KOMMENTAREN

Friskas obenagenhet att ta
medicin ar underskattad

FRISKA MANNISKORS INSTALLNING TILL KARDIOVASKULAR
PRIMARPREVENTION AR KOMPLEX, VISAR BRITTISK STUDIE

Nir man initierar en livslang
priméarpreventiv  behandling
hos en patient bor detta foregas
av en beslutsprocess diar bade
patient och ldkare deltarien dis-
kussion om nyttan av behand-
lingen i relation till dels risken,
dels de besvir och oligenheter
som regelbunden medicinering
medfor.

Oldgenhet som ett hinder for
foljsamhet har sdllan studerats.I
en brittisk studie skattades upp-
fattningen om oldgenheten med
att ta lakemedel bland allméan-
heten [1]. Deltagare som bedom-
des kunna ingé i malgruppen for
kardiovaskuldar screening och
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ventivt syfte slutar medicinera
inom 3 ar. Denna utgangspunkt
ar nagot tveksam, eftersom det
tidigare ar kint att foljsamhet
till medicinering vid langtids-
behandling &r lag. Endast ca 70
procent av patienter med kind
hjart-karlsjukdom tar pa sikt
det ordinerade lakemedlet [2, 3].
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gren tiv behandling ar &nnu lagre, ca
profe'ssor, 50 procent [4].

Sverlika- Nar det giller hjartinfarkt

finns betydande vinster i bade
insjuknande och éverlevnad ge-
nom &ndrad livsstil och lidke-
medelsbehandling [5]. Eftersom
intensifierad behandling men

primérprevention  tillfragades | Sehlgrenskauniversi- | syen fglisamhet till behandling
pa olika offentliga platser i Lon- geffstukrhuset/Ostra, ar betydelsefull, kan kunskap
don. otedorg om individens uppfattning om

Totalt rekryterades 360 perso-
ner till studien. De var i genom-
snitt 38 ar gamla (SD #17),22 procent medi-
cinerade regelbundet och endast nagra en-
staka hade kiand kardiovaskulédr sjukdom.
Det var saledes en relativt selekterad po-
pulation av yngre, friska individer.

Aspekt som inte belysts tidigare

Bakgrunden till studien var att riktlinjer
for priméarprevention fokuserar pa risk
och ofta antar att motviljan att ta lake-
medel ar negligerbar trots att en hog an-
del som ordinerats statiner i primérpre-

HUVUDBUDSKAP

® Manga kan tanka sig att ta ett lakemedel
som forlanger livet, men det finns stor
variation i hur stor nytta som kréavs for att
bortse fran olagenheten att medicinera.

e Olagenheten med att ta primarpreventiv
behandling anses ibland sa stor att den inte
uppvags av nagon behandlingsnytta alls.

o [ den praktiska kliniska vardagen maste
vi vara beredda att hantera en situation dar
en del personer har mycket stor obenagen-
het att medicinera savida inte behandlings-
vinsten ar oerhort stor.

och forvantningar pa ldkeme-
delsbehandlingen oka forstiel-
sen for vilka faktorer som paverkar patien-
tens beslut att ta ett ordinerat lakemedel.

Det ar inte tidigare studerat hur indivi-
dens egen vilja att ta mediciner 6ver hu-
vud taget paverkar foljsamheten och vil-
ken behandlingseffekt - i form av forlangt
liv - som kravs for att individen ska vilja
ta ett ordinerat likemedel, &ven om man
inte tar eventuella bieffekter av medlet i
beaktande.

Den brittiska studien undersokte en
aspekt som tidigare inte har belysts och
som sannolikt har stor betydelse for f6lj-
samheten.

Skattning av ovilja att ta likemedel
I studien tillfragades ménniskor som ror-
de sig i en storstadsmiljo om hur stor ef-
fekt det kravdes i form av langre liv for att
de skulle vilja ta ett lakemedel utan nega-
tiv och skadlig effekt, férutsatt att det var
billigt, receptfritt och inte krivde nagon
uppfoljning. Studiedeltagarna fick infor-
mation om att likemedlet var helt utan
biverkningar (ett idealt lakemedel) och att
behandlingen kunde startas och avslutas
utan nagra som helst konsekvenser.
Deltagarna tillfragades dérefter om hur
stor vinst i form av langre liv i forbestdm-

da intervall (fran dagar upp till ar) som
kravdes for att bortse fran oldgenheten
med livslang medicinering.

Effekt pa medeloverlevnad for det hy-
potetiska ideala likemedlet f6r médn och
kvinnor med skilda risknivder hdmtades
fran den kidnda effekten av statinbehand-
ling. SCORE-diagrammet anvindes for att
berdkna effekten pa dodlighet i olika al-
dersgrupper i forhallande till skattad risk.

Det var stor variation i deltagarnas upp-
fattning om hur lang den extra forvanta-
de overlevnaden maste vara for att bort-
se fran oldgenheten att medicinera: for
tva tredjedelar var mindre &n 1 manad
tillrackligt, medan 12 procent 6nskade en
overlevnadsvinst pa 10 ar eller langre. En
relativt hog andel (34 procent) ansag dock
att mer 4n 1 manad behévdes.

