel eller att det saknas likemedel i dessa listor. Det kan innebira risker for
patienter och kan vara tidskrivande. For att mojliggéra en nationell gemensam
lakemedelslista som ger virden, omsorgen, apoteken och patienten i hela Sverige tillgang till
samma information om en patients forskrivna och uthimtade likemedel har en ny lag tagits
fram som trdder i kraft 1 maj 2021.

I detta forskningsprojekt vill vi genom intervjuer och enkiter med patienter, vardpersonal, och
apotekspersonal studera hur bra informationshanteringen kring patienters
lakemedelsbehandling fungerar i dagsldget och se hur det fordndras néir den nationella
lakemedelslistan infors.

Syftet med den del av forskningsprojektet dér du tillfrigas om medverkan ar att undersdka hur
mycket inaktuella eller dubbla recept eller andra fel det finns i listorna dver sparade recept
som apotekskunder kan fa utskriven pa apotek. Vi vill ocksa fa en bittre forstaelse om vilka
informationskillor som patienter anvénder for att halla koll pé sina likemedel. Utifran
forskningens resultat hoppas vi kunna bidra och paverka arbetet med en nationell
lakemedelslista for att pa sikt leda till en mer siker och effektiv likemedelsbehandling.

Under hosten 2020 och varen 2021 kommer vi att genomfora denna likemedelsintervju med
avstdmning av receptlistan med ca 400 apotekskunder som hamtar likemedel pa nagot av de
apotek som dr utvalda att inga i denna studie. Du far fragan om att delta di du dr en av de
apotekskunder som uppfyller undersékningens kriterier.

Forskningshuvudman for projektet dr Linnéuniversitetet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebir att du medverkar i en likemedelsintervju pa apotek dér du dels
svarar pa nagra fragor om hur du gar tillvdga for att halla koll pa dina likemedel och dels gar
igenom din receptlista for att underséka om det finns nagra fel, inaktuella ldkemedel eller
andra oklarheter. Intervjun och avstimningen av receptlistan kommer att genomforas av

1/3
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Bilaga B.2. Informationsblad

Linneuniversitetet a?"

farmaceutiskt utbildad apotekspersonal eller farmaceutstudent i den sista delen av sin
utbildning. Ditt deltagande innebir inga andra ataganden framdver.

Vad hander med mina uppgifter?

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

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem.
Endast medverkande forskare kommer att fa tillging till uppgifterna. Andamalet med
behandlingen av uppgifterna ar for forskning. Ansvarig for dina personuppgifter ar
Linnéuniversitetet. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan
ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta ansvarig forskare (se nedan).
Dataskyddsombud pa Linnéuniversitetet nas pa dataskyddsombud@|Inu.se eller telefon 0470-
76 75 78. Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ritt att ge in
klagomal till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

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

Deltagandet ar frivilligt

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

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien ar Tora Hammar, Fil Dr, lektor hilsoinformatik, eHélsoinstitutet vid
Linnéuniversitetet, tora.hammar@Inu.se, 0480-497176

2/3
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Bilaga B.3. Samtyckesblad

Linneuniversitetet 3?"

Samtycke till att delta i studien

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

O Jag samtycker till att delta i studien Informationshantering i likemedelsprocessen och
effekter av en nationell likemedelslista

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pd det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

(Denna sista del av forskningspersonsinformation med underskrift ska sparas forskarna vid
genomforande av interviun. Forskningspersonerna kan behdlla sida 1 och 2)
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Bilaga C. Intervjuguide

Linneuniversitetet 3}5‘;.

Intervjuguide Datum:
1. kén O Man O Kvinna CJ Annat Apotek:
2. Alder

3. Vilka likemedelslistor har du fitt eller anvint det senaste aret?

10.

[ Utskrift av lakemedelslista vid besék i varden

] Utskrift av Mina sparade recept pa apotek

[ Lakemedelsforpackningarna med doseringsetikett

11177, Journalen pa natet

[J Mina sparade recept via Likemedelskollen p4 nétet

[ Apotekskedjornas webbsidor eller mobilapplikationer

] Lakemedelsforteckningen (historisk forteckning dver uthdmtade likemedel)
[ Egenskriven lista

[ Haller i huvudet

O Annat:

Vilken informationskalla anvander du framst for att veta vilka ldkemedel du ska anvdnda?

