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Lakemedlen och patienten
- forutsattningar och utmaningar

pa att sdkra ldkemedlens och likeme-
delsbehandlingens kvalitet, sikerhet och dndamals-
enlighet, hela vigen fran tillverkning till distribution,
rekommendation,ordination och expediering. Patien-
tens egen hantering av lakemedlen hemma ar kanske
den viktigaste lanken i kedjan, men ocksa den som ar
minst reglerad och studerad. En stor majoritet av alla
likemedel i Sverige forvaras, hanteras och anvands
(eller kasseras) utanfor sjukvarden, av individen sjalv
i hemmet eller pa sarskilda boenden. Over 7 miljoner
individer i Sverige hamtade ut minst ett likemedel pa
recept under 2025 [1]. I genomsnitt himtade man un-
der aret ut 1006 definierade dygnsdoser (Fakta 1) lake-
medel per person,vilket motsvarar 2,8 dygnsdoser per
person och dag. Dartill sdldes 777 miljoner dygnsdoser
av receptfria lakemedel, motsvarande 73 dygnsdoser
per invanare. Sammantaget innebar det att 98 pro-
cent av alla salda dygnsdoser i Sverige hanteras av pa-
tienten sjalv (Figur 1). Vidare star invanarna sjilva, ge-
nom egenavgifter och inkdp av receptfria lakemedel,
for 27 procent av den totala forsiljningskostnaden for
ldkemedel i Sverige (data fran E-hilsomyndigheten)
(Figur 2). vilka forutsattningar har vara patienter att
kopa, forvara, anvanda och utvirdera sina egna like-
medel? Den har artikeln fokuserar pa det sista steget i
lakemedlets vég till patienten och belyser ett urval av
aspekter pa likemedelsanviandningen i hemmet.

Information om patientens likemedelshehandling

Att hantera sina lakemedel i vardagen dr en utmaning
for manga manniskor. En grundférutsittning for den-
na hantering ar att rétt patient far grundldggande in-
formation for att kunna ta ratt lakemedel, i ratt dos,
vid ratt tid och pa ratt satt, vilket brukar sammanfat-
tas under rubriken »Fem ritt« (Tabell 1) [2].

Det finns dnnu ingen samlad kélla till information
om patientens aktuella likemedelsordinationer och
faktiska likemedelsanvindning, trots stora ambitio-
ner och anstrdngningar att fa till en nationell kalla.
Olika listor innehaller olika informationsméangder
(Tabell 2). Den nationella likemedelslistan har ta-
git over efter den tidigare Lakemedelsforteckningen
och listar aktuella och tidigare recept, men inte vilka
ordinationer som ar aktuella. Dartill innebéar det gene-
riska utbytet pa apoteket att samma lakemedel byter
namn over tid, vilket ocksa bidrar till att informatio-
nen varierar mellan olika lakemedelslistor [3].

Bade for mycket och for lite information om ldke-
medlen kan forstarka patientens oro, vilket i sin tur
kan paverka foljsamheten negativt. Att informera pa-
tienter om biverkningar ger inte lagre foljsamhet eller
mer oro, forutsatt att informationen ar nyanserad och
individualiserad [4,5]. Ut6ver information om méjliga
biverkningar efterfragar patienterna ofta information
om lakemedelsinteraktioner [2].

Var soker patienterna sjilva information om sitt
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Definierade dygnsdoser (DDD)
Faststalls av WHO och motsvarar en genomsnittlig
underhallsdos per dag av ett lakemedel for dess
huvudsakliga anvandningsomrade hos en vuxen. Det
ar ett matt for statistik, inte en rekommenderad dos
till patienter. Vissa lakemedel, till exempel intravendsa
cancerlakemedel, hudsalvor, infusionsvatskor och
narkosmedel, saknar faststalld DDD.

ldkemedel? Likemedelsverket har nyligen latit ge-
nomfora en gallupundersokning (Novus), dir delta-
garna angav att bipacksedeln (i pappersform eller
elektroniskt) var den vanligaste informationskallan
(55 procent), f6ljd av kontakt med sjukvarden (20 pro-
cent) och med apotek (7 procent). Ingen angav sociala
medier som en killa dar man aktivt sokte information
om ldkemedel, men 6 procent av de intervjuade svara-
de 4 andra sidan att de ndgon gdng under det senaste
aret hade andrat hur de anvénder ett likemedel base-
rat pa information i sociala medier [6].

