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Medication and compliance
Studies from a general practice perspective
Bertil Hagstrém, Department of Community Medicine &ublic Health/Primary Health Care,
the Sahlgrenska Academy at Goteborg Universityefiéng, Sweden

Abstract

The thesis is based on four studies illuminatingnfdifferent perspectives the problem of comp-
liance with medication. The research arises froenfélect that more and more drugs are prescribed
to patients thereby leading to problems with coempie. Considerations for prescribing medica-
tion and the accompanying compliance are the appsatin of illness and risk factors for disease
both for the doctor and the patient.

In a first cross-sectional study a representativalver of persons from a Swedish municipality
during a twenty year (1980-2000) period filled iguwestionnaire, identical in wording, concerning
the experience of chronic disease and its meditafibe second cross-sectional study explored
the extent of patients personally filling presaops for cardiovascular diseases (CVD), infections
and analgesics at the pharmacy. In the third raimBzmcontrolled trial the extent to which
patients filled prescriptions after seeing a gelnenactitioner was assessed. One group of patients
received a follow-up phone call after the considtatFinally, the last study used a qualitative
method aimed at increasing the understanding ofwigncardiovascular diseases and their views
on iliness and medication.

The results showed that persons using medicatreased from 19 to 33 % (p=0.002). The
average use of drugs per person was 2.3 year 2@00¢rease by 53 % since 1980. Some of
theses drugs were for reducing cardiovascularfaistors. Persons stating having a chronic disease
increased from 23 % to 40 % (p=0.0005). Those velgoilarly saw a doctor doubled to 26 %
(p=0.002). It is important that the patient is weformed of the concept of risk and its treatment
to insure better compliance.

Nearly every fourth customer at the pharmacy fifpeescriptions for others and thus one oppor-
tunity to inform patients was lost. Doctors areagdo put an extra effort into providing infor-
mation on medication at the consultation in theses.

A telephone call after a consultation increasedptioportion of patients that filled prescriptions
(p=0.023). The proportion of dispensed drugs folDGVas only 66 % compared to 88 % for all
other drugs (p=0.001) and appeared to be lowenfar than women.

The men in the interviews showed difficulties iteigrating illness into their lives. A model
illustrates factors for integrating or separatiligeiss from the person. In meeting men with CVD,
the model may contribute to the understanding efctbmplex problem of compliance.

Conclusion

These results correspond to other research findings Swedish community people experiencing
a chronic disease over a twenty-year period hasased and more drugs are used. Problems with
compliance threaten and the research has demausthet all involved in the drug delivering
process have a responsibility — the patient, tlitod@nd the pharmacist.

Key words: patient compliance, general practice, medicatibaymacy, prescription, primary
health care, risk factors, chronic disease, illnpssvention.
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2. FORETAL

Nagra ar 6ver 65, lite tunnharig och med ronddid#li jeans och T-troja med
reklam for Fritidsresor, reste han sig i vantrumow tog nagra kliv emot mig.
Vi skakade hand innan vi gick in pa expeditionendigkontrollen av hans matt-
ligt forh6jda blodtryck.

Vi gjorde som vanligt, diskuterade aret som gakt dérefter sjukhusvistelsen
i varas pa grund av de gamla bréstsméartorna, mamsio patient sa: "man
hittade inget pa sjukhuset”. Jag matte hans blokitogh lyssnade pa hans
hjarta. Sen satte han sig ner pa stolen vid kantsaV mitt skrivbord, bara
hornkanten skilde oss at. For en stund dgnade ig@indatorskarmen for att
skriva ut hans recept pa diuretikum. Jag anadeaattille ndgot mer och sa
smaningom tog han upp en bunt med tummade recet siitet kuvert, lutade
sig fram och sa: "Ska det var nédvandigt att ta ddm h&r medicinerna”?

Jag bladdrade igenom recepten: Seloken, Trombgitdrj Cozaar, Esidrex,
Losec och Xatral samt somnmedel, alla utskrivnasjiéthuset. Dar fanns ocksa
det av mig tidigare forskrivna Salures. Jag lagemom anteckningen fran vard-
dygnet pa sjukhuset, kontrollerade laboratorievdad®ch dagens EKG och
tankte sen hogt: "Nej Erik, medicinerna far vi tagoss en funderare pa”.

Denna avhandling har sin utgangspunkt i en allnkamés vardag. En sadan
vardag innefattar ett stort matt av patientmoten etha inte det andra likt.
Patienten soker for sin smérta, oro for sin sjulaenonda hals, besvarliga hoft,
for "hogt kolesterol”, feber, buksmartor, hjartkfapng, bréstsmartor, en diffus
oro for cancer, upprakningen kan bli oandlig (3karen kan ocksa ha uppma-
nat patienten att komma pa besok for kontroll afGemaksflimmer, en karl-
kramp, ett hogt blodtryck, en insulinbehandlad dtab eller ett angesttillstand.
Ett besok som kanske varar nagon halvtimme, of@sare. Ett sddant besok ar
ett for manniskan vanligen kortvarigt inhopp i waidden, sedan vander hon
tillbaka till vardagens villkor, till arbete ochrfdlj.

Efter nagra ar pa en tjanst vet allmanlakaren gauié redan fore patientens
bestk en del om dennes sociala situation i allntémtteom de medicinska
problemen i synnerhet. Detta forhallande ar tidshemde och skanker ofta
patienten trygghet. Personkannedomen utgor ednigdor bada, det mojliggor
att manga sporsmal, medicinska saval som icke nimstt&, kan avhandlas pa en
relativt kort tid. Men mangden medicinska arendittk@nferera om vid besdken
okar. Inte minst lakemedelsfragor tar tid och @ditta staller &nnu hogre krav pa
en dmsesidig och vélfungerande patidéakarrelation.

Dessutom tillkommer att en del tillstdnd, som tadig har betraktats som nor-
mala, inte gor det langre, varken inom eller utafidkarkaren. Man kan saga att
normalitetsbegreppet har andrats eller smalnaDeatkan till exempel gélla



mattliga besvar med 6vervikt, klimakteriet, impatearo eller andra psykiska
svikttillstdnd. Aven fler sjukdomar kan behandlaschiikemedel. Magsar ar en
sadan sjukdom, dar behandlingen nu nastan enbiarnéakologisk. P& senare
ar har ocksa lakemedelsbehandling av statistigkdissjukdom introducerats.

Det ar kant att viljan att ta mediciner minskaflgr mediciner man ordine-
ras. Om antalet lakemedel som forskrivs till patema okar, sa blir féljsamhets-
problematiken viktig att studera.

"Vada, ju mer mediciner man far, desto mindre tanthMen det gar ju inte
ihop!”, som en bekant till mig utbrast. Nej, jusitdDet &r den problematiken
som avhandlingen bland annat vill belysa.
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2.1. Det vetenskapliga spraket

Internationaliseringen och inte minst EU-medlemskag@verkar vart samhalle
och innebar forandringar. Universiteten ar ingetamtag och undervisning pa i
forsta hand det engelska spraket kommer att bivaliligare (2). Forskning ar i
hdg grad en internationell verksamhet och svengkcimesk forskning publi-
ceras vanligtvis forskningsresultat p& engelskaernationella vetenskapliga
tidskrifter.

| universitetsvarlden och i sprakvardskretsar p&ganarvarande en diskus-
sion om man helt skall 6verga till att anvandaedegelska spraket i avhand-
lingssammanhang (2). Nagra havdar att risken mglifianingen ar att man
forlorar tillgdngen till och anvandandet av ettrsskt vetenskapligt sprak, man
gor darmed en domanforlust. En del sprakvetare mahdet kan vara svart att
nyansera sin text pa engelska och att man dagkenar att f en "babyfiering”
av den vetenskapliga texten (3). Det ar mojligtadn inte heller tillagnar sig
information lika val pa annat sprak jamfort medsjtbeget (4). Fordelen med
engelsk text i en avhandling kan vara att den déf&an vidare internationell
spridning, inte minst nar det nu blir vanligare™atiblicera” sin avhandling pa
Internet.

Jag har valt att skriva pa svenska, dels darfaeattltaten ar applicerbara
framst i Sverige, dels darfor att jag vill nd eedmire svensk lasekrets i enlighet
med universitetets tredje uppgift - att fora ustaringsresultaten i samhéllet. Av
den sistndmnda anledningen ar delar av textenvtelattrliga. | avhandlingen
finns ocksa en sammanfattning pa engel8kaetena I, lll och IV &r publicera-
de i internationellt tillgangliga engelsksprakigdskrifter och Arbete Il avses att
bli publicerat pa likartat satt.

In theory there is no difference between theory @nadtice, in
practice there is

Chuck Reid
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3. INLEDNING

3.1. Min bakgrund

Min grundlaggande lakarutbildning fick jag vid Gtegs universitet under aren
1967-73. Att arbeta med manniskor i alla aldrar we hela sjukdomspanora-
mat intresserade mig sarskilt. Jag valde att btidlakare och fick min huvud-
sakliga utbildning vid MéIndals lasarett och i Sédohuslans primarvard under
1970-talet.

De mangskiftande och differentierade uppgifternadet sjalvstandiga
arbetssattet lockade mig. Utmaningen i primarvatiger i att arbeta mot en
bred, oselekterad kontaktyta, dér "vad som helstksa sig precis hur som
helst”, som allmanlakaren Mats Falk har uttryckt @. Allmanlakare har goda
forutsattningar att fa en uppfattning av den sjukaniskan snarare an av
sjukdomarna per se. Det kan innebara att f4 bad&fise och forklaring till
patientens upplevelse av sina besvar. Begreppesdloch disease blir levande,
saval detaljer som helheter kan urskiljas ochmksitnen mellan kropp och sjal
tonar darmed bort. Att arbeta som allmanmediciiarebar att termerna upp-
levd halsa och sjukdom aktualiseras. Man moter isionmed oro och angslan
for olika symtom som kan vara mer forknippade mggkpsociala omstandig-
heter &n ett uttryck for allvarlig somatisk sjukddfan allmanlékaren och
patienten fa en samsyn i de vasentligheter somnigapar sig i motet, sa kan
man gemensamt ga vidare till att géra upp en asgach behandlingsplan.

4. PRIMARVARDENS FRAMVAXT

4.1. PROVINSIALLAKARVASENDET

Redan i Karl XI:s medicinalordningar fran 1688 ommé provinsiallakare och
dessa utgjorde lange merparten av lakarna i ldddett, som andel av lakar-
karen, senare successivt minska i antal. Undegttidi00-tal 6kade antalet sjuk-
huslakare till att 1920 utgdra 40 % av lakarkasem d& uppgick till cirka 2 000
lakare. Provinsiallakarna utgjorde 25 % av karemmrivatlakarna 35 %. Pro-
vinsiallakarna minskade sin andel ytterligare otdjande 17 % av lakarkaren
under 1940-talet, medan sjukhuslékare med olikarmpecialiteter daremot
vaxte kraftigt (6).

Barnléakaren och medicinalrddet Hojer var en referare och lade 1948
fram ett radikalt utredningsforslag. | det foresld@stnadsfri sjukvard, en sats-
ning pa halsocentraler, saval vid sjukhusen sorovipsiallakarorterna och
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dessutom foreslog han att man skulle 6ka det ptisngehédlsoarbetet. Utred-
ningsforslaget forkastades emellertid (7).

De flesta provinsiallakare arbetade ensamma oattetrpa enlakarmottag-
ningarna var slitsamt och isolerat. Bundenheterst@rmed standig jourtjanst.
Pa 1950-talet var provinsiallakarvasendet i kris amkar fanns pa att lagga ner
verksamheten i landet (8). Landstingen dvertog ames\for de cirka 600-700
provinsiallakarna fran staten 1963. Provinsiall&kaendet som statlig institu-
tion upphdrde 196%Provinsiallakarens tjanstetitel upphdrde 1972 ditefter
tjanstgjorde man som distriktslékare.

4.2. PRIMARVARDEN UNDER 1980-0OCH 90-TALEN

Under 70-talet utarbetade Socialstyrelsen och $Bftens planerings- och

rationaliseringsinstitut) tillsammans med Landssiidigbundet och Kommun-

forbundet fram ett antal dokument som underlagfoplanerad utbyggnad av

primarvarden (9). | "Primarvard — innehall och utking” myntades honndrs-

orden for 1980-talets utbyggnad av primarvarderssBerd kan fortfarande i

allt vasentligt std som kannetecken for vad sonméckar en god priméarvard;

Helhetssyr manniskans samlade behov bedéms och tillgodetesamman-
hang.

Primart ansvar -sjuka far vard och behandling sa nara sin hemmdj
mojligt.

Narhet/tillganglighet fortrogenhet med manniskors vardagsmiljo, bra 6ppet
hallandetider och egen jourverksamhet i grirarden.

Kontinuitet- manniskors personliga och fortiopande kontakd mé&dperso-
nalen.

Kvalitet och sakerhetett understrykande av vikten av utbildning och lkaps-
utveckling.

Samverkan med kommun, lans- och regionsjukvard.

Det fanns under 80-talet en forhoppning om att grirdrden skulle kunna bli
den valfungerande bas i varden som flera primasedrddningar och en propo-
sition 1984/85:81 hade pekat pa (10-12). Ett véiggminder for ett genom-
forande var den patagliga bristen pa allmanlak&weerige. Antalet specialistla-
kartjanster vid sjukhusen okade under 80-talet ond@ 4 000 och antalet all-
manlakartjanster med 1 000. | Sverige var anddleréalakare 20 % av lakar-
karen, i Norge 30 % och i England 40 % (13).

Halsoframjande arbete eller friskvard var en vikte i arbetet. | "Halso- och
sjukvard infor 90-talet” (SOU 1984:39) understriksnarvardens preventiva
uppgifter med inriktning pa individ, befolkning ociskgrupper.

Under 90-talet genomgick sjukvarden rationaliseaimgch den drabbades av

nedskarningar. Férutom det medicinska spraket 8énja fler ekonomiska be-
grepp att anvandas i varden: "sjukvardsproduktitiméstallare och utférare”,
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"kdp och salj” och DRG (14). Husléakarlagen inford®94 och innebar bland
annat att befolkningen hade mojlighet att fritj@aéikare i primarvarden. Lagen
avskaffades 1996, men organisationsformen levéfiafande kvar pa sa satt att
patienter fritt valjer vardcentral/distriktslakdr®m det egna landstinget. Den
var ett tidigt uttryck for en marknadsanpassningjakvarden (15). Omrades-
ansvar och befolkningsperspektiv ndmndes mer s&akryteringen av allman-
lakare stannade av och ett mal om att ha en altikare per 2 000 invanare upp-
naddes inte (16).

Den medicinsk-tekniska utvecklingen och den tiltage specialiseringen
inom slutenvarden medférde att patienter med misdeeificerade tillstand i
okande utstrackning hanvisades till primarvardesn bedicinska verksam-
heten i primarvarden blev alltmer avancerad ocly turder 90-talet, delvis
beroende pa en aldrad befolkning och manga mktigpatienter.

Under 90-talet forandrades befolkningens attitijcvéirden och manniskor
blev mer ifragaséattande och fortroende for sjukeénhinskade (17). Men det
var inte bara till varden som befolkningens tifliinskade. Aven i samhéllet i
stort fanns en generell otrygghet och for att beakidenna utveckling framfor-
des bland annat begreppet "tillitsohalsa” (18-19)der slutet av 1990-talet
Okade ohéalsotalen och sjukskrivningarna skot i éidjdet var framférallt den
offentliga sektorn som berdrdes. Ett nytt inslagemokande andel tillstand
med utmattning och nedstamdhet; allt fler patiesjgkskrevs med psykiatrisk
och/eller stressrelaterad diagnos (20-21). Priméeréfick ta emot en dkande
strom av patienter och dess andel av alla 6ppesbésik, ckade fran 45 % till
55 % under 90-talet (22).

4.3. ARBETSVILLKOR | STORVIK

Jag kom som ST-lakare (lakare under specialistirtivify) 1979 till Storvik och
fortsatte som vikarierande distriktslakare pa emlélottagningen for det dava-
rande omradets 4 200 invanare. Familjen bosattedsiyten. Fordelen med den-
na narhet, kan ur yrkessynpunkt vara, att man &mattmeant orienterad om sam-
hallets villkor och manniskors levnadsomstandighélackdelen ar att narheten
i ett litet samhalle staller krav pa att kunna kaatollen som ansvarig lakare i
det vardagliga umganget manniskor emellan. Manskantidigt vara doktor och
granne till en patient.

| borjan av 80-talet fanns till min hjalp med maméngsarbetet tva underskéter-
skor och en sekreterare. De huvudsakliga inslagemettagningsbesdk hela
dagarna samt halsoundersokningar pa barnavardasieentrch telefontid en tim-
me varje vecka. Personalen sag till att patienteandorberedda i undersok-
ningsrummen och, beroende pa arendets karaktaragftadda i vantan pa
lakaren. Vantetiderna for akuta besok kunde dgutden — bade en och flera
timmar. Genomstromningen av patienter var relddg. Arbetet kunde vara
betungande med ledningsuppgifter som maste skiftagaide i vardagen sam-
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tidigt med ett patientarbete i hogt temp. Allt eftam utdkades lakarbeman-
ningen, men nadde aldrig riktigt malet p& en laksmel 500 invanare.

Under 90-talet fanns pa vardcentralen i Storvikyfam lakare, ett tiotal
sjukskoterskor, sjukgymnaster samt administratieqeal. Telefonradgivning
gavs hela dagarna och vantetiderna 6versteg S0lamnuter. Trots att antalet
lakare okade under tidigt 90-tal, blev belastning@wardcentralen hogre nar
upptagningsomradet for vardcentralen utvidgadesdetmarliggande sjukhuset
upphdorde som akutsjukhus.

