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Läkemedelsbehandlingen i primärvården är fokuserad på 
evidensbaserad medicin, och svenska allmänmedicinare ser 
vetenskapligt underlag som en starkt motiverande faktor i 
förskrivningen [1, 2]. Farliga läkemedelskombinationer och 
olämpliga förskrivningar är dock ett alltmer uppmärksam-
mat problem. Även om distriktsläkare är medvetna om rikt-
linjerna, kan många ha en konservativ hållning gentemot be-
handlingsrekommendationer [3]. 

Stigande kostnader kring läkemedelsförskrivning är också 
ett känt fenomen, och trots att läkarna är kostnadsmedvetna, 
kan förskrivningsbeteendet variera mycket. En stark känsla 
av klinisk autonomi och motstånd mot ekonomiskt grundade 
beslut har visat sig vara en orsak till en skeptisk inställning 
till behandlingsrekommendationer [4]. 

En kanadensisk studie visar också att användning av läke-
medelslistor baserade på ekonomiska styrmedel i primärvår-
den ledde till sämre patientkontakt, ökad stress för läkarna 
och ökad besöksfrekvens [5]. Samtidigt är läkarna med flest 
besök per vecka också mer benägna att skriva ut läkemedel 
enligt patienternas önskemål, även om de inte finner en indi-
kation för det [6]. 

Beslutsprocessen är således multifasetterad, och strategier 
för att påverka förskrivningsmönstret måste ta hänsyn till 
dessa bakomliggande faktorer. Läkarna anser generellt att 
kostnaderna bör beaktas vid förskrivning, men de bedömer 
klinisk effektivitet och patientsäkerhet som viktigare. An-
vändningen av elektroniska journalsystem i svensk primär-
vård är i dag praktiskt taget universell [7], och enligt en svensk 
studie 2007 är förskrivarna nöjda med e-receptfunktionen [8]. 

Datorstöd har prövats tidigare med bra resultat för att öka 
kvaliteten på läkemedelsförskrivningen, t ex i form av var-
ningsfunktion för olämpliga läkemedel vid njursvikt eller för 

att förbättra kvaliteten på recept [9]. Program med varnings-
funktion med påminnelse om läkemedel som inte längre är 
rekommenderade i primärvården eller för behandling av olika 
diagnosgrupper (tex kinoloner mot cystit hos kvinnor, anti-
biotika mot övre luftvägsinfektion etc) har prövats men inte 
visat någon klar effekt, sannolikt på grund av stora indivi
duella skillnader i förskrivarmönster bland läkarna [10]. 

Syfte
Denna studie är en förberedande pilotundersökning av di-
striktsläkarnas attityder gentemot ett IT-baserat verktyg i 
syfte att förbättra följsamheten till lokala behandlingsre-
kommendationer. 

Metod
En kvantitativ enkätundersökning gjordes utifrån »Favorit-
listan«, en elektronisk läkemedelslista som följer »Skånelis-
tan«, dvs de lokala behandlingsrekommendationerna i Skåne. 
Listan kan användas som grund för förskrivning i den elek-
troniska datajournalen och innehåller färdiga recept med do-
sering, behandlingslängd och indikation enligt behandlings-
rekommendationer. Listan kan vidareutvecklas och indivi
dualiseras av den enskilde läkaren utifrån förskrivarprofil, 
favoritläkemedel etc.

Sex vårdcentraler i Helsingborg erbjöds att delta via e-post 
till verksamhetscheferna. Av dessa anmälde fyra vårdcentra-
ler intresse med totalt 30 allmänmedicinare, specialister och 
ST-läkare. Favoritlistan presenterades i samband med besök 
på dessa fyra vårdcentraler, varefter läkarna meddelade om 
de önskade delta eller inte. De som ville delta fick inom några 
dagar Favoritlistan som basmall i läkemedelsmodulen i jour-
nalsystemet Medidoc och kunde börja använda den.

Under loppet av 6 månader fick deltagarna två påminnelse-
brev med enklare instruktioner om användningen av listan, 
varefter de erhöll en enkät med tio frågor om användning och 
upplevd nytta av instrumentet (Fakta 1). Tre påminnelser att 
besvara enkäten skickades ut nästföljande månad. Läkarna 
ombads att uppge sina svar på en femgradig skala mellan »ja, 
absolut« och »nej, inte alls«. De svarande hade också möjlig-
het att beskriva upplevda svårigheter i fritext. 

Statistiska analyser genomfördes med Spearmans rangkor-
relation, och a priori signifikansnivå var 0,05.

Studien är godkänd av den regionala etikkommittén i Lund, 
diarienr 2010/63.

Resultat
Av de 30 inbjudna läkarna accepterade 21 att delta i använd-
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ningen av Favoritlistan, varav 13 besvarade enkäten (62 pro-
cent). De som svarade hade använt Favoritlistan i olika grad. 
En retrospektiv analys av bortfallet via personlig kontakt el-
ler mejl visade att de som inte svarat hade »glömt« att använda 
listan, redan hade egna »favoritlistor« sparade eller hade valt 
att inte använda Favoritlistan på grund av kommunikations-
krångel med apotekets varuregister, som ständigt uppdatera-
des med nya varunummer som inte stämde överens med varu-
numren registrerade i Favoritlistan.