Det finns initiativ nationellt och internationellt
som uppmuntrar patienter att sjilva stilla fragor om
sina ldkemedel och pa sa sitt bli mer delaktiga i sin
behandling. WHO:s initiativ »Medication without
harme« beskriver 5 fragor i 5 olika nyckelsituationer
[7].Svenska pensionérsforeningar (SPF Seniorerna och
PRO) lanserade inom det tidigare projektet »Koll pa
lakemedel« 5 fragor att stilla om likemedelsbehand-
lingen, i likhet med ett kanadensiskt initiativ [8].

Féljsamhet

WHO fastslog for over 20 ar sedan att bristande f6lj-
samhet dr den enskilt viktigaste orsaken till varie-
rande likemedelseffekt och att interventioner for
att oka foljsamheten till ladkemedelsbehandling dar-

En 6vervaldigande majoritet av alla lakemedel i
Sverige forvaras, hanteras och anvands av individen
sjalvi hemmet.

Nar vi som vardgivare systematiskt utgar fran patien-
tens fragor, forutsattningar och vardagliga utmaningar
skapas en grund for bade god foljsamhet till och god
effekt av lakemedelsbehandlingen.

Lakemedelsforvaring i hemmet medfor risker kopp-
lade till bland annat felanvandning och férgiftning, som
forskrivaren ibland kan behova vaga in i val av preparat
och forpackningsstorlekar.

Utokad egenmonitorering av lakemedelsbehand-
ling har férutsattningar att bidra till bade forbattrade
behandlingsutfall och minskade sjukvardskostnader.
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FIGUR 1. Fordelning av salda lakemedelsdoser
(miljoner DDD)
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(7225)

» Notera att inte alla sjukhuslakemedel omfattas av DDD-mattet.

FIGUR 2. Férdelning av likemedelskostnader i
miljoner kronor ar 2025

Patientens kostnad for Rekvisitionslikemedel till
egenvardslakemedel sjukhus och mottagningar
(5026) (14.860)
Patientens kostnad >
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& Regionernas kostnader
for receptlakemedel
(38589)

med kan ha langt storre hélsoeffekter dn forbattring-
ar av de enskilda behandlingarna i sig [9]. Bristande
foljsamhet kan gélla alla typer av lakemedel och obe-
roende av sjukdomens svarighetsgrad, men uppskatt-
ningar av problemets omfattning varierar stort mel-
lan studier [10, 11]. Det kan forklaras av att graden av
foljsamhet trots allt skiljer sig mellan olika behand-
lingar och i olika situationer, men ocksé av en avsak-
nad av palitliga matmetoder [12,13].

Foljsamhet till lakemedelsbehandling ar en kom-
plex beteendeprocess som kan delas in i tre centrala
komponenter: initiering (om och nar behandlingen
paborjas), implementering (i vilken grad dosering-
en foljer ordinationen) och persistens (hur linge be-
handlingen pagar) [13]. Bristande f6ljsamhet kan vara
oavsiktlig, exempelvis nir patienten glommer att ta
sin medicin, eller avsiktlig, ndr patienten medvetet
avviker fran ordinationen [14]. Att patienten avviker
fran en given ordination kan ocksa vara medicinskt
adekvat, till exempel i ett 14ge dar patienten sjalv kan
titrera fram en effektiv dos utan biverkningar.

Diskussioner om bristande foljsamhet ldgger ofta
skulden pa patienten, men forskning visar att en rad
olika faktorer utanfor patientens kontroll har stor be-
tydelse. Det kan gélla terapirelaterade faktorer som
doseringsfrekvens, hog lakemedelskostnad, dalig till-
ganglighet till lakemedel eller uppf6ljning, eller sjuk-
domsrelaterade faktorer som franvaro av symtom
(Fakta 2)[9,15,16].