5. OM FORSKNING | PRIMARVARDEN

5.1. NAGOT OM FORSKNINGENS UTVECKLING

En ny typ av medicinsk forskning tog fart efter emdarldskriget med en annan
ansats an tidigare. Forskare startade prospektifaikdningsstudier i syfte att
finna, inte bara en orsak, utan bidragande orsakiskfaktorer — som kunde ha
betydelse for manga sjukdomars uppkomst och utiregKUnder 70-talet bor-
jade resultaten fran sadan forskning publicerasanctelen forskningsrapporter
med ordet ” risk” i titel eller i abstract har 6katrkbart sedan dess (23).

"The Framingham Heart Study” frdn MassachusettSAlr en tidig pros-
pektiv befolkningsstudie som har belyst olika rakbrers betydelse for insjuk-
nande i kardiovaskular sjukdom (24). Tva svenskerimationellt uppmarksam-
made prospektiva studier fran 60-talet och sonfdahde genererar resultat, ar
Gosta Tibblins ”A population study of men born 818" och Calle Bengtssons
"The prospective population study of women in Gatheg” fran 1968 (25-26).

En stor del av den medicinska forskningen har geé@n utgatt fran forsk-
ningsenheter vid sjukhusen och det ar forst parseivasom forskningen inom
primarvarden har etablerat sig. Darfor ar de sjokalooch besvar, sa som de
upptrader hos patienter i primarvarden, otillragkiitforskade. Inte forran all-
manmedicin, som ar allménlékarnas akademiska tighét, blev en specialitet
vid universitet, fick primarvardsforskningen enurdiyy vetenskaplig hemvist.
Disciplinen fick akademiskt status 1981, nér destiprofessuren i allman-
medicin tillkom i Lund och sedan 1988 finns amregtresenterat vid landets
samtliga universitet. Under de senaste 25 areallmanmedicin fatt en for-
ankring i den akademiska forskningen och 145 avinegat har utgatt fran de
allmanmedicinska enheterna vid universiteten (Rjalet personer som dispu-
terar inom allmanmedicin &r dock lagt, sett i jarafée med det totala antalet
disputander vid de medicinska fakulteterna. | githét har de senaste aren cirka
800 personer disputerat varje ar och av dessaavaniar fjiarde disputand lakare
och trenden for lakarna ar nedatgaende (28).

Vid sidan av universiteten bérjade aven landstingggga upp Forsknings-
och Utvecklingsenheter (FoU-enheter) for primareardnder 80-talet. Dessa
enheter kom till for "att forstérka det vetenskgplunderlaget fér verksamhe-
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ten”, men avsikten med uppbyggnaden var aveniattigtra rekryteringen av
allmanlakare (9). En betydelsefull insats for privddsforskningen har Svensk
forening fér allmanmedicin (SFAM) gjort alltsedadrfan av 80-talet (29). | en
del landsting har man, som en del i ST-tjanstesvddratt ett forskningsprojekt
skall goras.

5.2. PRIMARVARDFORSKNING

| primarvarden soker patienter vanligtvis for anprablem an pa sjukhuset och
forskningsfragestallningarna far darfor en annaakizr pa en vardcentral. Till
primarvarden soker patienterna pa ett oselektétabsh de har ofta manga be-
svar och sjukdomar samtidigt. Patienterna blir aitigd helt friska och forsk-
ningen far darfor ocksa inriktas pa att mer ge géairagor om hur det ar att
leva med ohalsoproblem. Den typen av forskningriaa mer forstaelseaspek-
ter pa sjukdom och soker svar pa fragor som "Hpd,vilket satt”. Man tar del
av manniskors erfarenheter, tankar och forvantmiggaom att forutsattnings-
|6st narma sig ett problemomrade - ett "inifranpetgiv’(30).
Det ar en typ av forstaelseforskning och den fean tidigare i den humanis-
tiska forskningstraditionen, men har inte minsta@arallméanmedicinsk forsk-
ning kommit att anvandas alltmer inom medicinerovdt att vara inriktad pa
strikt biomedicinska mal och resultat har darfaskmingen i primarvarden aven
fatt en inriktning mot processer och forstaelséta fxan patientens perspektiv.

| slutenvarden ser man oftare selekterade patigopgr och i de studier som
dar gors, ingar inte primarvardens ofta multisjpksienter. Sddan traditionell
skolmedicinsk forskning &r i huvudsak kvantitativiktad och stéker svar pa
fragor som "hur manga”, "hur ofta” eller "hur mydkeDen forskningen utgar
fran egenskaper som sarskiljer grupper av patieewill forklara - ett
"utifrinperspektiv’(30). Sadana studier ar viktigeh ger nddvandiga fakta och
kan skapa klarhet pa grupp- eller diagnosniva, reeultaten kan inte alltid
direkt omsattas i det enskilda patientarendett edskilda motet med en patient,
som kanske har flera sjukdomar och manga medidiaerallméanlakaren fa
problem med att i en klinisk praxis hantera dekoisgsresultat som belyser
grupper med sarskilda karaktaristika (31).

5.3. HINDER FOR FORSKNING | PRIMARVARDEN

Det finns ett antal mer eller mindre svaréverkomlignder for att kunna bedriva
forskning. Nagra av hindren ar gemensamma for allininsk forskning, men

en del hinder ar specifika for primarvarden.

Geografi— Vardcentralerna ar spridda 6ver hela landetawsténden kan

vara stora till universitetetens forskningsinstdaner och landstingens FoU-
enheter. Det minskar magjligheterna till hdAmtanddéwavskap och informa-
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tionsutbyte i en kreativ forskningsmiljo. Som fangkgslékare befinner man
sig vanligen bland for fa forskningsintresseradamigkor - den “kritiska
massan” ar liten.

Tid — Bristen pa allméanlakare gor att arbetsledning pfioriterar varduppgifter
fore lakares 6nskemal om forskningstid. Mgnai rutinsjukvarden mycket
tid pa vardcentraler. Det forhallandet gemimajlighet till sjalvstudier,
utvecklingsarbete och forskning.

Tradition och kultur— Det finns ingen etablerad forskningstraditioonmpri-
marvarden. Synen pa och vardet av att beéligkning ar inte alltid posi-
tiv fran medarbetare och kollegor. Att forslh inte vara med i patient-
arbetet betraktas ibland som "ledighet”.

Handledning- Antalet disputerade personer vid FoU-enheterumbersitets-
institutioner, som kan fungera som handledaretartitirackligt manga.
God vagledning ar en forutsattning for att forskygin skall halla hog kvali-
tet.

Ekonomi— Inom ramen for en vardcentrals budget finnssdet regel inte
utrymme for forskning, savida man inte begjinskilda medel och budge-
terar for detta andamal.

5.4. EGEN FORSKNING

Det kanske mest karaktaristiska for allménlakaegbste ar den mer eller
mindre kontinuerliga kontakten man har med singeptdr. lona Heath, engelsk
allméanlakare, har uttryckt det sa har; "pa sjukiusesjukdomarna desamma
medan patienterna kommer och gar och i primarvaadematienterna desamma
medan sjukdomarna kommer och gar.” Michael Babntriulerade redan 1964
liknande tankar: "Man kan faktiskt nastan sagaatallméanlakare bdrjar be-
handlingen medan patienten ar frisk och att dentéga behandlingen som
satts in nar sjukdomen intraffar, endast ar foméégen pa en redan pagaende
behandling (32).

Genom att arbeta med ett begransat antal patientiar lang tid, kan
allmanlakaren folja manniskors satt, att dver af@ralla sig till halsoproblem
och behandling. Det ma vara en riskfaktor t.ex.enjpidemi som foranleder
lakarbesoket eller en mer pataglig sjukdom sontsjit, depression eller en
svar psykosocial situation. Den néra och persohiagaakten med patienterna
kan ge impulser till forskning, som for min del ket sarskilt handla om f6lj-
samhet till lakemedelsbehandling.

Jag ville studera hur man, i den dagliga kontakted patienterna, kan forsta
och hantera lakemedelsféljsamhet utifran vetskapemtt den ar lag och lagre
ju fler lakemedel som forskrivs till patienten.

Den enskilda studie som forde in mig pa det forsgggdbmradet om féljsam-
het var professor Gosta Tibblins och allmanlakgierBOlssons arbete, som
visade att om en lakare hade ett gott bemotandgeigkontakten, sa tillfrisk-
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nade patienter med halsfluss snabbare (33). Lakdmemotande och agerande ar
saledes betydelsefulla faktorer i lakningsprocessen

Fragan jag stallde mig var om lakarens forhallnséggsspelade nagon roll i
andra sammanhang ocksa. Genom en liten pilotstadidet kant att de lakeme-
del som skrevs ut till patienterna fran vardceetalsida, i varierande och
ibland i alldeles for liten utstrackning, hamtadépa apoteket. Kan man genom
ett telefonsamtal efter lakarbestket, som ett cktfr omsorg om patienten,
oka patienternas lakemedelsuttag pa apoteket?rAgarf kom senare att utgora
huvudfragan i ett av delarbetena i avhandlingen.
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6. NAGRA TEMAN | AVHANDLINGEN

Karnan i min forskning har varit problem med fofjgaet till lakemedel och i
arbetena beskrivs nagra av dessa. Foljsamhet Krediostort och sammansatt
begrepp och i ramberéttelsen har jag darfor valielysa foljsamhet i ett vidare
perspektiv. Ifrdn denna utgangspunkt har sedakriorgsresultaten fogats in
och applicerats pa de olika avsnitt som tas uppberattelsen. | den har jag
valt att, forutom foljsamhetsbegreppet, utveckligradtterligare teman som ar
viktiga for att forsta folisamhetsproblemen, namtigoegreppen sjukdom och
"risk”.

Over tid har sjukdomsbegreppet dndrats och vadmearar med sjukdom &r
inte alltid detsamma for patient och for lakare otk alltid detsamma for lakare
sinsemellan heller. Under de sista decenniernathamtt begrepp tillkommit i
den medicinska diskussionen — risk. Behandling lakeimedel mot risker tkar.

Bada dessa begrepp, risk och sjukdom, ar salealddast forandring och har,
var for sig, inneburit en 6kad lakemedelsanvand(®49. Hur man ser pa sjuk-
dom och risk har betydelse for hur lakemedelsfivakmgen sker och ocksa for
hur lakemedelsbehandlingen uppfattas av patientBetaa far konsekvenser for
féljsamheten.

6.1. OM SJUKDOMSBEGREPPET

Hur man betraktar sjukdom och hur sjukdom kan #indd kommer till uttryck i
det sprédk som anvands. Vanliga uttryck som anvand$t man "drabbas av
sjukdom”, man "far en sjukdom”, och det pekar péspaen som passiv mot-
tagare eller ett offer for omstandigheter. Sa &ildand ocksa, men uttrycken
anvands mycket brett oavsett hur insjuknandet .sRetsom arbetar inom var-
den anvander garna uttryck, som markerar sammavpaesech mottagande
gentemot patienten. Man "sétter en person pa encingdman "skickar nagon
till medicinkliniken”. Patienten blir ett objekndrden.

Ett 6kat medicinskt vetande ger over tid en foraddyn pa sjukdom; mag-
sar far en annan forklaring och behandling nu & fipptackten av magbak-
terien Helicobacter Pylori. Kulturell miljé och ttéioner &r andra faktorer som
kan spela in i hur man betraktar sjukdom (30). \&amm definierar vad som ar
sjukdom och inte, handlar till viss del om makt)(33ur en sjukdom ska
beskrivas och forklaras beror darfor pa vilket page som har tolknings-
foretrade. Inte bara medicinska forklaringar utagrgsociala omstandigheter
och den kultur som rader, har betydelse.

Idé- och lardomshistorikern Karin Johannisson tafarsjukdom, inte bara
som en biomedicinsk foreteelse utan ocksa som@aldmnstruktion. Med det
menar hon inte att man kan kalla vad som helssjfikdom eller att sjukdomen
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"inte finns”. En sjukdoms identitet, alltifran des®dicinska del till den bety-
delse den har for patienten, lakaren och for oniggen, ar inte bara beroende
av biologiska faktorer. Det ar aven en fraga ors@rial process dar manga
aktorer ar inblandade; lakare, patienter, fors@jsiassa, massmedia och de
forharskande kulturella koder som standigt omdefani vad som kan tillatas
kallas for sjukt (36). Om det inte finns tydligajektiva markdrer kan det,
genom den sociala processen, ske en glidning ssaduppfattas som en sjuk-
dom. Det finns en grazon mellan vad som ar disezseektive non-disease (37).
Vissa tillstdnd behover saledes forst uppna viss@ans och legitimitet for att
kunna betecknas som sjukdom. Svenska spraket saé&namngelska distinktio-
nen mellan "iliness” (sjukdomsupplevelsen) och édise” (den méatbara sjuk-
domen/organforandringen). Vi har inte den sprakditgkillnaden utan brukar
mest ett ord for detta; "sjukdom”.

Sjukdom &r ett mangfacetterat och komplext begrepg manga aspekter
och att utforligt beskriva dessa ligger utanforawitlingens ambition. Men fér
att forsta den 6kande lakemedelsforbrukningentisj@kdomsperspektiv,
belyses nagra aspekter pa hur sjukdom kan uppfattas

6.1.1. Om att vara sjuk

» Att vara sjuk och kénna sig sjuk
Manga sjukdomar &r entydiga och avgransbara gettopatzenten beskriver
typiska symtom, uppvisar karaktéristiska fynd ellévrigt uppfyller pa forhand
faststallda kriterier. Patientens egen berattelisggnostiska prov och specifika
kliniska undersokningar ar ocksa till hjalp for #&n i stravan att finna en ade-
kvat diagnos. Patient och lékare ar vanligtvis émsri denna dmsesidiga prob-
lemlosningsprocess. Overensstammer patientensktiviaj upplevelse och
lakarens mer objektiva uppfattning av tillstandepstar ett samférstand. Sjuk-
domen kan naturligtvis vara allvarlig, men behdwée upplevas sa av patienten,
tvartom kan upplevelsen av banal sjukdom lika &ibwplagsam for patienten.
Denna samklang mellan lakare och patient finner nma@rparten av sjukdomar
och behandling och eventuell bot sker sedan eetligia forhand utstakat satt.
Lakemedel spelar ofta en angeldgen och avgoratidédkningsprocessen och
féljsamheten till lAkemedelsbehandlingen ar vamliged (38).

* Nar patienten &r sjuk men kanner sig frisk
En del patienter med kroniska sjukdomar ar pataglgektivt sjuka, men beho-
ver for den skull inte alltid uppleva sig som sjuke kan ha anpassat sig till sitt
handikapp. Det kan t.ex. galla en patient med éaha@lad hypothyreos eller
lindrig hjartsvikt. Ar tillstdndet symtomldst uppler patienten inte alltid sig
sjalv som sjuk. Foljsamheten till Iakemedel kansddlana asymtomatiska, kro-
niska tillstand vara sviktande (39).
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6.1.2. | granslandet frisk — sjuk

* Nar patienten upplever sig sjuk
Svarigheter kan uppsta i patietékarrelationen om patientens och lakarens
uppfattning skiljer sig at, huruvida sjukdom ar fanden eller inte. Patientens
symtom kan vara patagliga. Vederbtrande kannesjskg men lakarens under-
sOkningresultat ar inte i 6verensstimmelse meemats subjektiva version.
Ett entydigt svar pa fragan om sjukdom foreliggtaresj, kan ofta inte ges. | en
grédzon mellan uppenbart "sjukt” respektive "frifkins ett stort antal tillstand
som utmarks av "bade sjukt och friskt” — begrangairoch svarigheter for
patienten kan finnas, men besvaren kan av |akagfatias som uttryck for reak-
tionssatt pa pafrestningar under livets gang ochiggatienten uttrycks som en
sjukdomsupplevelse (40). Amalgamforgiftning, elalefibromyalgi, bild-
skarmsallergi och utmattningsreaktioner, brukar mésrsom exempel pa nutida
diagnoser. Gemensamt for dessa sjukdomar ar adr deéirt att finna objektiva
kriterier att koppla till symtomen och det radeladie meningar om vardet av
dessa kriterier. Vi tycks forflytta var smarta ide sjukdomar som vetenskapen
namnger och kulturen sanktionerar (36). | ett sétfdinér lakemedelsfoljsamhet
inte alltid nédvandig, men behandlingen kraver agsiolla samtal mellan 1a-
kare och patient.

e Nar normalt uppfattas som sjukt
Vad som ar normalt i vart samhalle forandras méehtioch paverkas av olika
krafter. Det innebar en 6kande tendens till attmekors problem klassificeras
som sjukdom (41). Gradvis sker en glidning av vam skall betraktas som
naturliga foreteelser i livet till att uppfattasnssjukliga tillstdnd. Problem som i
olika grad forvisso kan vara besvarande. Haratallpa senare ar beskrivits
som ett traumatiserande tillstdnd, men forst nar faan ett lakemedel som
kunde paverka harvaxten (42). Impotens ar ett aillsédnd som har medika-
liserats. Klimakteriebesvar har betraktats somestrogen deficiency”, ett hor-
monellt bristtillstdnd, som formodades kvarstatliwveoch darfor skulle behand-
las (43). Om nagot lakemedel skrivs ut av lakardesisa fall far patienten ofta
sjalv avgora sin foljsamhet till ordinationen.