Den kalkylerade vinsten fran SCORE-
diagrammet med att ta statiner varje dag
lag i intervallet mellan 3,6 manader (kvin-

»Bakgrunden till studien var
att riktlinjer for primarpre-
vention fokuserar pa risk och
ofta antar att motviljan att ta
ladkemedel ar negligerbar ...«

nor med 1ag risk) och 24,3 manader (méin
med hog risk). Sdledes lag den hypotetiska
forlangningen av livsldngden som kréavdes
for att bortse fran oldgenheten att medi-
cinera hos en ganska stor grupp 6ver den
beriknade behandlingsvinsten med pre-
paratet.

Féljsamhet mer komplext &n man trott

Lag foljsamhet till medicinering &r ett
problem, och den aktuella studien visar
att vad som paverkar individens install-
ning och f6ljsamhet till medicinering ar
mer komplext d4n vad som tidigare anta-
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Att friska méanniskor skulle ge sig in i ett
livslangt medicinerande for att férebygga till
exempel hjart-kérlsjukdom ar inte helt sjélv-
klart, visar en brittisk studie.

gits. Aven om ett ladkemedels negativa och
skadliga effekt skattas till noll, kan viljan
att medicinera regelbundet paverkas. En
annan faktor som kan ha stor betydelse ar
individens uppfattning om den forvanta-
de effekten av lakemedel i form av langre
liv, men det finns saledes stora skillnader
i hur lang den forvintade o6verlevnads-
vinsten ska vara for att man ska vilja ta
ett lakemedel. Framfor allt 6nskade en re-
lativt stor grupp en hogre effekt i termer
av livstidsférlangning 4n vad man i reali-
teten som mest kan uppna.

Tidigare forskning har visat att hur indi-
vider uppfattar risken att drabbas av sjuk-
dom ar individuellt och att uppfattningen
inte alltid stimmer 6verens med den verk-
liga risken for att drabbas. Det giller ex-
empelvis hur skadligt det dr med rékning
eller vilken risk man har att drabbas av
sjukdom. Uppfattningen att man sjilv inte
har lika stor risk som andra att drabbas av
sjukdom kan ocksa paverka hur individen
tar beslut om att medicinera.

SCORE-diagrammet kan underlitta beslut

Iden aktuella studien framkom att ménga
personer hade hogre krav pa forviantad be-
handlingseffekt &n vad man kan foérvanta
sig.Detta trots antagandet att behandling-
en var helt biverkningsfri, vilket troligen
innebar dnnu storre skillnad i manga kli-
niska situationer. Det kan vara svart for
individen att uppskatta vilken effekt man
kan forvanta sig av behandlingen, att ta
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beslut om medicinering och att bedoma
konsekvenserna av beslutet.

Individens sjalvbestimmande maste
respekteras, men for att kunna fatta ett
beslut maste patienten vara informerad
om fordelar och nackdelar. For att under-
latta beslutet kan t ex SCORE-diagrammet
anvandas for att visa den individuella ris-
ken att do i kardiovaskular sjukdom under
den foljande 10-arsperioden. Med hjilp av
SCORE-diagrammet kan man &ven visa
hur risken flyttar sig fran en riskzon till
en annan med behandling [6].

Genom att vi blir battre att pa att enga-
gera patienten i diskussionen och beslutet
om eventuell behandling kan kanske f6lj-
samheten till behandling 6ka. Okad kun-
skap om individens asikt och farhagor om
medicinering och benigenheten att ta 1a-
kemedel kan leda till en mer individan-
passad preventiv likemedelsbehandling,
och i forlangningen ocksa till battre be-
handling.

Samtidigt maste det finnas en medve-
tenhet hos hilso- och sjukvirdspersonal
om vikten av att behandla de »friska« in-
divider som inte insjuknat men som har
hog risk for att insjukna i tex hjart-karl-
sjukdom. Utan denna forstaelse finns det
risk for att man inte foreslar patienten be-
handling eller att behandlingen blir otill-
racklig [7].

Mer kunskap behdvs

I de riktlinjer for prevention som finns har
man implicit antagit att patienters ovilja
att ta lakemedel ar néstan obefintlig, och
den aspekten har darfor inte beaktats.
Slutsatsen mot bakgrund av den aktuel-
la studien fran Storbritannien &r att mer
kunskap beh6vs om hur patienters upp-
fattning om likemedelsbiverkningar och
forvantad overlevnadsvinst péaverkar be-
slutet med avseende pa livslang férebyg-
gande medicinering. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:DXH6
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SUMMARY

Physicians often assume that patients have
a negligible aversion to lifelong medication
and that medication disutility is almost
zero. While a large number of patients are
willing to take a lifelong primary prevention
therapy that allow them to live longer,
there is a group with extreme medication
disutility desiring 10 years or more in life
expectancy in order to consider therapy.
Also, the expected benéefits of medication
often exceed the real benefits. When
initiating medication the patients should

be actively involved in the decision-making
process. An individualized approach could
potentially increase the adherence to
therapy.