Hur gar du tillvdga for att veta vilken dosering du ska anvinda?

Vad kiinner patienten kring sin likemedelsanviindning pa en skala 1-5 dér 1 ér "Nej, inte alls”
och 5 “Ja, helt och héllet”:

Kanner du dig saker pa vilka lakemedel du ska anvanda? (01 (02 003 04 O5 O Ejaktuelit
Kénner du dig sdker pa hur du ska ta alla dina ldkemedel? (0] 1 (12 [03 [J4 J5 O Ej aktuellt
Kénner du dig saker pa varfor du ska ta dina lakemedel? (01 [J2 [03 04 05 [ Ejaktuellt

Genomgang av likemedelslistan

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

Saknas nagra receptforskrivna likemedel du anvinder pa receptlistan? [J Ja [ Nej

wrom

Om "ja” vad/vilka:

Anvinder du nagra receptfria ldkemedel? (1 Ja ] Nej

Om "ja” vad/vilka:

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

Ansvarig forskare och handledare: Tora Hammar, tora.hammar(@lnu.se, 0480-497176
Version 2021-01-15
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Bilaga D. Detaljerad bedomning av avvikelser

kommer att anvdndas

Beskrivning Bedomning
Anvinder likemedlet Aktuell
Anvinder likemedlet men endast vid Aktuell
behov t.ex. paracetamol

Aktuellt 1dkemedel men kund anger en Felaktig dosering
annan dosering dn den som star i receptet

Likemedel som inte anvénds eller Inaktuell

Flera recept pa ett inaktuellt ldkemedel

Alla bedoms som inaktuella

Flera recept (med samma ATC-kod,
styrka, beredning och dosering) pa ett
aktuellt lakemedel

Ett recept bedoms “aktuell” och
resterande som “dubbletter”

Vid flera recept pa ett aktuellt likemedel
med samma ATC-kod, styrka och
beredning, men olika doseringar fick
patient ange recept med rétt dosering.

Recept med ritt dosering bedomdes
“aktuell” och resterande som “felaktig
dosering”

Vid tva recept pé ett aktuellt ldkemedel
med samma ATC-kod, styrka och
beredning, men olika doseringar. Dér
ingen har ritt dosering.

Béda recept anges som felaktig dosering

Vid tva recept pé ett aktuellt ldkemedel
med samma ATC-kod, styrka och
beredning, men olika doseringar. Dér
bada doseringar stimde

Béda recepten anges som aktuella

Vid tva recept med olika styrkor. Dir den
ena anvédnds och den andra ej.

Anges den som anvénds for aktuell, och
den andra med fel styra bedomdes inte
som felaktig dosering utan som inaktuell.

Niér patienten inte kdnner igen ldkemedlet
eller om vet om det anvénds eller inte.

Fick bedomningen “Oklarheter”
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Bilaga E Samtyckesblad till apotekschef
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Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo Sida 1 (1)

Till chef pa apoteket

Under hosten 2020 och véren 2021 genomfors ett forskningsprojekt for att kartlagga
mojliga felaktigheter eller inaktuella 1dkemedel i listan Mina sparade recept” fran
apoteken. Delar av datainsamlingen genomfors av farmaceutstudenter fran
Linnéuniversitetet som gor sitt examensarbete inom projektet. Datainsamling sker
pé apotek genom en likemedelsintervju med apotekskunder som hamtar ut tre eller
fler likemedel pa recept. Dessa apotekskunder kommer att tillfragas huruvida de ar
intresserade av att medverka i en studie. Om intresse finns kommer deltagaren att fa
skriftlig och muntlig information om studien. Om deltagaren ger ett skriftligt
informerat samtycke kommer en sarskild utformad likemedelsintervju att
genomforas pa avskild plats pé apoteket av en farmaceutstudent. Apotekskundernas
deltagande &r helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas.

Under 3 veckor ska datainsamlingen ske pé apotek av farmaceutstudenten NN. Vi
behover ditt samtycke som apotekschef for att genomfora arbetet pé ditt apotek.
Intervjusvaren kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem och
redovisas sd att ingen enskild individ eller apotek kan identifieras.

Vad krévs pa ditt apotek:

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

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

e Studenten behover ha tillgang till en avskild plats dar hon kan prata med
kunden och genomfora likemedelsintervjun.

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

Jag godkénner att studien genomfors i min verksamhet

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Arbetsplats, adress
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