* Halsokorset
Den finlandske professorn Katie Eriksson har utlsdkélsokorset, som pa ett
schematiskt satt askadliggor hur sjukdomsbegrempeses utifran ett saval
vardperspektiv som ett patientperspektiv (Figuf4#). Figuren har inga skarpa
granser. Patienten kan kanna sig patagligt sjuk, meti6ver inte i medicinsk
mening vara sarskilt hart drabbad. Att i hog graceh sjukdom (disease), inne-
bar inte nédvandigtvis att man upplever den tydjiftess). Om man upplever
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sjukdomen som svar behover det alltsa inte 6vet@mssa med i hur hdg grad
man har en sjukdom. Epidemiologen Geoffrey Rosgakte det pa foljande
vis: “There is no disease that you either have or damé-h-except perhaps
sudden death and rabies. All other diseases yberéiave a little or a lot of.”
(45).

M4 bra
A
Sjuk < > Frisk
Disease
v
Ma& daligt
lliness

Figur 1. Halsokorset med schematisk bild av sjuksloegreppet utifran ett
vardperspektiv och uitfran ett patientperspektiv.

6.1.3. Att vara frisk med risk

Riskbegreppet har inte introducerats som en komsekav patienters egen
aktiva medverkan utan ar mer ett resultat av foeskatudier. Huruvida man ar
sjuk eller ej nar man behandlas for en risk ar Itk entydigt for patienterna
och mdjligen inte heller for lakarkaren. Om markfippar lakemedel med sjuk-
dom och behandlar en riskfaktor med lakemedel detnatt uppfattas sa att risk
ar en sjukdom.

Hur stor risken ar att raka ut for t.ex. hjartkjkslom beror pa en serie
omstandigheter; bland annat pa rokning, blodfeki@n, alder, blodtryck, diabe-
tes, psykosocial stress och arftlighet. Vissa aktdrers betydelse for uppkomst
av verklig sjukdom kan man paverka med lakemedsi.n@an sanker det ge-
nomsnittliga serumkolesterolvardet i en studiepafoih med ett lakemedel eller
genom kostforandringar, oavsett ifrn vilken niv@mnutgar, sa minskar inciden-
sen for hjartkarlsjukdom i befolkningen. Effektemstor om man utgar fran en
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hog niva och effekten avtar ju lagre niva man luan sitgangsvarde. Samma for-
hallande galler i princip aven hogt blodtryck (4614

Det finns tre patagliga problem med riskbegreppettientkontakten. Ett
problem &r att statistiska riskberakningar &ar gaged gruppniva. Saledes kan
lakaren bara uttala sig om sannolikheten att ekildnsatient med risk kommer
att drabbas av en sjukdom. Samtidigt efterlysdeptn mer specifik informa-
tion — "kommer jag att drabbas eller inte?”. Lakafér da ett pedagogiskt prob-
lem. Forskningens hypoteser och resultat omgesasiékkrhet och ar inte enty-
diga medan ménniskors vardagliga tankesatt argamioreserverade och det
finns en 6nskan om att fa mer direkta svar (30).

Det andra stora problemet med riskbegreppet @eainte finns nagon skarp
nedre grans for nar man inte langre har nagon tedfekiskbehandlingen. Man
kan alltid minska risken lite till. Vad som ar sfldm och vad som ar risk for
sjukdom blir d& inte alltid entydigt. Att pa ettdvépligt satt forklara for patien-
ten, varfor man inte alltid behandlar risken, dérett pedagogiskt problem.
Hogt blodtryck ar ett tillstand som vanligtvis Haatraktats som en sjukdom,
men det ar en bedémning som inte &r sjalvklar 48%, Gransen for vad som
skall anses vara ett normalt blodtryck har sang&idte att minska ménniskors
risk for hjartkarlkomplikationer. En sankning a\agsvardet medfotr att preva-
lensen av hogt blodtryck 6kar i en befolkning. Béfj blir att fler mé&nniskor
behover behandlas med rad om livsstilférandringaribland ocksa med lake-
medel (48). SBU beslot 2004 att folja WHO:s ex@attom att sanka gransvar-
det for hdgt blodtryck till >140/90 mmHg. Det beslubetyder att 1,8 miljoner
svenskar 6ver 20 ar, 27 % av den vuxna befolkningeranses ha for hogt
blodtryck (49). Med en liknande bakomliggande dsskan har gransen for vad
som skall uppfattas som normala blodfettsvardektsa@vre gransen for
normalt totalkolesterol i aldrarna-360 ar har sankts fran 8,0 mmol/l ar 1980
till 6,9 mmol/l ar 2003 (50).

Ett tredje problem i patientkontakten &r att pagernvanligtvis har flera
riskfaktorer och dessa maste vagas samman. Fom nidgfaktorer (kon, alder,
rékning, blodtryck och lipdvarde) kan och ska ménegen sammanvagd risk-
profil och presentera i samtalet med patienten. (@& detfinns manga ytter-
ligare riskfaktorer, som komplicerar sambanden ametiskfaktorer och framtida
hjartkarlsjukdom. Faktorer som bukfetma, grad ayvitg i urinen, low density
lipoproteine (LDL eller "det onda kolesterolet yfttighet, fysisk aktivitet, mat-
vanor, socialt natverk, somnbesvar, sémnapné, pegial stress och bristande
aterhamtning pa grund av bristande sémn, kan &iinge inte varderas i
siffror (52).

» Satt att presentera risk
Svarigheten med att forklara vad risken innebar niedfort att man har
utvecklat olika satt att presenterar risken ochraay dessa ar foljande:
Relativ och absolut risk Om en behandling reducerar dodligheten i en
behandlingsgrupp med 50 % jamfort med ingen belagadlls, sa later det
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Overtygande och ar ett vanligt satt att beskrivizabelingseffekter. Det kan
vara sd att 20 % dor i en kontrollgrupp och bar&alioen behandlings-
grupp, vilket betyder att behandlingen ar effekibh lovvard. Men det kan
ocksa vara sa att 0,5 % dor i en behandlingsgrapidirt med 1,0 % i en
kontrollgrupp och behandlingen ter sig da mer taeksl bada fallen &r den
relativa riskminskningen 50 % men den absolutamiskkningen (ARR) &r i
forsta exemplet 10 % och i det andra fallet 0,5%j.(1 klinisk verksamhet
ar det viktigt att kanna till ARR, sa att man varkenderskattar eller 6ver-
skattar effekten av den relativa risken (54-55Yskare missar ibland att
beskriva sina forskningsresultat i absoluta tesdm lakemedelstillverkare
nar de talar om sina lakemedels fortjanster.

Number needed to treaiNT— Ett ytterligare sétt att askadliggora riskstorleken
for patienten ar att anvanda NNT. Vardet erhallsogn att invertera vardet
av den absoluta riskreduktionen. NNT beskriver labfzersoner som maste
behandlas under en viss tid for att en av dessper skall undvika en han-
delse och i de ovanstaende fallen ar NNT 10 resmeR00.

Score— Det &r ett riskvarderingsinstrument som megrmcentsiffra anger
risken for att t.ex. en kardiovaskular dod den rest@ 10-arsperioden skall
drabba en méanniska. Riskkalkylen tar hansyn tifi,kidder, rékning,
systoliskt blodtryck samt serumkolesterolvardet p@sonen. Verktyget
bygger pa data fran stora Europeiska studier ochd@an Society of
Cardiology (ESC) har sedan publicerat guidelineetade pa Score. Detta
har sedan anpassats till svenska forhallandenmgmgssom beslutsunder-
lag i dialog mellan lakare och patient. En brisa#irScoreinstrumentet inte
kan tillampas for personer med kand hjartkarlsjukadler diabetes, dar
preventiva atgarder ar sarskilt angelagna. Instmietdan inte heller
tillampas pa personer éver 65 ar (51).

6.1.4. Egna iakttagelser: opportunistisk screening av diaetes

Diabetes mellitus ar en sjukdom som 6kar i anthlsam i tidigt skede ar sym-
tomlds. Manga diabetiker ar darfor lange oupptaoktadarmed obehandlade.
Patienter kan ga manga ar ovetandes om sin diabetes

Vilka metoder man skall anvanda for att upptackeniadiabetes diskuteras
bland lakare och forskare. Ett satt ar att utfdiraén blodsockerscreening pa
befolkningen 6ver en viss alder. Ett annat sattdaa att kontrollera blodsocker
pa alla patienter som soker vardcentralen, oaussdk.

Ett tredje och enkelt sétt att finna personer nokd kand diabetes prévades
vid vardcentralen i Storvik 1988. Via ett anslagintrummet under aret, erbjods
alla patienter 6ver 40 ar att fa testa sitt blo#lseacPersoner med icke fastande
kapillart blodsocker pa 8,0 mmol/l eller darévexkfaterkommma for tva faste-
prover. Gransen for diabetes mellitus vid den tidentva fastande blodsocker
pa_>7,0 mmol/l. Av totalt 765 personer befanns 6 peesainder aret ha en icke
diagnostiserad diabetes, vilket motsvarar en peggaba 0,8 %.

24



| likhet med andra ofta symtomldsa tillstand, scex.thégt blodtryck, har
gransvardesnivan for diabetes sankts. Ar man sjekfask beror sdledes pa var
den medicinska vetenskapen satter gransvardetdMii# ar 1999 sankte grans-
vardet for att klassificera nagon som diabetikeatt galla tva prover med faste-
blodsocker dverstigande 6,0 mmol/l, steg antalehskar som fick diagnosen
diabetes mellitus med 30 000 6ver en natt (56-57). Hur avspeglar sig en
sadan forandring pa lokalplanet, t.ex. pa en vanial®

Ar 1999 gjordes darfér en ny undersokning pa vértteden i Storvik, och pa
samma satt som den som gjordes 1988. Under 19%@dm{49 personer att fa
testa sitt blodsocker. Av dessa hade 29 % etttflsstsocker pa 8,7 mmol/l,
som sattes som grans for att aterkallas. Med si&liéodsocker pa ,1 mmol/l
befanns 18 personer ha diabetes mellitus. Blarigided i véntrummet som
tackade ja till inbjudan 6kade antalet odiagnostide diabetiker under perioden
1988 till 1999 fran 0,8 % till 7 % (p<0,000001) t&kom vi i denna enkla studie
inte registrerade de som tackade nej far dessarsifikas med stor forsiktighet.
Det kvarstar anda en stark misstanke om en drakrisitisng i prevalensen av
odiagnostiserad diabetes mellitus, sannolikt til slel orsakad av de sankta
gransvardena. Med andrade gransvarden Okar apekginer som medicinsk
sett ar sjuka och i férlangningen innebar detlattgatienter har behov av lake-
medelsterapi.

Studien publicerades som ett "letter to the edit@fitish Medical Jour-
nal (58). Brevet var ett inlagg i en diskussion witle visa pa att opportunistisk
screening i primarvarden ar en enkel och billigaddbr att finna diabetiker. Att
erbjuda vardsokande patienter i primarvarden sargeav diabetes kan vara ett
begransat alternativ till en allméan screening bbefingen, vilket foresprakades
av en del debattorer.

6.2. LAKEMEDEL

Under de senaste 20 aren har stora forandringénsiaegaller diagnostik och
behandling av manga sjukdomar. Preventiva och eéeitégka insatser vid hjart-
karlsjukdomar, manga cancerformer och psykiskadrdsar 6kat och nya lake-
medel har introducerats, vilket har resulterat n@ngden lakemedelsférskriv-
ningar har 6kat patagligt (59).

* Fler och mer lakemedel
Under de sista 15 aren har antalet nationellt godikd&kemedel for humant
bruk i Sverige dubblerats fran cirka 2 800 tilkeir5 500 ar 2006 (60). | Sverige
kops det lakemedel motsvarande drygt 12 miljongndgoser varje dag. Antal
recipen 1980 var 41 miljoner och 6kade till 90 omkgr 2005, Apodos inréknat
(personligt medd. Hans Johansson Apoteket AB) gEAlpoteket AB dkade
volymen hjartkarimediciner med 33 % mellan aren@®66h 2004 , lipid-
sankande lakemedel hade en 150 % volymokning, meté#siotikagruppens
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volym var oférandrad (61). | Lakemedelsverketsapport 2004 redovisas
4 087 anmalda misstankta lakemedelsbiverkningaawh 320 var allvarliga.
Vid minst 115 dodsfall har ett samband mellan |&&eefreaktionen och
dodsfall inte kunnat uteslutas.

» Kostnader for [akemedel
Jamfort med USA, Japan, Italien och norra Eurogpgeli Sveriges lakemedels-
kostnader i det lagre skiktet tillsammans med Dakroah Finland. Ar 2004 var
lakemedelskostnaden 28,6 miljarder kronor (apotekefdrsaljningspris, AUP)
och 1,2 % som andel av BNP (60). Som andel i ptiogemhalso- och sjukvards-
kostnaderna har dock lakemedelsforsaljningen d&at8,8 % 1990 till 13,5 %
ar 2004 (60).

* Vem forskriver lakemedel
Primarvardens 4 000 allmanlakare samt darutéve02divatpraktiserande 1a-
kare utgor 20 % av landets cirka 30 000 lékaresB&s000 lakare svarar for
cirka halften av 25 miljoner arliga lakarbesok efByge och for cirka halften av
de kostnader som lakemedelsforskrivningen innafréntlivid och samhélle
(62).
Lakare har ett stort ansvar vid lakemedelsforsknigr- saval ur ett medicinskt
som ur ett samhallsekonomiskt perspektiv — att$ktala utan helst lindra och
bota (63).

6.3. APOTEKET

» Historik
Under mer &n 300 ar, fram till 1971, hade Sverijiestort sett likartat apoteks-
vasende och apotekaren drev sitt apotek som egetadare. Det gamla syste-
met ersattes 1970 av ett statligt &gt monopol, ésitolaget AB. Antalet apotek
okade snart fran cirka 600 till 900 (64). Undert8&t tillkom en del apotek som
var lokaliserade i anslutning till vardcentraled $0-talet foreslogs en avregle-
ring av apoteksmonopolet (LFU 92), men utredningsé&@et fullfoljdes aldrig.
Det svenska apotekssystemet var ifragasatt pa galag gallande EU-regler,
men anses for narvarande vara forenligt med degkamedelspriserna har i
alla tider varit reglerade. Kostnaderna for lakeetédwhr pa olika satt subventio-
nerats av samhéllet under senare decennier. S888rhar hogkostnadsskyddet
varit 1 800 kronor per 12 manader och Overstigstriaden den summan far
patienten ett frikort.

* Apotekets arbete

Samarbetet mellan sjukvarden och apoteken harKiatsrbetydligt och fram-
forallt har forbattringar gjorts genom datoriseengoch genom att en béttre
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service har utvecklats. Alltmer lakemedelsforskimgnsker nu elekroniskt och
recepten overfors direkt till apoteket. Forskriviikemedel kan hamtas ut vid
vilket apotek som helst i Sverige. Patienten karagina itererade recept
(flergangsrecept) elektroniskt pa apoteket och désam sedan sjalv bestalla en
fornyad omgang av sina mediciner via telefon ellarapotekets internetadress.
Apoteket AB menar att apotekspersonalen och patigpd ett sadant satt far en
battre 6verblick over vilka lakemedel som ar aktu#r patienten. Apoteket
kan numera erbjuda att sédnda lakemedel och andtaksyaror per post till sina
kunder. Patienten erbjuds da en arlig telefonuppfid av en farmaceut for
genomgang av aktuell medicinering. Det finns oakéflighet for lakemedels-
anvandare att gratis boka tid hos en farmacewdrfaner detaljerad genomgang,
om man ar osaker pa hur lakemedlen skall anvaridasar funderingar pa
biverkningar.

Det finns planer pa att genomfora ett system, samssjliggora for sjuk-
vardspersonal att f& upplysningar om en patiertisetie mediciner. Detta far
dock goras forst efter ett godkéannande av patiefittrsadant system skulle
kunna forhindra att en del missforstand réranderégdelforskrivningar uppstar
mellan olika vardgivare. Sedan 1999 har EU en &agtpvarje lakemedelsfor-
packning skall ha en bipacksedel med den viktigastemationen om lakemed-
len pa denna text. Studier tyder pa att patienteisserligen laser dessa bipack-
sedlar, men kapitlet om biverkningar tar man sogek@te i sa stor utstrack-
ning del av (65).

» Apotekspersonalen
De flesta patienter bestker personligen fortfaraam#eket och far efter
legitimering hamta ut sina egna eller andras rédatayda lakemedel. For att
kunna hamta ut lakemedel till annan an sig sj&wg&mormalt en fullmakt (66).
Om patienten bar pad missuppfattningar om hur lakiéeneskall tas, kan det
klaras ut vid recepturen pa apoteket. Patienteémrfiar information om de
lakemedel som uthamtas och har ocksa méjlighstéta kompletterande
fragor. Patienten kan ha missforstatt vad det ianati fa en provférpackning
och darfor behdva ytterligare férklaringar. Patinkan misstro en ersattnings-
medicin eller ha missforstatt en ordination ochzam\bade sin gamla medicin
och det nya ersattningspreparatet. Felaktigheteoballiga ordinationer fran
lakarens sida pa patientens receptblankett karddd&sas ut av apoteksperso-
nalen omedelbart vid recepturen efter kontakt nexdfdrskrivande lakaren. Det
kan géalla felaktig dosering eller styrka vid forisgav recept, att en otillracklig
mangd tabletter har skrivits ut eller att vederbdealakare glomt att markera att
receptet galler for en langvarig behandling (67).
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6.4. FOLISAMHET

6.4.1. Historik

"Varfor gor de inte som man sager?”, ar en tidldgé. Alltsedan Adam och
Eva i paradiset, trots formaningar, tog ett applirgta Moseboken, kapitel 3,
vers. 17 — 19), uppvisar manniskan olika formeol@rsamhet. Att manniskor
inte vill efterleva formaningar och uppmaningarggéi manga relationer, t.ex. i
forhallandet mellan foralder/barn, larare/elevesstedare/anstalld och inte
minst mellan lakare och patient. Hippokrates 4889 f. Kr) kande till proble-
met med patienternas "olydnad” och varnade sinke¢of och studenter om att:
“Lakaren bor vara medveten om det faktum att padiga ofta ljuger nar de sa-
ger att de har tagit vissa mediciner.”

