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Bara hilften av patienterna fdljer
lakemedelsordinationerna

I Kort rapport
se aven medicinsk kommentar

[[Bristande foljsamhet till ldkemedels-
ordinationer &r ett vilkédnt problem. Ut-
landska studier anger att foljsamheten ar
hogst 50 procent vid langtidsmediciner-
ing. Motsvarande svenska studier har
saknats. En sddan studie har nu genom-
forts i ett samarbete mellan NEPI (Nat-
verk for likemedelsepidemiologi) och
lakemedelskommittén i Jonkoping. Ba-
serat pa hur patienterna himtade ut sina
lakemedel pa itererade recept visade stu-
dien en foljsamhet pa 57 procent.

Patienterna foljer inte alltid 1akeme-
delsordinationen utan anviander sina la-
kemedel utifrdn den egna synen pa be-
handlingen. Detta kan medfora béade
dver- och underanvindning och leda till
misslyckad terapi med onddigt lidande
och sjukdom som foljd. Of6ljsamhet le-
der ocksa till onddiga kostnader i form
av forlorad arbetsinkomst, vardbesok,
inldggning pa sjukhus och att dyr medi-
cin blir oanvénd eller felanvénd.

Studien bygger pa en insamling av
avidentifierade kopior av itererade re-
cept (n= 3 636). Den genomfordes pa de
16 storsta apoteken i Jonkdpings ldns
landsting under en vecka i november
2002. Genom bestdmning av uttagsin-
tervall faststidlldes om patienterna hade
lakemedel tillgéngliga, sé att de 6ver hu-
vud taget har kunnat vara f6ljsamma.
Foljsamhet berdknades genom att anta-
let dagar som ordinationen riackte divi-
derades med antal dagar mellan utko-
pen. Analyser genomfordes med avse-
ende pa bade under- och 6veranvind-
ning. God foljsamhet definierades som
att patienten hamtat ut ldkemedel sé att
det tackte 80—120 procent av den ordi-
nerade behandlingstiden.

Resultaten visar att den genomsnittli-
ga foljsamheten i Jonkopings lins lands-
ting var §7 procent. Uttryckt som ofolj-
samhet var underanvéndningen 21 pro-
cent och dveranviandningen 22 procent.
Kartldggningen visar ocksa att de som
hade frikort 6veranvédnde ldkemedel i
storre utstrickning (33 procent) dn de
som inte hade frikort (19 procent), men
dven patienter med frikort underanvinde
sina ldkemedel.

Foljsamheten mellan olika forskri-
varkategorier visade att patienter hos
sjukskdterskor hade den storsta foljsam-
heten (94 procent), och de hos foretags-
lakare hade den ldgsta (44 procent).
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Skillnaden mellan &vriga forskrivare var
relativt liten (50—60 procent).

Skillnaden i foljsamhet relaterad till
alder var obetydlig, liksom mellan méin
(55 procent) och kvinnor (57 procent).
Insamlingen har genererat fler recipen
for kvinnor (60 procent) dn for mén (40
procent).

Skillnaden i f6ljsamhet mellan olika
lakemedelsgrupper var stor, storst f6lj-
sambhet for medel for antikonception (81
procent) och minst for coxiber (19 pro-
cent). Astmamedel for inhalation, de-
mensmedel och protonpumpshdmmare
hade en liten f6ljsamhet (<40 procent),
medan hjartglykosider, tyreoideahor-
mon och selektiva betablockerare hade
stor foljsamhet (>65 procent).

Foljsamhet &r svar att méta, och alla
tillgdngliga metoder har brister, vilket
leder till osékerhet i resultaten [Norell
SE. Acta Med Scand 1982;suppl683:
35-40. Nichol MB, et al. Ann Pharma-
cother 1999;33:531-40.]. Itererade re-
cept dr dock enkla att anvinda, och de
ger stort material pa kort tid. Metoden &r
ocksé validerad mot andra anvinda me-
toder. Den visar dock enbart om patien-
terna hdmtat ut sina ordinerade lakeme-
del sd att de 6ver huvud taget kunnat vara
foljsamma eller om de hdmtat ut i s&
snabb takt att man kan misstdnka en
overanvindning. Om man adderar of6lj-
samheten som konstaterats i denna stu-
die till de brister i anvindningen som
sker i hemmet sa talar allt for att f6lj-
samheten till ldkemedelsordinationerna
i Sverige inte Gverstiger 50 procent vid
langtidsmedicinering.

Manga patienter anser sig sjidlva kun-
na besluta att inte ta sina lakemedel. Det
kan bero pa brist pa forstielse for sjuk-
domens karaktir och dven otillfredsstil-
lande effekt av lakemedlet. Vid uppf6lj-
ning av en likemedelsbehandling &r det
viktigt att ta reda pa patientens erfaren-
het av och instillning till sin sjukdom
och dess behandling, samt att patienten
vet varfor och hur likemedlet ska an-
vindas. Konkordans dvs samsyn eller
samstimmighet mellan patienten och
vardgivaren dr ett viktigt verktyg for att
nd god foljsambhet till ordinationen.

Las hela rapporten pa NEPIs (Nét-
verk for lakemedelsepidemiologi) we-
bbplats: www.nepi.net

J Lars G Nilsson
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Kristin Andersson

Det ar kriminellt
att fela

[Att medicinska misstag i 6kad ut-
strackning kriminaliseras genom att
tas upp som brottmal i domstol ar
diskutabelt fran rattssynpunkt, skri-
ver advokaten Jon Holbrook i en le-
dare i BMJ den 15 november (BMJ
2003;327:1118-9). Det dr domen pa
atta manaders fangelse for ldkaren
Feda Mulhem som féranleder denna
kritik. Mulhem som bara en dag tidi-

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

gare hade borjat arbeta pa en ny on-
kologisk klinik ordinerade av miss-
tag cytostatika avsett for intravendst
bruk intratekalt. Forvéaxlingen ledde
till att patienten, en tonarspojke, av-
led.

Trots att forvaxlingar mellan intra-
vendsa och intratekala beredningar
ar ett valkant problem som orsakat
flera dodsfall var det inte sjukhusets
rutiner for cytostatikahantering utan
den »milda« domen som véckte
mest indignation i pressen.

Attndrmare trettio engelska laka-
re atalats for drap for att de begatt
medicinska misstag som lett till pa-
tienters dod &r en juridiskt diskuta-
bel eftergift 4t en okunnig opinion,
anser Holbrook. Ett sadant atal
forutsétter ett uppsat, men i sjukvar-
den ér situationen den att misstag
begas nir man vill ge hjilp.

Atalen har dessutom ofta drabbat
unga och oerfarna ldkare under de-
ras allra forsta tjénstgoring, och
manga misstag hade kunnat undvi-
kas om sjukhusen haft bittre siker-
hetsrutiner.

Tendensen att kriminalisera miss-
tag i sjukvarden i stéllet for att fore-
bygga dessa forekommer dven i
Sverige. Tingsratten i Kalmar har
nyligen domt en skoterska for val-
lande till annans d6d (www.barome-
tern.se). Omstindigheterna liknar
det engelska fallet — feldosering av
lakemedel som troligen kunnat for-
hindras med battre sédkerhetsrutiner.
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