Interventioner for att forbattra foljsamhet till ldke-
medelsbehandling har visat varierande resultat. Sys-
tematiska oversikter visar att endast en del interven-
tioner leder till forbattrad foljsamhet och att effekter-
na oftast ar mattliga [17, 18]. Det finns stod for att in-
satser riktade mot patientrelaterade faktorer, sasom

Lakemedelsanvandning i hemmet - fem ratt

Ratt Ar lakemedlet ordinerat pa korrekt indikation och med tydliga och av patienten kanda
patient behandlingsmal?

Ratt Vet patienten vilka lakemedelsordinationer som ar aktuella, vad lakemedlen heter och
lakemedel | hur de ser ut?

Rétt dos Vet patienten vilken dos som ska tas och enligt vilket doseringsschema? Vad betyder

det till exempel att ta en dos tre ganger dagligen?

Ratt tid Vet patienten under hur lang tid behandlingen ska pagé och nar det finns skél att
avbryta den?
Rétt satt Vet patienten hur lakemedlet ska intas? Med eller utan mat? Kan ldkemedlet intas i

liggande? Hur hanteras inhalatorn pa ratt satt?

Olika »lakemedelslistor« och deras innehall. Fér samtliga listor
géller att patientens lakemedel kan ha bytt handelsnamn till foljd av gene-

riskt utbyte.
Kalla Informationsmangd Brister, saknad information
Patientjournalens Ordinationer och recept Kraver manuell uppdatering. Ej sékert

lakemedelslista.

fran vardgivare inom
sammanhallen journal.

andra vardgivares ordinationer. Ej
receptfritt, naturldkemedel etc.

Pascal.
i Pascal.

Alla vardgivarens recept

Kraver manuell uppdatering. Utgor ej
journalhandling. Ej receptfritt etc. Ej
rekvisitionslakemedel. Ej recept som
forskrivits vid sidan av Pascal.

Nationella lakemedelslistan
(NLL) i journal, via »Forskriv-
ningskollen« eller i Nationella
patientéversikten (NPO).

Lakarvyer av NLL. Giltiga
e-recept och alla utham-
tade lakemedel, oavsett
vardgivare, sedan 5 ar.

Recept &r inte samma sak som ordi-
nation! Ordinationen kan ha dndrats,
men receptet star kvar. Inget giltigt
recept efter sista uttaget, &ven om
ordinationen ar aktuell. Ej receptfritt.
Ej rekvisitionslakemedel.

»Lakemedelskollen« hos E-
halsomyndigheten eller »Mina
sparade recept« pa apotek.
sedan 5 ér.

Patientvyer av NLL. Giltiga
e-recept, oavsett vard-
givare. Utgangna recept

Som ovan! Ordinationen kan ha
andrats, men receptet star kvar etc.

Patientens egen lista.

Lakemedelslistan som
patienten uppfattar den.

Ej standardiserad.

WHO:s 5 dimensioner av féljsamhet till lakemedelsbehandling [9]

TERAPIRELATERADE FAKTORER
Behandlingens komplexitet paverkar
foljsamheten negativt, exempelvis
manga lakemedel, hog doseringsfre-
kvens, svaradministrerade bered-
ningsformer samt praktiska krav som
kylférvaring eller sarskild hantering.
Biverkningar &r en central orsak till lag
foljsamhet.

SJUKDOMSRELATERADE FAKTORER
Asymtomatiska tillstand kan ge lagre
foljsamhet till lAkemedelsbehandling
eftersom uteblivha symtom minskar
upplevt behandlingsbehov. Aven sym-
tomforbattring kan minska motivatio-
nen att fortsatta behandlingen. Psykisk
samsjuklighet, sarskilt depression

och substansbrukssyndrom, paverkar
foljsamheten negativt.