Forhallandet mellan lakare och patient har foréisdganom aren. Fran att
tidigare ha varit tydligt hierarkisk har relationkommit att bli alltmer jamlik
(68). Detta aterspeglas inte minst i de ord sonekskgn har for att beskriva
patientens féljsamhet; doctor’s order, "complian¢atiherence” och "concor-
dance”. Aven andra ord har féreslagits som "colfabion” och "co-operation”
for att benamna det som Cassel uttrycker pa fodjaédt: "L akaren kan sallan
behandla sina patienter. Han kan lagga fram siharimdingsforslag, men det ar
patienten, om hon har forstatt och accepteratdgesi, som genomfor behand-
lingen” (69). Fore 1960 fanns 22 artiklar i &mnetigt Index Medicus, nu upp-
gar antalet publikationer om foljsamhet i databaRebMed till tiotusentals
arbeten (68).

6.4.2. Definitioner

For att beskriva forhallandet mellan lakare ocligpainar det galler lakares

ordinationer och féreskrifter, har ett antal olikal och begrepp anvéants.

Doctor’s order -De tidiga artiklarna om foljsamhet pa 50- och 6l@nzeskrev
problemet ur ett rent medicinskt, oftast renodd&arperspektiv. Patienten
forvantades fdlja doktorns direktiv utan invandraingller diskussion, en
paternalistisk attityd. Uppfattningen bland lakeae att doktorns attityd och
beteende spelade en liten roll i forhallande &l patientens personlighet
betydde for en behandlingsframgang (70).

Compliance- Termen har ett militart ursprung och har inndeérav
"undfallenhet”, "foglighet”. Norstedts lexikon ovsitter ordet med
"tillmotesgaende”, "i 6verensstammelse med”. Begetborjade anvandas
mer frekvent efter 1979, nar det definierades fjarfde satt av Brian
Haynes: ” the extent to which a person’s behainderms of taking medica-
tions, following diets, or executing lifestyle clgas, coincides with medical
or health advice”(71). Compliance utgér fran dtal@n vet bast hur behand-
lingen skall genomféras och lakaren ger besked attastikert forankra
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informationen hos patienten. Denne blir en passittagare av vard och
instruktioner.

Adherence- Som en ersattning fér compliance introduceradié®rence, men
sprakligt satt innehaller aven det en maktassymniste heller det begrep-
pet ger uttryck &t den mer jambordiga relation arelékare och patient, som
efterstravas. Ordet betyder i dversattning "vidlame”, "vidklibbande”,
"tillgivenhet” eller "trohet”.

Concordance- Ordet konkordans finns sedan flera hundriadé&t svenska
spraket och kan bast jamstallas med "6verensstasefhésamstammighet”
eller "enighet”. Inom medicinen anvands begreppesttt understryka
patientens egen medverkan och delaktighet i b@shgessen. Pa engelska
speglar ordet béattre den relation mellan lakarepatient som baseras pa en
gemensam syn och samstammighet eller en 6msedidi#t)e Concordance
finns inte som MeSH-term (sdkord) i forskningsdatsn PubMed, vilket
compliance och adherence gor.

Foljsamhet | Sverige har vi inga ord som motsvarar de engatsieaserna for
att beskriva "féljsamhet” utan vi har bara jusgi$émhet som uttryck. Som
synonymer till féljsamhet i Svenska Akademins @@lianges "anpassbar-
het”, "6verensstammelse”, "konsensus”, "samforstatidtressegemenskap”
och "6msesidig forstaelse”. Foljsamhet torde spgéklett ligga engelskans
"concordance” narmast. | avhandlingens svenskah&ixjag genomgaende
forsokt anvanda “féljsam” och da i bemarkelsen lkaukns. | mina arbeten
daremot har jag anda valt att anvanda ordet congaiadarfor att det
uttrycket ar det mest anvanda i forskningslitteretu | sokning pa PubMed
med compliance/adherence/concordance (+ medicdilorgntalet traffar
9 000/3 000/300 for respektive begrepp. Brian laymenar for ovrigt att
adherence kan anvandas synonymt med complianceN&B)ag i ramberat-
telsen anvander ordet félisamhet, ar det med ddartarstadda betydelsen
av lakemedelsfolijsamhet och avser inte nagon atypeav ordination.

6.4.3. Aspekter pa folisamhet

Det finns enligt manga forskare ett tkat intregsedljsamhetsproblematik.
Skalet till det intresset ar minst tvafaldigt. Setpatientens halsoperspektiv
finns en risk att en 1ag foljsamhet forsvarar ngbjiterna for vederbdérande att
bli frisk. Vidare kan en 1ag féljsamhet innebaral@gsammare tillfrisknande
och medféra 6kad sjukvardskonsumtion och ett sginwduktionsbortfall i
samhallet (74). Dalig folisamhet kan saledes faatieg konsekvenser bade for
individ och for samhalle.

» En pedagogisk formel for féljsamhet
Foljsamhet till ett Iakemedel anser man normalkéardigga runt 36-70 %, men
begreppet innehaller flera delar. Man kan med emébpedagogiskt illustrera
hur féljsamheten till lAkemedelsférskrivning vicdbkisk sjukdom schematiskt
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kan betraktas. Foljande matematiska uttryck ansegla hur féljsamheten ter

Sig:
100x 0,8 x0,7x 0,5

Formeln skall lasas sa att av 100 forskrivna laldghbamtas endast 80
lakemedel ut. Av dessa kvarvarande lakemedel asvidaih 70 % och av dessa
ar det slutligen bara 50 % som anvands pa ratt3éttinnebar att var femte
patient inte anvander lakemedlet alls och att dirkdften av patienterna
anvander lakemedlet i nagon mening. Endast eretietl{28 %) av patienterna
anvander medicinen pa ett av lakaren foreskriviet Barmeln &r en schab-
loniserad bild av lakemedesfdljsamheten och siffadrtabellen varierar beroen-
de pa vilket eller vilka lakemedel som beskrivs)(75

» Att méata foljsamhet
Det finns olika satt att mata patienters foljsanttidtikemedel. De flesta folj-
samhetsstudier har ett lakar- eller vardgivarpédtdpeSyftet har vanligen varit
att utvardera olika satt att forbattra patientéisamhet till lakemedel, men de
metoder man har anvant sig av har vanligtvis eriggib Idg noggrannhet.

En komplicerad och direkt metod att studera foljsatrér att méata koncent-
rationen av lakemedel i patientens blod eller uletoden medfér laboratorie-
och personalkostnader och ger dessutom bara emligi@bild av patientens
foljsamhet (76). Att studera uthamtandegraden keniiedel pa apoteket kan
sagas vara en intermediar metod att méata foljsa(@@gt Indirekta metoder &r
att utnyttja enkéater och intervjuer dar man frigmtienter om deras lakemedels-
intag. Dessa metoder Gvervarderar ett bejakand@jaamheten, men om
patienten sager sig vara icke féljsam, har metadstirre trovardighet (78).
Vanliga tillvagagangssatt for foljsamhetsmatningaatt rakna kvarvarande
mangd tabletter i lakemedelsforpackningar elledaaha sig av elektroniska
rakneverk i férpackningen och som registrerar vageningstillfalle. Ett annat
satt att se pa foljsamhet ar att vardera beharsiiifekterna. Om en patient med
exempelvis hogt blodtryck, efter insatt behandlungpvisar lagre blodtrycks-
varden s& kan det indikera god foljsamhet. Felkégr dock manga, eftersom
sadana undersokningar maste ta hansyn till ettatoal faktorer (52).

» Faktorer som paverkar féljsamheten
Manga patienter tar saledes inte sina medicingredlér tar mediciner ur ett
lakarperspektiv- pa ett felaktigt satt. Det finns en mangd fakt@@m paverkar
féljsamheten.

Foljsamheten minskar om behandlingen omfattar méilganedel och om
ordinationerna ar komplicerade. Vidare sjunkersipheten till behandlingen
om den pagar under langre tid. En akut sjukdom, sedan 6vergar i en kronisk
form och darmed kraver langvarig behandling, kaiepgen missforsta som om
det vore enbart en kortvarig sjukdom och patieatestutar darfor felaktigt be-
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handlingen i fortid (38). Hjartsvikt kan uppfatiad sadant satt av patienten. Om
lakemedlen har kanda besvarliga biverkningar vet otksa att féljisamheten
blir lagre. Om patientens sjukdom har fa eller isgmtom, spelar ocksa roll for
om man ar motiverad att ta sina mediciner ellez.iRatienter som har psykiska
besvar har svarare att vara folisamma till denratiton som doktorn har fore-
slagit (79). Om flera lékare forskriver lakemedklpatienten minskar foljsam-
heten (80). Faktorer som gynnar en god féljsamhett&anligt bemétande av
lakaren och att denne har forméaga att ge god fidnigjaill varfor ordinationen
ges (81-82). Ett hjalpmedel for patienter med mamngdiciner kan vara en
dosett med veckofdrbrukning av lakemedel och saldda av patienten sjalv
eller nagon anhdrig. Foljsamheten med detta hjadiaingr inte utvarderad i
namnvard utstrackning.

| ett stort antal studier har man med olika tekniidesokt oka féljsamheten
till lakemedelsbehandling. Brian Haynes och kollegjorde en omfattande
genomgang av interventionsstudier ar 2005. De math@nkla metoder ibland
kan paverka adherence, bade for kort- och langtidst och att mer komplexa
strategier— kombinationer av informativa patientinstruktionstgd, paminnel-
seatgarder, battre uppféljning, sjalvkontrolledtipéngsmetoder och telefonstod
— forbattrar folisamheten och behandlingsresultafn.det finns nagra genom-
gaende erfarenheter som man dragit av studiermit @tt man maste ha en
frekvent kontakt och interaktion med patienterna wed fokus pa féljsamhet.
Dessutom maste man standigt underhalla proces3e8¥§81 en avhandling fran
1998 redovisas ett antal faktorer som paverkasdatinet och som beskrivs, i
nagot forenklad form, i tabell 1 (38).

» Foljsamhet ur ett patientperspektiv
Det medicinska, professionella perspektivet arfititéckligt for att forsta
svarigheterna med foljsamhet och darfor har inttesktats mot patientper-
spektivet. Sociologen Becker presenterade 1975Ith8zlief Model”, som kan
bidra till storre forstaelse (85). Marshall Beckegnar att ett antal faktorer ar
avgorande for att patienten skall vara benageidlgti&karens ordination.
Sadana omstandigheter ar: om patienten tror atkéamirabbas av sjukdomen,
om sjukdomen har allvarliga konsekvenser, om sjoi@var botbar och be-
handlingen inte medfor allvarliga bieffekter sarttkmstnaden inte blir for stor.

Sjukdom, mediciner och vard, utgér som regel endezpd del av patientens
tillvaro. Lakare och patient maste tillsammans fogsjukdomen i patientens liv
pa dennes egna villkor. Att villkorslost gora soaktbrn sager kan, kanske dar-
for i vissa fall vara sdmre an att "ta saken i elgaader” (86). "Icke foljsamhet”
kan vara ett aktivt stallningstagande fran patiessida. Att inte "géra” som
doktorn sager”, kan betyda att patienten tar kdindreer sin sjukdom och i reali-
teten spegla sjalvstandighet (87). Det ar inteepégins oforstaelse eller okun-
skap om sin sjukdom som &r viktig for patienterséinhet, utan i vilken
utstrackning som diagnos och behandling paverkiaergans dagliga liv (30). |
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en studie av 80 epileptiker, fann man att ickestifphet i hog utstréckning ar ett
av patienten val avvagt satt att ta kontroll 6\erspukdom (88).

Vid behandling av mer allvarliga tillstand, daréakedel har en mer eller
mindre avgorande betydelse for lakning eller farbég av tillstandet, blir
vikten av foljsamhet betydelsefull. En bra kommuai&n och ett gott samspel
mellan lakare och patient &r viktigt for att mamlsk en 6msesidig forstaelse
for synen pa behandlingen. Lakaren bor inta embysde hallning, vara lyhord
och forsoka forsta patientens sprak (89).

Tabell 1. Tabellen, enligt Karin Kjellgren (38),g®r nagra utvarderade faktorer
som paverkar patientens foljsamhet till olika goati omfattning

FOLJSAMHET
Stddjande faktorer Forsvagande faktorer
Sjukdom  Allvarlig Kronisk/asymtomatisk
Lakemedel 1-2-dos regim > 3 lakemedel
> 5 ars lakemedelsanvandning
Transdermal/parenteral Komplex ordination
Bieffekter
Rektalt

Hog patientkostnad

Patient Nojda patienter Unga/gamla och méan
Bra socialt stod ensamma man
God behandlingdk&dnnedom
Lakemedelskunskap
Hogre utbildning

Lakare Uppfdéljning Lakares tidsbrist
Lakarens arbetstillfredsstallelsdristfallig information

Lakaren bor vidare ha en forstaelse och kunskagemenskilde patientens
forestéllning om sina symtom for att kunna bemdta férklara. Lakarens bor
utforska patientens farhagor om vad symtomen sjls&cdomen innebar. for att
kunna gora patientens upplevelse av "illness” lpdigtiDessutom kan lakaren
na vasentlig kunskap genom att s6ka sig framaiiigmtens forvantningar pa
besoket. Fragor om patientens farhagor och fotestgar om sin eventuella
sjukdom samt forvantningar pa besoket maste tas semtalet. Om sa inte blir
fallet finns risken att man talar forbi varandrdn doverenskommelsen” blir
ensidig och féljsamheten formodligen lagre (90).
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Det ar sjalvklart sa att féljisamheten varierar migien sjukdom som be-
handlas, nagon 100 % -ig folisamhet till behandingnte efterstravansvard.
Vid ren symtombehandling bér det vara patienteres egl och bedémning, som
far vara avgorande for hur patient och lakare vafese pa behandlingen.
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7. SYFTE

Avhandlingen har flera syften
7.1. DET OVERGRIPANDE SYFTET

ar att studera aspekter pa folisamhet vid lakenseablndling, sarskilt avseende
langvarig sjukdom, ur ett individ- och ett befolkgsperspektiv i en tid av
behandling av risk for sjukdom och stérre lakemsal@vandning.

7.2. SARSKILDA SYFTEN FOR DELARBETE [—IV

» att undersdka hur stor andel av en lokalbefolksioign upplever sig ha
en kronisk sjukdom samt omfattningen av lakemeddiahdling av
personer med langvarig sjukdom, i en svensk kommeiugrc2000
jdmfort med 1980.

(Arbete 1)

» att undersotka i vilken grad patienterna personligestker apoteket for
att hAmta sina lakemedel inom de tre stora farnogjsia behandlings-
omradena hjartkarlsjukdom, infektioner och smarta.

(Arbete 11)

e att studera i vilken omfattning patienterna hamtasina av allmén-
lakaren receptforskrivna lakemedel pa apoteket Efkarbesoket samt
att undersoka om en telefonkontakt efter recegtfnsingen okar
patienternas benégenhet att hamta ut sina lakemedel
(Arbete III)

« att 6ka forstaelsen av hur den hjartkarlsjuke marsee pa sin sjukdom
och pa sin medicinering samt att utréna om detsfsynsatt och
attityder till sjukdom och behandling hos méan mgitkérlsjukdomar
som kan ha betydelse for foljsamheten.

(Arbete V)
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8. MATERIAL OCH METODER

8.1. LOKALA FORHALLANDEN FOR STUDIERNA

e Arbete |, lll och IV
Storvik i Gastrikland, dar Arbetena | och Ill gjes] ar ett gammalt stations- och
brukssamhalle. Samhallet med omnejd, upptagningstehfor vardcentralen,
hade en befolkning pa knappt 7 000 invanare i h@ja80-talet. Folkmangden
minskade till cirka 6 600 ar 2000. Omradet utgékemmundel i Sandvikens
kommun med cirka 37 000 invanare, i mellersta $ee©rten har en nagot hdg
alderssammansattning med andelen personer >6518; p&bo (1998), vilket var
lite Gver riksgenomsnittets 16 %. Det finns en eéndral i samhallet och under
stor del av tidsperioden 198Q000 har tre till fem erfarna allménléakare, specia-
lister i allmanmedicin, verkat vid vardcentralemsdékare under utbildning.
Vardcentralen har haft upp mot8 000 lakarbesok per ar. Det har inte funnits
foretagshalsovard eller privata vardalternativ géro Storvik har under aktuell
tid haft ett lokalt apotek och narmast angransaaéek ar belaget 15 km langre
bort. Femton km fran Storvik finns Sandviken, déeivjuerna till Arbete IV
genomfordes. Det ar medelstor svensk stad medngivemde stor metall-
industri. Fram till mitten av 90-talet hade sta@#tndifferentierat akutsjukhus,
darefter har manga av sjukhusets 6ppenvardspatiegi@ndlats vid omradets
vardcentraler

e Arbete ll

Tva apotek fran en storstadsregion medverkade apeteket Stromstaren i
Molndal och dels apoteket Biet i centrala Goteborg.

