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Tror du att dina patienter

Rickard Fuchs, leg lakare, forfattare (rickard.fuchs@swipnet.se);
for ABLA (Arbetsgruppen for battre Idkemedelsanvandning), cwww.abla.se»

»Jag
minns inte om
jag skulle ta en ta-
blett tre gdnger om
dagen i tio dagar eller
tio tabletter en gang
om dagen i tre dagar.
Jag tar fyra tabletter
nu och sa ger jag res-
ten till katten. Den har
sett lite hdngig ut.«

tar sina mediciner som de ska?

[[IKristin Anderssons och J Lars G Nilssons svenska studie
som presenteras i detta nummer anger att foljsamheten till 14-
kemedelsordinationer vid langtidsmedicinering ar ungefar
densamma som i tidigare internationella undersokningar, dvs
hogst 50 procent.

Of6ljsamhet kan vara omedveten eller medveten. Den
vanligaste orsaken till omedveten of6ljsamhet kénner vi alla
till: glomska. Den medvetna of6ljsamheten ér ett storre pro-
blem och av stor betydelse for terapiresultatet. Det finns
manga orsaker till medveten of6ljsamhet. Det verkar som om
psykologiska och emotionella faktorer spelar en stérre roll 4n
demografiska faktorer. Orsaken till medveten of6ljsamhet
kan bl a vara riadsla for biverkningar, férsok att underlatta det
dagliga livet eller att man kanske tror att medicinen egentli-
gen inte behovs. Ofdljsamheten kan ocksa bero pa ett medve-
tet risktagande dir man véljer en framtida hogre risk (for t ex
stroke eller infarkt) for en kortsiktig »vinst« (dvs slippa ta me-
dicin). Patienten dr ofta mer riskbenigen &n ldkaren.

Ett mitbart resultat av of6ljsamhet (4ven om andra fakto-
rer ocksa spelar roll) &r att terapimalen inte uppnés. I en
svensk studie [1] fann man att endast 12 procent av patienter-
na som behandlades vid vardcentraler och 20 procent av dem
som behandlades vid internmedicinska kliniker nddde uppsatt
mal for blodtryckskontroll pa 140/9o mm Hg eller ldgre.

En annan svensk studie [2] visar att ldkemedelsorsakade
intagningar pa sjukhus till ndstan hélften berodde pé bristan-
de foljsambhet till given ordination. Tidigare studier har foku-
serat pa biverkningar som orsak till intagningar pa sjukhus,
men denna studie visar att inadekvat terapeutisk effekt har
lika stor betydelse. Konsekvenserna av bristande foljsamhet
varierar givetvis med patientens diagnos, men sjukdomens
svérighetsgrad har forvanansvért liten inverkan pa f6ljsam-
heten. Detta visas i en studie av organtransplanterade patien-
ter [3] ddr minst 18 procent kunde betecknas som ofoljsam-
ma. Totalt 91 procent av de of6ljsamma patienterna fick av-
stotning eller dog, medan frekvensen avstotning endast var 18
procent i den patientgrupp som betecknades som foljsam.

Samsyn — omtalig blomma som kan ha svart att sla rot
Betydelsen av att forbattra patienters foljsamhet bekraftasien
ny stor WHO-rapport [4]. Denna konstaterar bl a att dalig
foljsamhet till behandling vid kroniska sjukdomar ar ett stort
viarldsomfattande problem, som dessutom okar eftersom an-
delen kroniska sjukdomar okar. Rapporten slar fast att dalig
foljsamhet till 1dngtidsterapier leder till simre hilsa och dka-
de hilso- och sjukvardskostnader. I rapporten betonas: »Att
oka effektiviteten av f6ljsamhetsinterventioner kan ha myck-
et storre effekt pa populationens hélsa &n ndgon forbattring av
specifika medicinska behandlingar.«

Mycket tyder pa att foljsamheten 6kar om patienten far
vara med och fatta beslut om sin medicinering. Begreppet
concordance (samsyn, harmoni, samstdmmighet) har foresla-
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Eammanfattat

Endast ungefar halften av langtidsmedicinerande pa-
tienter foljer lakarens lakemedelsordination.

Dalig foljsamhet till langtidsterapier leder till samre
hélsa och 6kade hélso- och sjukvardskostnader.

Foljsamheten tycks 6ka om patienten gors delaktig i
beslut om sin medicinering.

Se aven artikeln pa sidan 4172 i detta nummer.

gits for att beteckna samstimmighet mellan patient och véard-
givare da det géller deras syn pa sjukdom och behandling.

Vad innebdr samsyn och hur uppnar man den? Enkelt uttryckt
kan man sdga att samsyn dr nir doktorn och patienten ar 6ver-
ens och bagge parter ar ndjda. Samsyn om medicinering kan
innebdra olika saker. Ibland kan det kanske innebéra att pati-
enten inte ska dta ndgon medicin, trots att doktorn fran borjan
tankt sig det. For att uppna samsyn maste man vara 6ppen for
patientens (ibland outtalade) dnskemal och undringar. Ofta
kan det beh6vas att man aktivt frigar patienten om dennes in-
stallning till mediciner: Ar han rddd for dem? Varfor? Vet han
varfor han ska ta dem? Vet han vad som hinder om han inte
tar dem? Det &r viktigt att 1dkaren utgar fran patienten, »bor-
jar ddr patienten dr«, eftersom ldkaren och patienten kan leva
i begreppsmassigt skilda vérldar. Samsyn har en kort halve-
ringstid och dr ofta en dmtalig blomma som behdver uppre-
pade fortroendefulla kontakter for att sl rot ordentligt.
%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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