SOCIOEKONOMISKA FAKTORER
Hog lakemedelskostnad och begran-

sad subvention minskar foljsamheten
till lakemedelsbehandling. Aven i
héginkomstlander ses lagre foljsamhet
vid socioekonomisk utsatthet. Brist

pa socialt stdd, sasom social isolering
eller svaga familjeband, har ocksa
betydelse.

PATIENTRELATERADE FAKTORER
Foljsamheten till lAkemedelsbehand-
ling paverkas av patientens kunskap,
halsolitteracitet och resurser samt
individuella forestallningar, attityder
och férvantningar kring behandling.

HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM-
RELATERADE FAKTORER
Vardorganisation, tillganglighet,
kontinuitet och relationen mellan
patient och vardgivare paverkar folj-
samheten till lAkemedelsbehandling.
Systembrister kan utgora betydande
hinder for langsiktig behandling.
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motivation, formaga och forestiallningar om behand-
lingens nytta och risker, ir centrala. Atgirder som
innefattar uppfoljning och aterkoppling (inklusive
stod av interaktiva appar), férenkling av doserings-
regimer samt beteendestrategier med fokus pa att
skapa rutiner framstir som mest lovande.Sammanta-
get bor interventioner vara individanpassade, kombi-
nera flera strategier och ta hdnsyn till patientens for-
utsdttningar [19,20].

Risker med likemedel i hemmet
Liakemedelsbehandling i hemmet ska inte bara vara
effektiv over tid, utan ocksa vara sidker for bade pa-
tienten och omgivningen. Mdjliga sidkerhetsrisker i
hemmiljo kan sammanfattas som »Fem fel«: forva-
ring, forvaxling, felanvindning, férgiftning och falska
lakemedel (Tabell 2).

Socialstyrelsen rekommenderar att man ska ha
motsvarande minst en manads forbrukning av kro-
niska ladkemedel hemma av beredskapsskil, men data
om efterlevnaden saknas.

Hur lakemedel forvaras i hemmet kan paverka deras
hallbarhet, men ocksa foljsamheten till behandlingen
och risken for felanvandning. Likemedelséverdoser i
sjilvskadesyfte ar ofta impulshandlingar, och risken
kan 6ka om likemedlen forvaras lattillgangligt [21].

Det finns inga aktuella och dvergripande studier av
hurviiSverige forvarar vara likemedel eller hur myck-
et ldkemedel som finns i hemmen. En Gallup-under-
sokning, genomford pa uppdrag av Laikemedelsverket,

»Genom att kombinera individanpas-
sad radgivning, tydliga strukturer och
verktyg for egenmonitorering kan vi
ge patienten de forutsittningar som
behovs ...«

visade att endast 1 av 10 tonarsforéldrar forvarar like-
medel pa ett sdtt som gor dem svaratkomliga for ton-
aringen. I finska hushall finns, enligt en enkatstudie
med dryga 5000 deltagare, i genomsnitt 14 aktuella,
3onddiga och 2 utgingna likemedelsférpackningar.
Lakemedlen forvaras dér oftast i koket (67 procent) el-
ler sovrummet (25 procent). Bara 40 procent forvaras
oatkomligt for barn och husdjur [22].

Under 2025 besvarade Giftinformationscentralen
drygt 55000 fragor rérande forgiftningstillbud med
ladkemedel. Av dessa utgors 31 procent av oavsiktliga
feldoseringar, vanligen i hemmiljo, exempelvis dub-
beldosering eller oavsiktligt intag av annans likeme-
del. I merparten av dessa fall ar risken for allvarlig
forgiftning lag. Allvarligare tillbud ar vanligen kopp-
lade till sjalvskadehandlingar eller missbruk. I ung-
domsgruppen 10-19 ar var 50 procent av alla fragor om
forgiftningar relaterade till sjdlvskada, jamfort med
cirka 30 procent i vuxenpopulationen. Merparten av
dessa tillbud ar lakemedelsrelaterade.