8.2. SAMMANSTALLNING ARBETE | -IV

De fyra studierna baseras pa fem olika datamatenialilka Arbete | omfattas
av en definierad population, fran tva olika ar, @@8h 2000 (Tabell 2).
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Tabell 2. Sammanstallning av de fyra arbeten s@arinavhandlingen

Arbete I Il 1] v
Typ av Deskriptiv.  Deskriptiv Deskriptiv Kvalitativ
studie Prevalens Prevalens Prevalens intervju

Intervention

Insamling Enenkdt  Apotekskunder Patienter med Intervjuer
1980 resp. med recept pd recept
ar 2000 tva apotek Uppfolining 4 v

Alder >25-<70 &r Alla aldrar > 18 ar >45-<64 &r

Deltagare 10,4 % 729 personer  Patienter pa VC 10 man med
resp. Intervention hjart-karl-
11,1% av 184 mediciner
befolk- Kontroll: 215 Diagnos
ningen 110-199-P

Plats Storvik Goteborg Storvik Sandviken

Molndal
Statistik Grupp- Gruppdata Gruppdata Ej aktuellt

jamforelse Fisher'stest  Chi-tvatest
Chi-tvatest Log.regression

Individdata Nej Nej Nej Ja

8.3. ARBETE |

e Bakgrund
Enkaten fran 1980 utformades i syfte att folja &sgrepa befolkningens halsa
och sjukdom 6ver tid, genom upprepade utskick &éatem. Enkaten med cirka
50 fragor berérde olika omraden som; vardserviket ach kronisk sjukdom,
rékning, motion och bantning samt alternativa befiagsmetoder. Enkéaterna
var vid mattillfallena likalydande, vilket gjordeetimgjligt att studera férand-
ringar i befolkningens uppfattning av halsa octkdpm med 20 ars mellanrum.
Med vetskap om att foljsamheten till Iakemedel&@ré vid kronisk &n vid akut
sjukdom, valdes fragor i enkaten ut, som sarskitbtre langvarig sjukdom.

e Urval
Urvalet gjordes 1980 bland de 2 402 personer bétdr25-70 ar och ar 2000
bland de 2 253 personer i motsvarande aldrar, sorbasatta i samhallet. Fran
dessa grupper gjordes ett slumpmassigt urval aypatbner bade 1980 och
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2000 (10,4 respektive 11,1 %). Aldersintervalldtiea for att beskriva den
etablerade yrkesverksamma aldern, dvs. den friskiden av den vuxna
befolkningen. Aldersstrukturen i samhallet foramsmellan 1980 och 2000 s&
att ldersgruppen 4%4 ar 6kade, bade for man och for kvinnor, samtisiign
gruppen 65-70 ar minskade, bade for man och for kvinnor. Litseforand-
ringar sags i riket i Gvrigt.

* Enkéaten
Enkaten var likalydande vid de bada aren men eastagor togs bort eller
justerades ar 2000, da en del praktiska forhallamadele andrats. Frdgorna hade
slutna svarsalternativ, men mojlighet till fria korantarer fanns. Med enkéaten
foljde ett informationsbrev samt ett portofritt ssleuvert. Efter tre veckor san-
des ett paminnelsebrev till samtliga personer.

Svarsanalys gjordes med avseende p& kon och #idelade i 10-arsklasser
samt en klass fran 65 till 70 ar. Antalet persarmfolkningen i motsvarande
aldersklasser andrades inte signifikant mellan k8802000 bortsett fran tva
klasser — klassen 454 ar 6kade med 111 personer och klassef¥8%&r mins-
kade med 109 personer. Samma forandringar sagsaddasser i hela riket. In-
eller avflyttning inom Storvik har varit obetydlighder studietiden. Davarande
UDAC i Uppsala (Uppsala datacentral) utférde 198@mfattande datakérning
p& materialet och statistiken redovisades som giatgp Ar 2000 anvandes File-
Maker samt Epi-Info vid databearbetningen. Vid jarafse mellan grupper har
Chi-tva-test med Yates korrektion anvants och wid $al Fishers exakta test.

8.4. ARBETE Il

e Bakgrund
Det finns vanligen bara tva tillfallen dd man soatignt kan diskutera sina
receptbelagda lakemedel med en professionell pedstsvid |akarbestket och
dels pa apoteket. | kliniskt arbete ar det darfovarde att veta i hur stor omfatt-
ning det ar ndgon annan an patienten som hamkakernedlen.

e Urval
Vid ett apotek i G6teborg och ett i MdIndal registrde personalen under 13
dagar information om kunder som hamtade ut lakehgtescept for de tre
storsta lakemedelsgrupperna; infektionssjukdomartkérlsjukdomar samt
smartstillande lakemedel. Man registrerade korergdd receptinnehavare och
kund i klasser om 10 ar, typ av lakemedel som uthdes samt relationen mel-
lan kund och receptinnehavare. Nar ndgon annaompérs patienten hamtade ut
lakemedel uppskattades kundens alder.
En kund hade tre alternativ att hamta ut lakemesiddart for eget bruk, at sig
sjalv samt at en annan person eller bara at areraom De uppgifter som regi-
strerades uppfattades som normalt férekommandapfitekspersonalen. Nagra
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identifierbara individdata registrerades ej. Bagataken kan anses betjana en
storstadbefolkning. Etisk provningsnamnd godkanddisn.

e Statistisk analys
Vid jamforelse mellan grupper har Chi-tva-test nvedes korrektion anvants
och vid sma tal Fishers exakta test.

For att ytterligare karaktérisera skillnader meltaanliga och kvinnliga kun-
der, anvandes en logistisk regression med kundersé&m beroende variabel
och de oberoende variablerna var; kundens aldeg av hjartkarlmedicin,
antibiotika, smartstillande Iakemedel och "andé&kdmedel.

For att karaktarisera skillnader mellan kunderagittv specifikt lakemedel
eller ej, anvandes logistisk regression med uttagpacifikt lakemedel eller gj
som beroende variabel. Oberoende variabler vadéamalder och kén. Fyra
regressionsanalyser gjordes: for hjartkarimediciaptibiotika och smatrtstillan-
de samt "andra” lakemedel.

For att karaktérisera skillnader mellan kunderaquftr sin partner eller €j,
anvandes en logistisk regression med uttag foneesdller ej som beroende
variabel. Oberoende variabler var kundens aldekooh

Slutligen for att karaktarisera skillnader mellatienters uttag av lakemedel
for annans rakning for forsta gadngen eller ej adesren logistisk regression
med uttag for forsta gangen eller ej som beroeadialvel. Tre oberoende klass-
variabler var om lakemedlet var &mnat for hjarjakdom, antibiotika eller
analgetika. En fiarde oberoende variabel var peienalder.

Datamaterialet bearbetades i FileMaker och i Ej.In

8.5. ARBETE Il

* Bakgrund med pilotstudie
Redan i mars 1991 gjordes en pilotstudie pa vatdalen i Storvik och som
klarlade i vilken omfattning patienterna hamtadeeitav allmanlakarna
forskrivna lakemedlen pa apoteket (91). Metodeminedifierad form kom
senare att anvandas i arbete Ill.

| pilotstudien gjorde vardcentralens lakare, uretefyraveckors period,
kopior av varje utskrivet recept till besokandeigraer som var 18 ar eller aldre
och som fick recept vid lakarbesoket. Kopian spesguf vardcentralen och
kategoriserades enligt ATC-listans indelning. Aetd Storvik och tre nar-
liggande apotek var informerade om projektet. Akgpersonalen registrerade
alla recept utskrivna av vardcentralens lakare fiséskrivningsdagen och tre
manader framat. Registreringen gjordes pa indididba

Storviksborna &r trogna sitt apotek, det visste friamen studie gjord av
apoteken i Gastrikland i slutet av 1980-talet, sisade att 96 % av alla
lakemedel forskrivna for storviksbor hamtades dtdet lokala apoteket.
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Resultaten fran pilotstudien (tabell 3) visaddéaktemedelsfoljsamhet, matt
som uthamtandegrad av lakemedel, varierade med blamat alder och ATC-
grupp. Patienter i aldrarna-560 ar hamtade bara ut 2/3 av forskrivna lake-
medel under en tremanaders period. Patienternaabamt sina lakemedel gans-
ka snart och endast en handfull av patienternaddargina lakemedel senare &n
de forsta veckorna. Vidare var uthAmtandegradenexiciner for sjukdomar i
luftvagar och infektioner hogre an for hjartkarkgjom. Lakemedel fran ATC-
grupp N med nervsystemets lakemedel (med bl.agetikd, neuroleptika och
psykoanaleptika) hamtades ut i lagst omfattning.

Tabell 3. Tabellen anger antalet patienter som atattférskrivna lakemedel ur
respektive ATC-grupp

Uttag | olika Sldersgrupper

j=LeX
20t
Fa v
860
50
L
aaq
20
Tk

Antal

1920 10 =20 IFQ =0 a0 a0 il *) 20
: Fodelsedr
H LUthidmtat O Ej WUthamtat

“Uthdmtning | allka lAkemedalsgrupper

80

Antat
- N hM® N
O Q00 O0Q 00

S ththamtat [1 Ej Uthimtat

JO1 = Antibiotika

CO1 = Hjérta, Kretslopp

NO5 = Neuroleptika, Lugnande, Sémnmedel

MO1 + O3 = NSAID, Antireumatica, Muskelavslapp-
nande

NQ2 = Analgetika

RC3 = Antiastmatica
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Pilotstudien utgjorde utgangspunkten i ArbeteFHagan uppstod om ett upp-
foljande telefonsamtal till patienten efter besqkesitivt kunde paverka folj-
samheten till lakemedel, matt som uthamtandegrddkamedel pa apoteket.
Lakare har olika satt att kommunicera med patieateDet viktigaste informa-
tionsutbytet sker vid besdket och samtalet, marievande utstrackning anvan-
der lakare telefon- och brevkontakter som viktiganklement, sarskilt i uppfdélj-
ningsfasen av en behandling. Man skulle kunnackérylet sa att en telefon-
eller en brevkontakt &r en slags forlangning alepamndotet. Allmanlékare har
ofta en ganska intensiv kommunikation och téat iefatill befolkningen.

e Urval
Studien gjordes under en fyraveckors period i rapré/1996. Av sekretesskal
kunde man inte pa Apoteksbolaget medge att indagdbade uppgifter anvan-
des. Studien fick darfor baseras pa en indelnit@arsklasser med avseende pa
alder, kon samt att varje patients lakemedelutgistrerades i ATC-grupper.
Varje patient som besokte vardcentralen fick infation om att projektet pagick
och att man kunde bli uppringd efter lakarbesdkatkopia av varje utskrivet
recept bevarades pa vardcentralen och kategoreseadigt ATC-listans indel-
ning. Apoteket i Storvik och de tre narliggandetegen fick information om
projektet. Registreringen gjordes denna gang fdéskfivningsdagen och fem
veckor framat, eftersom pilotstudien hade visatlatt absoluta merparten av
lakemedel hamtades ut de férsta veckorna eftekrigirsngen.

* Randomisering
Patienterna randomiserades till tva grupper sdadigenter med ett jamnt
fodelsear utgjorde en interventionsgrupp (I-grupgh) patienter med udda
fodelsear utgjorde kontrollgrupp (C-grupp). Lakavaa ovetande om vilka
patienter som hdrde till interventions- respekteatroligrupp.

* Intervention
En skoterska ringde en vecka efter lakarbestkgiailenter med jamnt fodelse-
ar, interventionsgruppen. Telefonsamtalet genoneechligt en standardiserad
mall och liknade den typ av telefonkontakt somriblgenomfors i klinisk
praxis. | samtalet stélldes inledningsvis en fragehur patienten madde och
sedan foljde tre specifika 6ppna fragor: "Fick digon medicin vid besoket”?,
For vilka besvar fick du medicinen™? och "Har dunitat ut medicinen™? Nagon
direkt uppmaning till patienten att hamta ut meaukci gjordes inte, utan man
onskade endast en kort kommentar till fragornaakentforsok att na patienten
begransades till fem och samtalen varade i ciHé@ dinuter.
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8.6. ARBETE IV

e Bakgrund
| Arbete Il framkom det att man hamtade ut lakesladd apoteket i mindre
omfattning an kvinnor. En intervention med ett tetsamtal paverkade inte
mannens benégenhet att hAmta ut sina lakemedebrmpp lakemedel som inte
uthamtades var sarskilt hjartkarllakemedel och mad behov av dessa medi-
ciner blev en naturligt intressant patientgruppsattiera. Ur féljsamhetspers-
pektiv bor den hjartkarlsjuke mannen fa en speoigiimarksamhet. Pa basis av
erfarenheterna i arbete Il uppstod darfor fragotyp: Hur tanker mannen om
sin sjukdom och sin medicinering? Hur ser de pa kikemedel? Hur viktigt &r
det att medicinera?

e Om kvalitativ metod
For att fa svar pa denna typ av fragor kan lamplige kvalitativ metod anvan-
das. Den metoden syftar mer till att forsoka foestaatt forklara och man vill
komma manniskor nara och fa ta del av reflexiomérsynsatt som kan finnas
bakom ett sarskilt handlande. Kvalitativ metodjskisig i princip fran traditio-
nell kvantitativ metod pa ett antal punkter (sesthB). Metoderna kompletterar
varandra och anvandes for att belysa olika typdramestallningar. Kvalitativa
metoder beskriver en subjektivt upplevd verkligme¢dan kvantitativa metoder
soker att préva redan antagna begrepp i en veddligom man uppfattar som
objektiv (92). Den kvantitativa forskningen sdkdéiacen representativ minipo-
pulation av en storre grupp individer och man sgatlan, ofta med statistisk
metod, dra generella slutsatser fran det reprethemtavalet.

| den kvantitativa forskningen talar man om begeeppaliditet, reliabilitet
och generaliserbarhet som centrala termer. Begnepp kvalitativ forskning
som motsvarar dessa ar trovardighet (credibilgiitlighet (dependebility) och
Overforbarhet (transferibility). Trovardighetenléelden inre validiteten) sam-
manhanger med om forskarens forforstaelse ar reddvirimlig grad och hor
ocksa ihop med hur datainsamlingen har skett dgktvirval som gjorts. Gene-
raliserbarheten (eller extern validitet) &r intepebblem pa samma satt som den
kan vara i den kvantitativa forskningen (93-94).nvkan efter en kvalitativ
studie inte generellt karakterisera en grupp intdivi ndgot avseende. Man kan i
stallet fa en ny forstaelse av manniskors upplevealsh erfarenheter av
fenomen och nya perspektiv pa de foreteelser matesir. Den kvalitativa
forskningen ar darfor ofta hypotesgenererande adhge uppslag till nya
fragestallningar.

Ett annat begrepp som hor den kvalitativa forskaimgil &r mattnad. Nar
mattnad ar uppnadd innebar det att ett intervjurizteprincip rymmer alla
vasentliga asikter/uppfattningar som finns om dabfmen som man vill under-
sOka. Denna term har ifrdgasatts och termen "prégknaattnad” har foresla-
gits (94). Man har da fatt ett rikhaltigt materidglrackligt for att skapa begrepp
och ge tolkningar, som kan kasta nytt ljus 6veftdeteelser som man studerar.
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Det kvalitativa materialet insamlas vanligen gerintarvjuer (enskilt eller i
grupp) eller genom texter (dagbocker, rapporte) etter bandinspelningar
(audio eller video). Skriftliga noteringar och natge iakttagelser i samband
med deltagande observation férekommer ocksa. Aealgs det insamlade
materialet kan goras pa olika satt. Det finns etalametoder som brukas for att
utforska de vanligtvis utskrivna texterna.

Grounded theory (GT) &r en metod som anvands fékapa nya teorier och
den utvecklades av Anselm Strauss och Barney Glesskar 60- och 70-talet
(95). | GT pabdrjas analysen av datainsamlingearredter de forsta inter-
vjuerna och efterféljande datainsamling paverkafeagaende analyser. Glaser
ansag ursprungligen att forskaren skulle angripasirade sa forutsattningslost
som mojligt, for att darmed minimera risken atuffattade meningar ska for-
vranga tolkningen av resultaten. Undersokaren skugta "naiv” i sin syn pa det
fenomen som skulle undersokas. Kvalitativ forsknimed hermeneutisk metod
fokuserar pa en tolkning av de texter, intervjumateller faltanteckningar man
fatt fram. Nagra karaktéristiska drag for kvaniitatch kvalitativ metod
redovisas i tabell 4 (96).

e Urval
Tva vardcentralschefer i Sandviken bistod med tekityg av mannen till
Arbete IV. Avsikten med det var att intervjuarerhooannen skulle vara
obekanta for varandra. Intervjuaren fick av vard@dscheferna en lista pa 55
man i dldrarna 45 till 64 ar som medicinerade njadkérimediciner (ATC-
grupp C) samt hade en hjartkarldiagnos (I 10 t.698-P enligt diagnos-
registret, 1997). Det var den kategori av man santigt studie Ill, hade en lag
uthamtandegrad av mediciner. Man som ocksa hade dthga” diagnoser,
t.ex. epilepsi, astma och diabetes, exkluderadesilbsist kvarstod 26 man for
en eventuell intervju.

Mannen informerades om studien per brev, en oafternand, kort fére
planerade intervjuer och varvid frivilligheten betales. En person avbdéjde. |
samband med att tid och plats skulle bestammatejgdon fér kommande inter-
vju, fick personerna en ytterligare forfragan onvidie delta i studien. Alla
accepterade da medverkan och tio man kom sluthgfefelta och de resterande
15 personerna behdvde inte kontaktas. Mannen tdie till arbetargrupp- och
tjanstemannagrupp och var aktiva eller pensione@ddehandlades av fyra
erfarna allmanlakare och hade behandlingstiderdttill mer &n 20 ar, i
genomsnitt hade man haft sin hjart-karlmedicinerisigl ar. Den regionala
etiska kommittén gav sitt godkéannande till undensdgen.