Alla respondenterna hade uppfattat att informationen om 
Favoritlistan var tillfredsställande, och de svarade att listan 
var lättåtkomlig i förskrivningssituationen. Tolv läkare (92 
procent) ansåg att innehållet var lämpligt och i enlighet med 
deras individuella receptbehov, och tio allmänläkare (76 pro-
cent) svarade att texten i receptförlagorna överensstämde 
med egna tidigare recept. 

En korrelationsanalys visade ett positivt samband mellan 
uppfattningen att listan var tidsbesparande och tendensen att 
använda den (P=0,049). Det fanns också en positiv korrela-
tion mellan åsikten att den skulle öka patientsäkerheten och 
åsikten att den ökade kostnadseffektiviteten (P=0,01). Det 
fanns också ett starkt negativt samband mellan uppfattning-
en att det var svårt att hitta och att lägga till recept och den 
tidsbesparande aspekten, och även mellan svårigheten att 
hitta egna favoriter och användning. 

Den största svårigheten som nämndes i fritext var inkon-
sekvens mellan datajournalens läkemedelsmodul och apote-
kets varuregister över förpackningskoder och information 
om beredningsform mm – därmed uppstod behov att manu-
ellt ändra det elektroniska receptet, vilket tog extra tid.

Diskussion
Studien väcker intressanta frågor kring behovet av att skapa 
ett IT-baserat verktyg för att förbättra och inte minst under-
lätta läkemedelsförskrivningen, där den tidsbesparande 
aspekten tycktes vara en stark motivationsfaktor. Detta är 
inte överraskande i en redan överbelastad primärvård där 
tidsbristen i förskrivningssituationen kan påverka beslutsfat-
tandet. 

Respondenterna hade inga svårigheter med att hitta egna 

favoriter i Favoritlistan, och detta kan tyda på en bra följsam-
het till behandlingsrekommendationer. 

En svaghet i studien är den begränsade population läkare 
som studerades; det fanns risk för selektion då läkarna som 
svarade på enkäten också kunde vara mer generellt positivt 
inställda till behandlingsrekommendationer från början. En 
större randomiserad studie med demografiska data och vali-
ditets-/reliabilitetstestat enkätinstrument behövs för att 
kunna dra säkrare slutsatser. 

Uppdateringar av varunummer, prisuppgifter och förpack-
ningsstorlek i apotekens varuregister som inte stämde över-
ens med Favoritlistans uppgifter bidrog till svårigheter att 
komma vidare i förskrivningen och ledde till frustration, vil-
ket skulle kunna minska benägenheten att använda liknande 
beslutsstöd. En bättre kommunikation mellan sjukvårdens 
och apotekens elektroniska system borde därmed prioriteras 
utifrån patientsäkerhetsperspektivet.

Denna enkätstudie är en pilotundersökning inför en större 
studie, som planeras omfatta hela primärvården i södra Sveri-
ge, efter införandet av en gemensam elektronisk patientjour-
nal i alla hälsovalsenheter. 

För att framgångsrikt kunna implementera och motivera lä-
karna till att använda IT-baserade riktlinjer är det ytterst vik-
tigt att ta hänsyn till läkarnas attityder gentemot ett sådant 
instrument, analysera orsakerna till eventuella problem och 
ta vara på användarnas åsikter vid utveckling av verktyget.

nPotentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna. 

nÅsikter och påståenden i artikeln är författarnas egna och utgör 
inte nödvändigtvis Läkemedelsverkets, där en av författarna (Tommy 
Westerlund) är anställd.

nStudien finansierades av Gorthons stiftelse i Helsingborg. 
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n fakta 1. Enkätfrågorna

Svarsalternativen var: 
Ja, absolut
Ja, i stort sett
Tveksam
Nej, knappast
Nej, inte alls

1. Var informationen an
gående favoritlistan till-
räcklig?

2. Har Du använt favoritlis-
tan den senaste tiden?

3. Var favoritlistan lättill-
gänglig utifrån förskriv
ningssituationen?

4. Tyckte Du att innehållet 
var rimligt utifrån Dina 
förskrivningsbehov?

5. Var recepttexten (dos och 
behandlingstid) i enlighet 
med Din tidigare förskriv-
ning?

6. Var det svårt att hitta 
Dina egna favoriter i 
medicinlistan?

7. Var det svårt att lägga till 
egna favoriter i medicin
listan?

8. Upplever Du att använd-
ning av favoritlistan har 
underlättat Din förskriv-
ning genom att spara tid?

9. Tror Du att användning av 
favoritlistan kommer att 
ha en positiv inverkan på 
patientsäkerheten?

10. Tror Du att användning av 
favoritlistan kommer att 
leda till minskade läke-
medelskonstnader på Din 
VC?
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