Antalet dodsfall orsakade av likemedel och dro-
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Lakemedelsrisker i hemmet; fem fel och forslag till stodjande

atgarder

Forvaring | Lakemedlen forvaras sa att obehoriga Ta upp fragan om hur patienten forva-
och/eller barn kan komma &t demeller pa | rar sina ldkemedel hemmal Lasbara
ett satt som forkortar hallbarheten eller medicinskap rekommenderas i hushall
kasseras inte efter utgangsdatum eller dér obehoriga eller minderariga annars
slutford behandling. kan ha tillgang.

Forvéaxling | Patienten tar fel lakemedel eller dubbel- Hela vardteamet samverkar med patien-
medicinerar med samma substans till féljd | ten kring information och dokumentation
av generiskt utbyte eller oklarheter kring | av patientens aktuella behandling. Dos-
aktuella ordinationer. tjanst (Apodos) kan underlétta i utvalda

situationer.

Felanvand- | Patienten glommer att ta lakemedlet, Oppen dialog om féljsamheten vid

ning foljer inte given ordination av andra skl lakemedelsuppfoljningen. Filmer som
eller anvander/administrerar lakemedlen | visar hur lakemedel ska administreras
pa fel satt. finns p& Medicininstruktioner.se. Dos-

tjanst (Apodos) kan underlatta i utvalda
situationer.

Forgiftning | For storalakemedelsméangder i hemmet Forskrivom mojlighet mindre forpack-
kan méjliggéra accidentell eller avsiktlig ningar med fler uttag och sparrtid, nar
éverdosering du bedémer att det finns risk for sjalvska-

debeteende! Lakemedlets toxiska profil
vid dverdosering kan ocksé behdva vagas
inibehandlingsvalet.

Falska Lakemedel inhandlade utanfor kontrolle- | Oppen dialog kring patientens faktiska

lakemedel | rade ramar for tillverkning, distribution lakemedelsanvandning. Information om

och godkannande, till exempel via olaglig
internetforsaljning.

risker med falska lakemedel och olaglig
forsaljning.

ger har minskat de senaste aren och uppgick 2025 till
591 stycken [23]. Det &dr substanser med sederande och
andningsdeprimerande effekter, sasom opioider, Z-pre-
parat, sederande antihistaminer och bensodiazepiner,
som oftast bidrar till dédsfall. Kinnetecknade for for-
giftningsdoddsfallen ar att merparten sker utanfor sjuk-
varden. Antidepressiva lakemedel har en sarstallning,
eftersom depression i sig medfor en okad risk for sjalv-
skada. Bland antidepressiva substanser utmaérker sig
tricykliska antidepressiva, venlafaxin och bupropion
med en uttalad toxicitet och risk for hjartpaverkan [24].

Illegal forsdljning av lakemedel &r ett stort och 6k-
ande problem globalt, inte minst eftersom de produk-
ter som séljs som likemedel ofta &r undermaliga eller
falska [25]. Lakemedelsverket har nyligen genomfort
en kartlaggning av olaglig likemedelsforsiljning pa
internet och kunde identifiera 122 svenska webbplat-
ser, varav 16 utgav sig for att vara godkdnda apotek. I
en enkitundersokning till 2 000 personer svarade dar-
till 66 procent att de var osédkra pa eller inte visste hur
de ska kontrollera om ett internetapotek ar lagligt
eller inte. Det finns av naturliga skél inga siffror om
hur stor denna illegala handel 41, men i samma enkat-
undersokning svarade cirka hilften av de tillfragade
att de hypotetiskt kunde tdnka sig att kopa lakemedel
illegalt, till exempel om likemedlet var slut pa apo-
teket eller om lakaren inte ville forskriva lakemedlet
[26].