42



Tabell 4. Nagra karaktaristika for kvantitativ doralitativ metod

Kvantitativa metoder Kvalitativa metoder

Mal Beskriva — forklara samband — Forsoker forsta det
Bevisa en hypotes specifikt manskliga
Kontrollera - méata — férutsdga Ta del av tankar
Studerar Studerar det som kan avgransaStuderar det specifikt
och matas "objektivt” manskliga. Baseras pa
upplevda erfarenheter
Overfor- Resultaten kan oftast Gemensamma drag
barhet generaliseras till en bakom-  finns. Viss overfor-
liggande stdrre population barhet finns
Helhetssyn Isolerar en foreteelse (atomism) Ser till helhdielism
Urval av Representativt urval som ger Informanter medvetet
stickprov information om en bakom- valda. Agera for att fa
liggande stdrre population stor spridning.
Beskriver teman,
monster, uppfattningar
Kontext Ser foreteelsen som studeras Kontexten har betydelse
avgransad - kontextfri
Forskarens  Forskaren forhaller sig objektiv Forskaren har en
roll och ar utbytbar, vill minimera  fortroendefull relation
sin egen paverkan till informanterna
Tankbara Forutbestamt vilka tankbara  Oppenhet infor vad
resultat alternativa resultat som finns resultatet skall bl
Storlek pa Stickprovsstorlek/Gruppstorlek  Méattnad av inforroati
"stickprov"
Utbytbarhet  Forskaren forhaller sig objektiv Forskaren har en
och ar utbytbar fortroendefull relation
till informanterna och ar
ej utbytbar
Forsknings-  Validitet Perspektivmedvetenhet
kvalite Reliabilitet = forforstaelse
Reproducerbarhet Intern logik = Ratt

analysmetod

God kvalitet = Citat
stddjer slutsatser
Legitimitet = Slutsats
foljs i uppsats
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* Intervjuer och analys
Samtliga intervjuer genomfordes under vinterhalv899/2000. Intervjuaren
har kunskap om intervjumetod sedan tidigare octiomet i sig genom erfaren-
heter fran manga patientbesck under 25 ars tid sandessutom tidigare arbe-
tat med kvalitativ metodd(7). Varjeintervju tog mellan 45 och 90 minuter.
Fyra man valde att gora intervjun pa vardcentyag f sina hem och tva pa sina
arbeten.

En temaguide med tre teman utgjorde utgangspuriétesamtalet: "Hur
téanker du/kanner du infor din sjukdom?”, "Vad tédnke om dina mediciner/vad
kanner du for dina mediciner?” och slutligen "Hénker du infor/vad tanker du
om lékaren och lakarmoétet?”. | samtalet efterstl@gadppenhet och féljsamhet
till patientens fortsatta berattelse. Fordjupningetn fortydliganden gjordes,
men utan att avvika fran patientens egen berattieisgvjuerna spelades in pa
band och skrevs ut ordagrant. Samtalen gick v@jeatomftra och efter tio
intervjuer var materialet sa innehallsrikt att @algs pabdrjades.

Intervjuaren laste sjalv igenom intervjuerna mellarje samtal, men en text-
analys gjordes sedan gemensamt av alla forfatemeserie moten tills god sam-
stammighet uppnaddes.

| analysarbetet arbetades fram forst "meningsb&@rantieter’, som efter
tolkningar grupperades i kategorier och sedan aterfieman bildar sedan en
utgangspunkt for en modell om hur den hjartkarlsjolannen ser pa sin sjuk-
dom och sin person. | analysens tidiga fas pressifes de preliminara erfaren-
heterna vid bade nationella och internationellakoingsmoten och synpunkter
fran dessa diskussioner integrerades ocksa i amalyarbete IV benamns, i den
engelska versionen, metoden for "modified form od@hded theory”. Nagon
riktig Grounded theory foreligger saledes inte arare &r det kvalitativ deskrip-
tiv metod eller innehallsanalys som har gjorts (28)ck ger vara teman under-
lag for en modell som kan ge mojligheter till reften och 6kad forstaelse.
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9. RESULTAT

9.1. ARBETE |

Svarsfrekvensen 1980 var 80 % (n=201) och ar 2@@@en 78 % (n=195).
Méannens svarsfrekvens var 1980 76 % (97/127) ocinkvnas svarfrekvens
var 85 % (104/123). Ar 2000 besvarades enkater8&% 798/135) av mannen
och 84 % (97/115) av kvinnorna (p=0.04). Andelearande man respektive
kvinnor i aldersklasserna skilde sig inte at 198€pektive ar 2000 (Tabell 5,6).
Andelen svarande som inte angett alder skildensegdt for mannen (p=0.09),
men daremot for kvinnor (p=0.05).

Tabell 5. Svarsfrekvens for méan 1980 respektiv20i0

Man Utskick Svar Utskick Svar p-varde
Alder 1980 1980 2000 2000

2534 31 23 23 16  0.95
35-44 26 14 27 16  0.90
4554 18 14 34 17 0.09
5564 33 25 34 20  0.22
65— 19 16 17 16  0.68
Ej alder 0 5 0 13

totalt 127 97 135 98 0.57

Tabell 6. Svarsfrekvens for kvinnor 1980 respekéiv@000

Kvinnor Utskick Svar Utskick Svar p-varde
Alder 1980 1980 2000 2000

25-34 26 21 22 16 0.75
35-44 26 22 32 24  0.57
45-54 22 18 29 19 0.33
55-64 27 24 22 16  0.28
65— 22 15 10 10  0.069
gjalder O 4 0 12

totalt 123 104 115 97 0.89
! Fisher's exakta test (tvasidigt)

45



Ar 2000 angav dubbelt s& manga eller 40 % attdlaveen kronisk sjukdom
jamfort med 1980 (p=0,0005). En 6kning sags avandbem som besokte
lakare regelbundet och regelbundet anvande medidneelen personer som
anvande mediciner for kronisk sjukdom 6kade frafdll 33 % (p=0.002)
(Tabell 7).

Tabell 7. Forandringar under 20 ar av andelen persicdldrarna 2570 ar som
anger sig ha en langvarig sjukdom
1980 2000 p-varde

man 21% (20/97) 41 % (40/98)  0.0037

"Lider du av nagon :
l&ngvarig sjukdom”? kvinnor 25 % (26/104) 38 % (37/97) 0.064

(mer &n ett ar) totalt 23 % (46/201) 40 % (77/195) 0.00054

Foljdfraga:"Anser du dig veta
tillracklig om din sjukdom och 43 % (20/46) 66 % (51/77) 0.022
behandling”?

"Har Du regelbunden 13 % (27/201) 26 % (51/195) 0.0022
l&karkontroll”?

Andelen personer som har en 19 % (38/201) 33 % (65/195) 0.0016
langvarig sjukdom samt
regelbunden medicinering

"Har du biverkningar mer anen 3,9 % (8/201) 6,6 % (13/195) 0.33
gang i veckan”?

! Andel individer som svarat ja péa respektive fragéadial ja-svar/totalt antal)

Ar 1980 uppgav 46 personer med kronisk sjukdordetinvénde inalles 70
lakemedel eller 1,5 lakemedel per person. Ar 2Qffav 77 personer med kro-
nisk sjukdom att de anvénde totalt 180 lakemedeet 2|3 lakemedel per person.
Det motsvarar en 6kning av antalet lakemedel pesopemed 53 % under en
20— ars period. Spridningsmatt saknas for materiadet 1980, varfor det inte
gar att berakna huruvida 6kningen &r statistiskéisa

Pa fragan "Vilka mediciner anvander Du regelbui®itanns som fasta
svarsalternativ: hjartmedicin, blodtrycksmedicigltesmedicin, psykofar-
maka, laxermedel, jarnmedicin, analgetika, p-pti@mt "annan medicin”.
Andelen personer som angav att de anvande lakerfrédele olika fasta alter-
nativen var oforandrade under dessa 20 ar. | grupgoenan” medicin 6kade
dock antalet personer fran 16 till 35 (p=0.005)4@la8).
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Tabell 8. Antal langvarigt sjuka som 1980 respek2000
svarade pa frdgan: Vilka mediciner anvander Dulbegelet?

1980 N=201 2000 N=195

Hjarta 15 12
Blodtryck 23 29
Diabetes 1 6
"Nerv'medicin 10 9
Laxermedel 3 0
Jarnmedicin 2 2
Smartmedicin 7 15
Annan medicin 16 35

Patienterna ombads aven att namnge sina meditiremt:heter dina medi-
ciner?” Ar 2000 omnamndes lakemedel som inte férek680. Dessa géllde
sarskilt lipidsankande lakemedel, nya antidepresisikemedel, nya antihyper-
tensiva lakemedel, viktreducerande lakemedel, tadyniska substanser (ASA)
och 6strogen.

9.2. ARBETE |l

| arbete Il registrerades 729 kundbesok, av vilyagid40 % (313) var man och
knappt 60 % (416) var kvinnor. Den storsta gruppamav personer i 5669 ars
alder, bade for kvinnor och for man. Man fann ingkitinad mellan andelen
man respektive kvinnor i aldersklasserna (Tabell 9)

Tabell 9. Alder och kén pé apotekskunder(N=729)

Alderklass Man Kvinnor
<20 7 4
2029 29 33
30—-39 30 49
40-49 39 49
50-59 74 101
60—69 68 73
7079 43 55
>80 18 27
Total 313 416
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Mans respektive kvinnors monster for uthAmtandeeagptbelagda medi-
ciner skiljer sig inte at (p=0.25), (Tabell 10).dv24 % (172/729) av alla
apoteksbesok hamtade kunden ut ett eller flerariékiel at nagon annan person
avseende ATC-grupperna C, J eller M/N. Av alla khesbk angaende hjart-
karlssjukdom var 20 % for annans rakning och matswde for infektioner var
24 % samt for analgetika 25 %.

Tabell 10. Apotekskund fordelat pa kén samt uttagefyen och/eller
annans rékning

Lakemedelsuttag Méan Kvinnor
For eget bruk 73 % (230/313) 79 % (327/416)
Bara for annan 23 % (71/313) 19 % (78/416)
Eget samt annan 3,8 % (12/313) 2,6 % (11/416)

» Konsskillnader vid uttag av lakemedel fér egen réaking
Man hamtade ut antibiotika (ATC-J) at sig sjalvagre omfattning an kvinnor
(24 % versus 33 %, p=0.0075) och detta forhallayidiele aven lakemedel fran
analgetikagruppe(24 % versus 31 %, p=0.0241an hamtade daremot ut hjart-
karllakemedel at sig sjalva i stérre omfattningkdimnor (24 % versus 31 %,
p=0.019). Efter justering for patientens (= kund&lder kvarstod att man mer
sallan an kvinnor hamtade ut antibiotika (OR 0%5% CI 0.37#0.82,
p=0.0035) och analgetika (OR 0.61, 95 % CIl 8:a®1, p=0.014) for eget bruk.

» Den typiske kunden som gor uttag av specifikt lakeedel for egen
rakning

Uttag av antibiotika gjordes mindre ofta av aldr@niOR 0.62,
95 % CI 0.44-0.87, p=0.0061) och foretradesvis av yngre kunge®.(0001).
Hjartkarllakemedel hAmtades ut i stdrre omfattramgnanliga kunder (OR 1.5,
95 % CI 1.3-2.2, p=0.020) och framfdrallt av aldre kunder (€0.1).
Analgetika hdmtades ut i mindre omfattning av mar 0.71,
95 % CI1 0.5%1.0, p=0.047).

« Uttag av lakemedel for ndgon annas rakning

Kvinnor och man hamtade ut lakemedel fo6r andragoens rakning i samma
omfattning (21 % versus 27 %, p=0.13). Manliga lemgimtade ut lakemedel
for kvinnliga patienter oftare an vad kvinnliga kien hamtade ut lakemedel at
manliga patienter (18 % versus 11 %, p= 0.012). kEmtade mediciner for sin
partner oftare an vad kvinnor gjorde (12 % vers0s%%, p=0.012). Den tredje
storsta besoksgruppen for annan persons rakningnédrar som hamtade ut
lakemedel at sina barn. Dessa besok utgjorde 5 &iakundbesok (35/729)
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och det fanns ingen skilinad vad géller uthamtaadiikemedel for dottar eller
sOner. Barns uttag av lakemedel for sina féraldidkeing utgjorde 2 % av alla
besok (15/729). Soner hamtade ut signifikant mieertéedel at sina fader an vad
dottar gjorde for sina fader (7 versus 1, p= 0.FiShers exakta test).

Ytterligare analys med logistisk regression inkhashele kundens alder visar
att man oftare an kvinnor hamtade ut lakemedehatgartners (OR 1.9, 95 %
Cl 1.1-3.2, p=0.016) och att aldre kunder oftare an yhgmatade ut lakemedel
for sina partners (p=0.0038). Den typiske kunden amtar ut lakemedel at sin
partner ar saledes en aldre man.

Nar det géllde antibiotika kopte kunderna ut sadianegen del i 75 % av
besdken (210/729) och for andras rakning i 24 %2(67) och av dessa uttag i
sin tur, var nastan hélften (43 %, 29/67) amnadédion under 19 ar. Avseende
uttag av lakemedel for hjartkarlsjukdom hamtadessdeit for eget bruk i 80 %
av besoken (196/244). Resterande 20 % var for amédning och vid dessa
uttag var patienten i 80 % av fallen (38/48) akine60 ar. Vad galler uttag av
analgetika, kopte kunden ut detta for eget bruk ¥av bestken (201/268).

« Uttag av lakemedel for forsta gangen for nagon anmes rakning
Av alla besok for nagon annans rakning gallde 2(846172) uttag av lakemedel
som avsag att brukas av patienten for forsta gangeéh% (13/34) av dessa
besok var medicinen avsedd for barn under 19 &ermadel som togs ut for
forsta gangen och amnad for annan an kunden vafdrallt forskrivna till yng-
re personer (p=0.041) och géllde ofta antibioti®& (9.1, 95 % CI 1460,
p=0.022) eller analgetika (OR 9.1, 95 % CI453, p=0.015).

9.3. ARBETE llI

« Paverkan pa patient
| Arbete 11l besokte 489 patienter vardcentralederrstudietiden. Av dessa
erholl 402 patienter recept pa ett eller flera takdel. Tre patienter avbojde
medverkan i studien. Av kvarvarande 399 patier#rdomiserades 184 patien-
ter till interventionsgruppen och 215 patientdriilntroligruppen. Man kunde
na 178 (97 %) patienter i interventionsgruppentekefon. Kvinnorna domine-
rade i bada grupperna och utgjorde 70 % i intefwaagruppen och 62 % i
kontrollgruppen. Ingen statistiskt signifikant $kild avseende kénsfordelningen
mellan grupperna pavisades.

Av de 399 patienter som fick recept av léakaren kies862 (91 %) apoteket
och hamtade ut ett eller flera av sina lakemedelfl&ta 345 (95 %) vande sig
till apoteket i Storvik medan nagra fa 17 (5 %kdid narliggande apotek.
Kvinnorna besokte apoteken for att hAmta ut lakerhielabgre utstrackning an
man, saval i kontrollgruppen (p=0.023) som i inemionsgruppen (p = 0.0003).

Vi kunde inte visa att vi med ett telefonsamtal depaverka andelen man att
bestka apoteken for att hamta ut sina lakemedeérgt fann man att kvinnor-
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na i interventionsgruppen i en storre andel besétdeken for att hamta ut
lakemedel jamfért med kontrollgruppen (p=0.016)taltcsett var det fler
patienter i interventionsgruppen som hamtade @t gieparat jamfért med
kontrollgruppen, (p=0.023), (Tabell 11).

Tabell 11. Andelen patienter som hamtade ett #8éea lakemedel
i kontroll respektive interventionsgrupp

Intervention grupp Kontroll grupp
Kvinnor Man totalt Kvinnor Man Totalt

Antal patienter 122 62 184 127 88 215
Hamtar ut lakemedel'n 121 53 174 117 71 188

Hamtar ut ldkemedel % 99 85 95 92 81 87
Alder medelvarde 59 59 59 56 58 57
'h=Antal

* Uthamtade lakemedel
Vid den statistiska bearbetningen var det inte igiggitt koppla ihop uthamtade
lakemedel med ratt patient (beroende pa apote&ktstessregler). Istallet for
att studera antalet personer som besdkt apotgkedeg en analys av antalet
lakemedel som hamtades ut. D& fann vi att inteiwesgruppens man hamtade
ut 80 % (80/100) av sina lakemedel medan motsvaraiffiia i den manliga
kontrollgruppen var 74 % (111/150). For kvinnor wastsvarande siffror 89 %
(177/199) respektive 87 % (169/194).

Av de 643 utskrivna lakemedlen tillhérde de fle@@ % (129/643) ATC-C-
gruppen. Andelen uthdmtade ATC-C-lakemedel var §834129) vilket var
lagre &n de 88 % (452/514) av Ovriga lakemedel lsamtades ut (p=0.001).
M&an hamtade ut sina ACT-C lakemedel i &nnu lagael gEndast 56 % (20/36)
av mannen i kontrollgruppen hamtade ut sina ACEKeinedel.

9.4. ARBETE IV
Vid analysen av intervjuerna utkristalliserades tegman. Dessa kom att utgéra
underlag for en teoretisk modell, som utvecklad#=n serie moéten med diskus-

sioner, som fordes forfattarna emellan. Denna nhd@elocksa diskuterats vid
seminarier och pa konferenser.
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« Teman

Sjukdom — mekaniskt féllannen uppfattar att sjukdom ar nagot man "drabba
av och ar ndgot som kan matas och talas om i dgetdrmer. Man uppfat-
tar kroppen som en apparat som kan reparéradet maste ju vara nagon
kanal till hjartat som ar tillsluten eller jag haett arr, for det har de visat
mig pa EKG ..."; "... Jag har en mor som haft hogt biydk och far hade
for Iagt blodtryck. Jag tankte att jag kunde fatrinellan da...”.

Forebild— den starkeDet finns en uppfattning att om man ar sjuk an nme
en riktig man. Man maste tala en del for att bjpfatad som en man. Man
skall kunna "jobba hart”. ”..Byggnadsjobbare ska vara sa duktiga vet du...
Ja, de ska vara varst varenda en, vet du”.

Medicinering — en ritMedicinerna tas ofta ritualiserat och rutinméset till
synesoreflekterat. Ofta &r det hustrun som ser tillnadéinnen tar sina medici-
ner. ”... Jag har en sambo som manar pa mig...”; ”... Nar jagitanedicin
sa har det gatt tvd minuter, sen har jag glomt dét...

Hjalpjag. Det finns ofta en eller flera viktiga personer tipatens narhet, van-
ligtvis en anhdrig, som utgor ett slags "hjalpjalglannen dverlamnar sin
sjukdom i ndgon annans hander, hustrun, dotteen ®tinen. Lakaren ar
ocksa en viktig person som "tar hand om” patienké¢an vill ha en lakare
"som man kan prata med” och som man har traffattféch litar pa - det ger
trygghet och tillit."... Ja, Kerstin har reda pa dom..., pad morgonen fgr ja
ett piller...”; ”... Man forlitar sig helt pa lakaren...”

Insjuknandet — ett livsdramé&l&ndelser som ar laddade med dramatik och starka
upplevelser har ett sarskilt inflytande och paverka mannens attityd till
sjukdomen. Man aterkommer garna till omstandighssen har stor inverkan
pa sjukdomens forlopp och karaktar. Jag konditionstranade I6pning och
fick en enorm huvudvark ... sé tog de ett blodtnatkda hade jag det, ett
hogt undertryck...”.

"Allt eller intet” — Livsstilsforandringar kan vara svara att genomfiiadet
gdller att bryta ett uttalat vanebeteende, metivestilsforandringar véal
genomfors sker det oaterkalleligt och till synesnuganda eller inre strid.

"... Da fick jag det svaret av honom. Ja, du vill &ddli 60 ar du da, sa han?
D& forstod jag innebdrden...”; "... Ja, det blev jagh sa slutade jag roka
och vart val valdigt radd utav hela den har hiseari.”.

* Kroppens och tankens stumhet
Ett drag vid samtalen med mannen var deras relativahet och faordighet.
Reflexioner, tvivel och ifrdgasattanden var ovaaliet var svart for mannen
att benamna och beskriva upplevelsen av att vakaogih att vara beroende av
mediciner. Sallan framkom nagon radsla eller oforisjukdomens eventuella
konsekvenser och tankar pa doden uttrycktes s@lammar, langtan eller for-
hoppningar uttrycktes sparsamt och bara som saktigatateranderi... Far
man vara frisk, da ar det val inga problem...”
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* Teoretisk modell
Den hjartkarlsjuke mannen tycks gora en atskillimadlan sig sjéalv och sin sjuk-
dom. Sjukdomen ar svagt integrerad och férefadlea lett eget liv och skots och
vardas genom andras forsorg. Mannens egen insbéggnsad. Sjukdomen
uppfattas som ett tekniskt fel, nAgot som kan ladleiras med prover och som
kan behandlas med ett sarskilt medel — ofta megliclrékarundersdkningen
beskrivs likt en bilprovning, som en teknisk genémg och med analys av ett
antal prover.

Den kanslomassiga stumhet som avtecknade sighjdetkérlsjuke mannens
satt att beskriva sig och sin sjukdom i intervjwepdminner om vissa drag som i
litteraturen beskrivits somlexitymi— svarigheter att benamna kanslor.

| den teoretiska modell som presenteras (figue@pgors for faktorer, som
kan ha betydelse for integrationen av person adidsim, medan andra faktorer
kan ha en separerande verkan.

* Hjalpjag — anhorig, lakare

o Livsdrama
 Medicinering - informativ, stodjande
INTEGRATION

o <
1 <

lliness
Sjukdo

-~
v

SEPARATION

« "Allt eller intet”

* Sjukdom som ett mekaniskt fel

* Forebild — den starke

» Medicinering — en rit, oreflekterat

Figur 2. Teoretisk modell med faktorer som kan agydbelse for integration
respektive separation av person och sjukdom for mmgiah hjartkarlsjukdom
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10. DISKUSSION

10.1. METODFRAGOR

* Generaliserbarhet
Generaliserbarheten begransas mdjligen av undergjgmaterialens storlek
och av att flera av studierna gors i en och sanukatefolkning.l Arbete I,
som genomfordes i Storvik, ar resultaten dock adeintade och tydliga och
darmed trovardiga. | Arbete IlI, ocksa fran Stondk resultaten inte sa entydiga
men rimliga. For dessa tva studier bor generalasbdien anda begransas till
landsorten och mindre stader. Resultaten fran didagbeten kan inte séakert
generaliseras till storstadsregioner. Arbete llagefdrdes i en storstad och for-
siktighet bor rada vid forsok att generaliseralifidsortsbefolkning. For sist-
namnda befolkning &ar avstandet till apotek oftaytanvilket ibland medfor att
nagon annan an patienten hamtar ut lakemedlen.

* Arbete
| enkaten anvandes ordelida” och "regelbundeh Ordens innebdrd kan ha
forandrats under 20 arLitda” kan ha forlorat nagot av sin ursprungliga starka
karaktar. Forr hade begreppet betydelsen att Isad@msjukdom, att vara drab-
bad. Nufértiden har ordet mer innebdrden av att than’ en sjukdom, men att
man darmed inte nodvandigtvis lider av den. Men fdadnda fortfarande anse
att "lida” av en sjukdom star for nagot mer &n att bara&hasjukdom. Hur de
personer, som svarar jakande pa fragan, for dugptever sin sjukdom kan vi
inte uttala oss omRegelbundétinnebar nagot aterkommande, ndgot man gor
gang pa gang. Det sager dock inget om intensitbaa, hur ofta nagot sker, det
kan vara en gang per dag eller en gang per mandeén®valor torde dock
under 20 ar inte ha andrats till den grad att detha paverkat resultaten i
avgorande grad.

Att som lakare/forskare bade ha bott och verkdtlitet samhalle, och dar-
med ha varit en kand person vid tiden for undersigarna, kan ha paverkat
svarsfrekvens och svarskvalitet. Man kan som redgratrha upplevt det som
majligt att bli identifierad. Det var ett av skalét att enkaterna 1980 och ar
2000 var helt anonyma. Nackdelen med anonymitedemty ingen bortfalls-
analys kunde goras. Det ursprungliga datamatefid@et1980 forstérdes oav-
siktligt, varfor alderstandardisering och mer awaad statistisk bearbetning av
materialen inte kunde genomfdras.
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* Arbetell
Eftersom vi inte ville stora interaktionen mellgmogekaren och kunden efter-
fragades inte exakt alder pa kunden. Farmaceukati®ing av kundens alder
kan naturligtvis ha varit en liten felkalla.

* Arbete lll
En viktig faktor for hur resultaten skall tolkasféggan om vad som sades i tele-
fon mellan skdterska och patient en vecka eftegp#drskrivningen, eftersom
samtalet var amnat att efterlikna ett autentisiktigkt telefonsamtal. Interfolierat
i samtalet fick patienterna fragan: "Fick du nageedicin vid besoket?”, "For
vilka besvar fick du medicinen?” och "Har du hamtamedicinen?” Nagon
uppmaning att hamta ut lakemedel forekom inte. fakéorer kan ha paverkat
foljsamhetsresultaten sa att interventionens effaticerades. Bada grupperna
fick vid besoket, genom en broschyr, information stodien. Den atgarden kan
ha gjort att bada grupperna blev mer benagna attahét lakemedel. Vidare
naddes inte sex personer per telefon, vilket kamédfort att telefonsamtalet
fick en nagot begransad effekt pa interventionsgenagsom helhet.

* Arbete IV
Intervjuaren har erfarenhet av kvalitativ forskréngetod (97). En lang yrkes-
erfarenhet som allmanlékare kan vara bade enril@&h ett hinder saval i
intervjusituationen som i analysarbetet. Lakareeevarderingar och subjek-
tivitet kan vara styrande i analysarbetet och kinma gitt sddant som inte stodjer
egna uppfattningar utelamnas. Det kan ge en sriedvhild av de studerade
fenomenen och maste erkannas och hanteras i anaystata. Subjektiviteten
kan ocksa vara en tillgang. Intervjuarens fortrdggrmed amnesomradet och
kontexten gor att fynd och iakttagelser omedelbatts i relation till verklig-
heten och realitetsprovas. Det bidrar till 6ka@vahs nar fordjupande fragor
stélls.

10.2. SAMHALLSPERSPEKTIVET

En viktig orsak till ett vaxande behov av sjukvaah okad lakemedelsfor-
skrivning i Sverige, liksom i andra lander, ar ér@nde befolkning mechulti-
sjuka personer. Att kontrollera for riskfaktorer fukdom har ocksa okat i om-
fattning. Med en saddan majlig utveckling ar detelaget att lakare och patient
gemensamt kan komma fram till vad som ar betydellsébehandlingen, inte
minst nar den avser lakemedel. De halsoméassiggevissm man far, genom att
t.ex. paverka riskfaktorer, maste stallas i retatith vilkka konsekvenser en
okande omfattning av riskbehandling far for patenvard och samhallsekono-
mi. Effekter kan vara att fler manniskor upplevigrsom sjuka med allt vad det
innebar, att sjukvardens resurser inte utnyttjasnat och att kostnaderna blir
alltfor stora. Studier som undersoker den typefrayestallningar ar inte gjorda
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i ndgon storre omfattning (52, 99). Vikten av féahshet till vasentliga lakemedel
bor prioriteras, i forhallande till behandlingenraindre viktiga tillstand.

10.2.1. More illness and less disease

» Att vara frisk med risk
Begreppet sjukdom har blivit mindre entydigt dessidecennierna. Tidigare var
sjukdom ofta ett synligt tillstand och gransen melriskt och sjukt mer tydligt.
Nu har begreppet riskfaktor introducerats. Riskineliag &r en strategi som ar
skild fran den kurativa medicinen, dar patientetivakoker upp varden for att
fa hjalp med aktuella besvéar och problem. Sa dligeminte fallet med riskbe-
handling. Nar risken att insjukna kan paverkaslfle@medelsbehandling av ris-
ker fatt en expanderande karaktar. Riskforsknirgrocksa okat kraftigt och
mojliggjorts genom epidemiologiska och raffineratitistiska metoder och med
hjalp av den avancerade datorteknik som nu karerastora siffermaterial (23,
100). Fragan & om man kan betraktas som sjuk igimsét mening om man har
en forhojd risk, t.ex. om man har forhéjt blodtry@ligt serumkolesterol eller &r
overviktig.

Det ar inte avhandlingens avsikt att djupare gdéifiragan om hur det kom-
mer sig att utvecklingen gatt mot ett 6kande risk&ide. Men konsekvenserna
av denna medvetenhet om risker och dess medicbetikdelse kan ge patagliga
folider. En del forskare och lakare foresprakarameting med intervention och
farmakologisk behandling av olika riskfaktorer f@kningen (102). | Tronde-
lag i Norge applicerade en forskargrupp "Europesidajines on cardiovascular
disease prevention” pa befolkningen. En sadan rek@mdation skulle innebara
att 75 % av den vuxna befolkningen skulle varaigt’ och dessa skulle beho-
va foreslas lakarkontroller och behandling. Dekizllsses mot bakgrunden av att
befolkningen i denna del av Norge torde héra 8lifidskaste i varlden (102).
Lakemedelsforskrivning for riskfaktorer blir beraenav de behandlingsnivaer
som man bedomer som lampliga for tillstandet.

Vara resultat i Arbete | antyder att det finns &tThpa att en tkad riskfaktor-
behandling, som den beskrivs i Trondelagsstudeatam har fatt sitt genomslag i
ett mindre samhalle. Fler av de personer som vavkrigt sjuka ar 2000 jam-
fort med 20 ar tidigare, namnde ett stort antatté&del mot forhojda risker;
hdga blodfetter, hdgt blodtryck och substitutiorsbellingar.

Det ar angeléaget att man i samhallet diskuteradagér individuellt lampligt
och aven ekonomiskt férsvarbart att inleda en faotwisk behandling vid risk
for sjukdom. Den halsoekonomiska diskussionenkiigyimen ryms inte i av-
handlingen, ej heller de etiska problemstallniregan medfdljer en expanderan-
de lakemedelsbehandling av sjukdomar och mansékganmor. Med manga
dokumenterade riskfaktorer kan det t.ex. uppstéigivéter med att teckna for-
sakringar och forsakringspremierna blir hdgre.
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Linn Getz, norsk allmanlakare, skriver i sin avhamglfran 2006: ”...in order
to preserve the dignity of our patients, the qualftmedical care, and — as a
logical qonsequence — people’s trust in the megicdession, primary health
care physicians should remain committed first 8pomding adequately to
patient’s expression of experienced problems dnegisn terms of medical
assistance. Only thereafter does it appear realotmaprioritise well documen-
ted, costeffective and safe preventive activitighiw the limits of available
resources” (103). Hon representerar sadledes enatentzéllsam attityd och
framhaller vikten av forsiktighet vid preventivatiaketer och riskfaktorbe-
handling.

» Att framja halsa salutogent eller farmakologiskt
Primar prevention, i mer historisk bemérkelse, et en salutogen utgangs-
punkt. Man forsoker paverka salutogena faktoreamniskans livsstil och inrik-
tar sig pa att forma befolkningen att forandraegétt leva, framst vad avser
kost, motion, tobak, droger och alkohol — att fadwa att sjukdom uppstar (104-
105). Pa senare ar har man introducerat en forfarenakologisk primar
prevention, varvid man pa medikamentell vag vilhskia risken for fortida
insjuknande genom att paverka riskfaktorer for gquk.

Oklarhet kan da uppsta om vad man menar med ppneiention. Ambi-
tionen, i bada fallen, ar att minska framtida sjikét och dod, men att det sker
med olika metoder och forhallningssatt bor markefés att skilja dessa olika
satt att paverka halsofaktorer skulle man kunnbl@ta bereppgtriméar
farmakologisk preventiofor de atgarder som vidtas for att med lakemedel
minska en specifik halsorisk och mer konsekventiada begreppg@rimar
salutogen preventiofor att rubricera klassiskt livsstilsforandranderyir-
preventiva atgarder. En sddan distinktion kan kargkydliga for patienten, att
det finns andra satt an med lakemedel, att pavarkisk for sjukdom.

10.2.2. Att tala om risk och att leva med risk

o Att tala om risk
| samtalet mellan lakare och patient maste madvaliens om vad som skall
behandlas och hur. | de flesta fall &r det intetsig® kapitel 7.1.2).

Men med riskdiskussionen ar det annorlunda. Lakbéerma ha bra forkla-
ringsmodeller och en sarskild pedagogisk talaragritalet med patienten om
inneborden av riskbegreppet. Hur ska man forstératttebliven hjartinfarkt inte
bevisar att lakemedlet skyddat patienten fran éarkt? Infarkten hade kanske
anda uteblivit. Eller tvartom, att man trots forgggnde medicinering, anda kan
drabbas av en infarkt, bevisar inte att |akemediet ineffektivt. Patienten hade
kanske anda fatt en infarkt.

Score och NNT &r etablerade begrepp, som anvanast fikvantifiera och
tydliggora risk for sjukdom. Kanske vore det vattiadver risk ocksa tala om
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chans. Det ar kant att patienten fattar olika idsuoende péa hur risker pre-

senteras (54).

Risk eller chans- | sjukvarden talar man oftast om risker, men kemvanda
pa riskkalkylen och tala om chans istéllet. Om l@b@odsfall i hjartkarlsjuk-
dom minskar under viss tid med tillagg av ett sfidiékemedel fran exem-
pelvis 2/100 patienter till 1/100 patienter, kanmnséga att man minskar ris-
ken att avlida i en hjartkarldéd med 50 %. Men deanatt klara sig undan en
hjartkarldod ar redan fran borjan sa stor som 9&#ookar med bara en
procentenhet med medicintillagget, till 99 %. Patie véljer olika beroende
pa hur en och samma risk/chans presenteras, sl la@ming. Att uttrycka
en sannolikhet som en chans upplevs som mindralhdff06).

Lotteri — En metafor kan tydliggotra riskstorleken for tharlsjukdom for t.ex.
en 50-arig rokande man med normalt EKG och blo#tsgchéar: "Av hundra
personer som du, kommer 9 att utveckla hjartkétipm inom 10 ar, 91
kommer inte att gora det. Jag kan inte sédga onodwner vara bland de tio
eller en av de 91. Om du slutar réka hamnar duareran grupp. Av 100 per-
soner i en sadan grupp kommer 6 att utveckla rgésgjkikdom, 94 kommer
inte att gora det och jag vet fortfarande inte an&den av de 6 eller en av de
94", Ett annat satt ar att jamfoéra med en lottentma, som innehaller an-
tingen 94 vinstlotter och 6 nitlotter eller 91 \ingter och 9 nitlotter. Patien-
ten far valja fran vilken lada han vill dra sintl¢t07).