Majligheter med behandling och uppfdljning hemma

Lakemedelsbehandling i hemmet innebér inte bara
risker, utan ocksa mojligheter till en mer effektiv vard.
Den behandling som patienten sjalv kan fdlja och sty-
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ra kan dels forvintas ge battre behandlingsresultat
over tid, dels frigora sjukvardsresurser for mer avan-
cerade insatser. Genom tjanster som fjarrmonitore-
ring, digitala vardprogram och appar for egenvard kan
patienter med kroniska sjukdomar f6lja sina varden i
realtid och dela dem direkt med varden, vilket mojlig-
gor tidiga insatser och minskar behovet av fysiska be-
s6k [27].1dag finns ocksa tillgdngliga och palitliga in-
strument for egenmonitorering av till exempel blod-
tryck, hjartrytm och luftviagsobstruktion. Studier pa-
gar med nya typer av laboratorieanalyser i hemmet,
dar till exempel patienter med inflammatorisk tarm-
sjukdom sjilva méter biomarkdren kalprotektin i fe-

»Likemedelshehandling i hemmet
innebér inte bara risker, utan ocksa
mdjligheter till en mer effektiv vard.«

ces i hemmet och anpassar sin antiinflammatoriska
behandling [Henrik Hjortswang, Linképings univer-
sitet, pers medd; 2026]. Egenmonitorering av takroli-
mus for immunhdmning efter organtransplantation
har ocksa foreslagits [28].

Atgarder for att stodja likemedelsanvindning hemma

Det finns flera viktiga hinder pa systemniva som for-
svarar patientens egen likemedelsanvindning. Ge-
nerisk forskrivning med substansnamn istéllet for
handelsnamn i fokus skulle minska riskerna for fel
kopplade till generiskt utbyte [3, 29]. Den historiska
uppdelningen mellan ordination och recept lever
helt i onédan kvar i dagens digitala varld och forsva-
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rar patagligt patientens tillgdng till och information
om sina ordinerade likemedel [30]. Frekventa restno-
teringar ar ett annat problem, vars beskrivning ligger
utanfor den hér 6versikten, men det finns &nda myck-
et som den enskilda forskrivaren kan bidra med for att
underlatta for sin patient. Det ar sjalvskrivet att grun-
den for en god lakemedelsanvandning i hemmet vilar
pa en god patient-lakarkontakt,en adekvat medicinsk
bedémning av lakemedelsbehovet och en korrekt or-
dination. Dartill behover all sjukvardspersonal kring
patienten - ldkare, sjukskoterskor och hemtjanstper-
sonal, lika vil som apotekspersonalen - arbeta till-
sammans med patienten for att sdkerstilla att denna
har den information som &r nédvandig for att pa egen
hand kunna genomfora sin behandling pa ett korrekt
sdtt [2, 31]. Ett axplock av stodjande dtgarder kring till
exempel forvaring, f6ljsamhet och monitorering fore-
slas i Tabell 3.

Sammanfattning

Det ar vara patienter som bar det stérsta ansvaret for
att genomfora néstan all likemedelsbehandling. Nar
vi som ordinerar lakemedel systematiskt utgir fran
patientens fragor, forutsattningar och vardagliga ut-
maningar skapas battre mojligheter att na god lake-
medelseffekt. Samtidigt behover informationsfl6-
den, likemedelslistor och stddverktyg utvecklas sa
att patienten kan hantera sina behandlingar tryggt
och korrekt. Genom att kombinera individanpassad
radgivning, tydliga strukturer och verktyg for egen-
monitorering kan vi ge patienten de forutsattning-
ar som behovs for en i realiteten patientcentrerad
och patientstyrd behandling, samtidigt som vi frigér
vardefulla sjukvardsresurser.
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SUMMARY
Medication and patient

Medication use largely occurs outside healthcare:
98% of defined daily doses of medicines in Sweden are
managed by individuals at home. Patients themselves
therefore carry a major responsibility for safe and
effective treatment, while the role of the health care
team is to support the patient. Proper use depends on
clear, individualised information about what medicines
to use and how to take them, as well as possible
side-effects and treatment goals. Patient-centered
communication improves adherence, understanding,
and outcomes. Still, non-adherence remains common
and multifactorial, involving both intentional and
unintentional behaviours. Adherence is governed

by patient factors as well as healthcare system and
societal factors. Medication use at home also entails
risks, such as improper storage, dosing errors and
poisoning. At the same time, patient empowerment and
self-management of drug treatment, including home
monitoring of treatment effects, has the potential to
improve outcomes and reduce healthcare burden.
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