Det ar inte latt for den enskilde patienten attheéia innebdrden av NNT eller
vad en rent statistisk riskminskning pa en ellaraanprocent betyder om man
paborjar en medicinering. Den enskilde patienterohksa svart att vardera
meningen med risk och tenderar att dvervarderarigl08). Vidare ar det inte
heller helt enkelt fér lakaren att ta stallnindgje¢ih behandling i det enskilda
fallet. Behandlingsresultaten sdsom de visar siggidlkningsniva, i praktisk
verksamhet &r vanligtvis samre 4n de som redovigaslier och som utgor
underlag for lakarens beslut. Fran befolkningshittdNNT darfor mycket
hogre &n vad NNT blir fér den enskilde patiente®9(1

Vilket eller vilka satt man valjer att forklara kipd, far konsekvenser for hur
patienten sedan valjer att gora. Att uttrycka nisgé flera satt; bade i relativa
och i absoluta termer samt ocksa i ett "chans”meswng, kan vara en vag att
skapa forstaelse. | intervjuerna i Arbete IV, framkatt det hos den hjartkarl-
sjuke mannen fanns ett mekanistiskt synsatt, rédgett apparattankande runt
sjukdomen. Det kan vara en fordel att i vissa sibnar ha i atanke en konkret
och realistisk informationsvariant. Kanske just’itteri”-resonemang da for
somliga kan askadliggora risk. Andra typer av nw&afkan ocksa fungera.

Komplexiteten i riskvardering ar foljaktligen paliggoch patienterna maste
involveras i hog utstrackning nar det galler besltderas behandling. | annat
fall blir folisamheten lag. Béattre pedagogiska gregh verktyg behdver utfor-
mas for att man skall kunna samtala pa ett begtiptitt om lakemedel och ris-
ker. Man ska som patient kunna saga nej ellerédjtt att behandla en risk, men
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det maste ske utifrdn en egen verklig forstelsesiens innebord och storlek
(110).

Effekten av riskbehandlingen ar otvetydigt god sédkundar prevention, dvs.
nar en patient behandlas med en hog risk for sjukelter en patient som redan
har en manifest sjukdom. Det ar dock en relatighviiduell fraga for varje laka-
re, nar det ar fraga om hog risk eller rent avaguik i det enskilda patientfallet.

» Att leva med risk eller sjukdom
Det talas lite om vilka effekter en riskdiskussimrh en riskbehandling far for
den enskilda patienten och i forlangningen vilkasekvenser det far for befolk-
ningen.

En risk ar vanligtvis ingenting man kanner elleplgwer direkt i vardags-
livet, men genom att risken har upptackts, blodfett har fatt ett varde, paver-
kas patienten av den kunskapen. Denne kan upphewadkerhet och oroas av
tankar om ett hotande sjukdomstillstand i forlangein (99). Det finns sedan
manga ar en livlig diskussion inom lakarkaren ortedetiska dilemma. Vad far
det for konsekvenser om man "stdmplar” friska imdv som "sjuka” genom att
utfora screening av olika slag (51, 100)? Vad ansk— hur forstar man och
varderar man en sjukdomsrisk? Eller uppfattar netrsdm om man har fatt en
risksjukdom? Susanne Reventlow menar att en paient har en risk, kan upp-
fatta den risken som om det vore en sjukdom (1HA ) kad riskmedvetenhet
forandrar inte bara patientens satt att tanka, o¢&ea synen pa den egna iden-
titeten och hur man ser pa livet.

Filosofen Svenaeus talar om att ha en sjukdomraragbuppleva att man
inte kdnner sig hemma i sin kropp: “illness as umblike being-in-the-body”,
vilket ger upphov till hjalploshet, brist pa kontr(d12). Om det &ar sa att man
med l&kemedel, av mer eller mindre viktigt slagsk en kénsla av sjuklighet
och frammande kénsla, bér omfattningen av dettarfeem beaktas och utforskas
ytterligare.

| Arbete | framkom att nara 40 % av den yrkesakkiefolkningen ar 2000
angav sig lida av en langvarig sjukdom jamfort @8 ar 1980. Under mot-
svarande period minskade samtidigt dodligheteartkérlsjukdom i den indu-
strialiserade varlden. | Sandvikens kommuns (Skautgor cirka 10 % av
Sandvikens befolkning) sjonk hjartkarldodligheténtan i dldrarna 1574
fran 40 till 30/100 000 invanare och ar och fomnar fran 17 till 12/100 000.
Dessutom 6kade medellivslangden bade for man adkvionor. Man skulle
kunna gora géallande att dessa forandringar berengikad lakemedelsanvand-
ning och riskbehandling. Mot detta talar att madarei bérjan av 70-talet kunde
konstatera att de stigande dddsiffrorna i hjardgékdom i vastvarlden borjade
plana ut, for att vara nere pa 40-talets niva teniav 90-talet. Riskbehandlingen
var da annu i sin linda. Det ar tveksamt om manfieklara dessa forandringar
genom en 6kad anvandning av lakemedel i befolkminBéttre akut omhander-
tagande pa sjukhusen har haft viss betydelse, averokkt har framforallt om-
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givningsfaktorer som beror livsstil som kost, matimch tobaksbruk samt andra
levnadsomstéandigheter spelat storre roll (113-114).

Vilka konsekvenser far man pa befolkningsniva ifav oro, osakerhet och
sjukdomskansla hos méanniskor, om alltfler riskgsrairksammas och behand-
las? Vet vi verkligen att de medicinska effekter hefolkningsniva, som man
vill uppna i form av minskad sjuklighet och dodlehdverstiger de psykologi-
ska bieffekterna i befolkningen? Lisbeth Sachs,iomesk socialantropolog,
skriver;”...The ambition to secure a healthy sggi#trough the detection of
early disease, may have the opposite effect” ochstiller sig fragan om det
finns en preventionens patologi (40).

10.3. INDIVIDPERSPEKTIVET

10.3.1. Faktorer som paverkar patientens foljsamhet

Att ha en risk for sjukdom, att vara sjuk och attétkemedel &r férenat med
olika psykologiska effekter som kan paverka foljsaten. Men det finns dven
yttre faktorer som patienten tar hansyn till ingdt stallningstagande om att
medicinera eller ej. Lakarens betydelse for patienfoljsamhet &r sannolikt
dverskattad. Manga andra aspekter vags in i patieral. Dock, for vissa
patientkategorier kan lakaren vara mer betydelsefoin det beskrivs t.ex. i
Arbete IV.

Medicinen— Obehagliga verkningar och biverkningar, reellerénte, kan fa
patienter att sluta med sina mediciner. | randorake kontrollerade studier
upplever 25 % av forsokspersonerna sig ha ickerékielsrelaterade biverk-
ningar och dessa ar lika omfattande som de lakegtiissta bieffekterna
vid behandling av kronisk sjukdom (115).

Anhdriga— Ofta finns en néra anhdrig, det kan vara makerrinugller barnen,
som stddjer en medicinering, men som ocksa kankriiska till patientens
medicinering. For hjartkarlsjuka méan, som beskriggbete 1V, &r hjalpjaget
viktigt. Det finns en hustru/sambo eller dotter/seom ser till att
medicinering skots regelbundet.

Sjukdomen Sjukdomen och dess symtom ar kanske mest vagledanter
patienten stéller sig till sin medicinering. Patesrs besvar upplyser henne
eller honom om hur hon/han skall géra. Om man mayr <A behover man
inga mediciner. Mar man samre tar man medicinetagtigen (30). For man
med hjartkarlsjukdom visade vi i Arbete IV pa eartgisk modell dar man-
nen tycks gora en atskillnad mellan sig sjalv dorsgikdom. Sjukdomen &r
svagt integrerad och forefaller leva ett eget titr skots och vardas genom
andras forsorg. Lakaren kan i sadana fall iblaédd@ten 6kad kontakt med
patienten genom tatare aterbesok eller telefongamta

Ekonomin- Pengar kan vara avgorande. Har man dalig ekokamiman inte
kopa den medicin som doktorn forskrivit. Man fantatill dess man far
avloning.
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Media— Massmedia paverkar allmanheten. | t.ex. kvédisppubliceras ofta
forskningsresultat langt innan de har granskattenskapliga sammanhang
och innan lakaren har hunnit ta del av fakta. étéan far lakare forklara
pressens, ibland negativa artiklar och I6ftesréddam eller hoppingivande
TV- och radioprogram. Patienten inhamtar informad egen hand via t.ex.
Internet, vilket kan skapa en osékerhet om vardettaa |akemedel.

Vardagens villkor Att vara sjuk, att ha en sjukdom, ar for patenocksa en
social och kulturell friga. Marianne Hansson Sclagsr(30) studie av
astmapatienter visade att patienter hanterar gikd@mar pa ett satt, som ar
langt ifrdn onskvart, sett ur lakarens perspelRatienten har en énskan om
att fa leva ett normalt liv med bevarad identit®tet auktoriserade perspek
tivet har sitt ursprung i vetenskapliga kunskapmssrier om och definitioner
av sjukdom... det vardagliga perspektivet vilaeipé vetenskaplig grund,
utan pa generationers erfarenheter av sjukdomi ekth folktradition
grundat vardagstankande kring sjukdom...”

"Teorier och hypoteser nar det galler auktorisertisthkesétt omges av 0séa-
kerhet och reflektion. Det motsvaras nar det géledagliga tankesatt av
tamligen oreserverade postulat, som ofta dverfardagsmanniskor emellan
och mellan generationer.” Ute i samhallet finnsrarfdrutsattningar och
krav som patienten tar stallning till, vilka idit utstrackning har med ett
medicinskt perspektiv att gora. Man tar inte vatiskeinde lakemedel om
man ska till staden med lang vég till toalettetabtckeraren kyler fingrarna
pa byggnadsarbetaren, inhalatorn tar stor platkam och lamnas hemma.

Trosuppfattning- Vad vi tror pa eller nedarvda och etablerade ftirstayar
spelar sannolikt roll hos oss alla for hur vi bedlanoss sjalva. Man kanske
av principiella skal inte vill ta smartstillande&k&medel, "ont skall med ont
fordrivas” eller "lika bota lika”. Hoppet ar detssa som dverger manniskan,
menar en del och vid t.ex. sjukdomar med dalig posgkan ocksa ett
magiskt tdnkande kring alternativa behandlingsnestedra ett sétt att soka
hopp och trost. Obevisade eller okanda metodersicallt fran ortterapier
och homeopati till att testa ndgon av manga mengatziker (116). Att det
finns ett ganska utbrett anvandande av olika hédgapat bland befolk-
ningen kunde konstateras i enkaterna som utgjanderiag till Arbete |
(opublicerade data). | enkaterna fanns, forutomdrdm langvarig sjukdom,
aven fragor som rorde alternativa behandlingsforibet visade sig att nar-
mare halften av befolkningen ar 2000 anvande sigtaminer regelbundet
eller periodiskt, 20 % anvande 6rter och var fjgrdeson tog Kanjang-
Ginseng ibland. Aven "klok gumma/gubbe” utnyttjaddsiver skolmedici-
nens lakemedel tar en del patienter uppenbarli§éaiéade komplementar-
mediciner, vilka skulle kunna sagas konkurrera dljsdmheten till doktorns
lakemedelsordination
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10.3.2. Faktorer som paverkar lakarens foljsamhet

Nar det galler forslag till lakemedelsbehandling Edaren naturligtvis i forsta
hand lyssna till patientens tankar och synpunkten inte detta enbart. Att for-
skriva lakemedel vid ratt tillfalle till ratt persach av réatt anledning och med
ratt lakemedel med ratt dosering, kan vara nogosdpkicerat i det enskilda fal-
let (63).

Evidensbaserad medicia EBM ar grunden for lakares handlande och patienten
forvantar sig att lakaren presenterar vilka behagdmetoder och lakemedel
som star till buds (117). Lakaren maste vara faljsid de nya behandlings-
former som lanseras och kontuinerligt uppdatera siadicinska kunskaper.
Men allt ar inte mojligt att basera pa evidens ibténd tas andra hansyn i
behandlingen for att den skall vara praktiskt gefiobar. Patienten kan ha
en annan uppfattning om lamplig behandling, som &tér i samklang med
EBM. Da kravs lyhordhet fran lakarens sida forgpna samstammighet
(118-119).

Beprovad erfarenhet Det finns en kunskap som tillkommer pa empiriskngr
och som inte har granskats vetenskapligt. LakarkBee byggt upp en ge-
mensam erfarenhet, skapat en tradition. Det satilk& man traditionellt
har handlagt ett tillstdnd har visat sig fungera s& byggs kunskap upp till
en bepréva@rfarenhet. Det ar inte vilken erfarenhet som hatsh, en under
lang tid,beprévadsadan. En del aldre lakemedel &r t.ex. framtagera m
utifrén erfarenhet an utifran vetenskaplig testning

Lakarens egen erfarenhetVarje lédkare har sin egen personliga medicinska
erfarenhet, férvarvad under yrkesverksam tid. Ailtdkare har t.ex.
"tumregler” for hur man behandlar infektioner oddt &r kunskaper baserade
pa delvis egen erfarenhet (120). Lakarens egneeetfater kan ibland sta i
konflikt med guidelines och den praktiskt verksando&torn kan ocksa
tveka infor att anvanda prevention, darfor attatetvart att forklara vad risk
ar och vilken eventuell nytta en riskbehandling fidarden enskilde patienten
(100, 121). Med ett successivt stigande antalent@del per person, som
belyses i Arbete I, blir en sadan diskussion afitrare. Det finns de som
hyser farhagor for att vard- och handlingsprogramisie sa manga och
komplicerade att lakaren inte klarar att hantera déa (122).

Sambhallskostnader Bet finns ett samhallspolitiskt tryck pa att lakaskall
bedriva en kostnadseffektiv vard och behandling) petienten kan t.ex. ha
onskemal om att fa ett dyrare preparat utskrivedétmekommenderade. Da
kan lakarens foljsamhet till patienten sattas @&.pr

Etik —Lakarens foljsamhet till patienten provas ockspatientens begéaran
innehaller, for lakaren, oetiska dimensiofatienten kan t.ex. ha starka
onskemal om att fa ett specifikt lakemedel utshyitrets att en sddan
forskrivning inte ar medicinskt motiverad.
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10.3.3. Koénsperspektiv

Det finns generella skillnader mellan méans och kens halsa (123). Risken for
langvarig sjukskrivning ar 2830 % hogre for kvinnor &n méan och det gors gal-
lande att yrkesforhallanden och sjukdomsdiagn@vgorande faktorer, liksom
familjeforhallanden (124). Man och kvinnor har aliférhallningssatt till sina
halsoproblem och det ar en omstridd fraga huruditea ar ett kulturellt eller
biologiskt fenomen. Ett bidrag i debatten ar syrkten att skillnaden aterspeg-
lar en bland kvinnor storre forstaelse for varda omsorgsbehov (125).

Det finns ocksa en del konsskillnader i mina studi@rbete 11l ar det fler
kvinnor &n man som far recept och en stérre andehkr &n man hamtar ut
sina lakemedel pa apoteket, bade fore och efefiorsdamtal. | Arbete Il ar de
kvinnliga kunderna pa apoteket fler an mannen.fides inte nagon omedelbar
forklaring till varfor man i storre utstrackningingar lakemedel at sin partner an
tvartom, men tyder pa att man tycks ha en aktiv dalparrelations vardande av
varandra.

| Arbete | pavisas daremot ingen skillnad melladeden man respektive
kvinnor som uppger sig ha en langvarig sjukdome sig 1980 eller &r 2000.
Man kan fraga sig om halsoparadoxen, den att kvikonsumerar mer sjukvard
och lakemedel an man, men lever langre, kommdalidiestaende. Skillnaden i
medellivslangd mellan kdnen har minskat snabbedaste aren tio aren och ar
nu bara 44,5 ar (126).

| arbete IV valdes sarskilt att studera mans fémhdgssatt till hjartkarlsjuk-
dom och dess behandling, men hur man och kvinriperskig at harvidlag kan
man inte uttala sig om. Mannens uppfattning orrsgikdom férefaller vara
svagt integrerad i hans bild av sig sjélv; sjukdoryeks leva ett eget liv och
skots och vardas av andra. De faktorer som verkagarerande respektive inte-
grerande foér mannen och sjukdomen bor finnas kétapatientsamtalet. Lik-
nande manligt forhallningssatt beskrivs bland aneatavhandling om "Den
sjuke mannen” (127). Den bristande symboliserings&@an och svarigheten att
uttrycka kanslor, alexitymi, beskrivs aven i demifirtativa forskningslitte-
raturen och ar forknippad med just mén med hjégjkédom (128-129).

10.3.4. Den personlige lakaren

Efter 6ver 20 ars arbete pa en och samma ort, fimegygelsen om att konti-
nuitet och personkdnnedom ger goda forutsattnifdgaraktiskt arbete och for
att, pa ett djupare plan, forstd manniskors mdtiatt vara eller icke vara folj-
samma. Forskningsresultat talar for att det i gesnidlandlar om ett 6msesidigt
fortroende mellan lakare och patient, ett fortraeadm standigt maste erévras
och underhallas av lakaren (63, 130-131). Som migt&n man kanna sig osaker
och otrygg och ger lakaren ansvaret, att i krafsiayprofession bota eller lindra
sjukdom och nar patienten upplever att lakarenr’biy’, skapas fortroende
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(132-134). Nar patienten &ar trygg i motet, haf@tiroende for lakaren, kan
samforstand uppnas. D4 finns forutsattningar fogahfoljsamhet (135).

» Fortroendeskapande handlingar
Relationen mellan lakare och patient ar sjalvkiéetig, men aven andra inslag
kan bidra till 6kad tillit och 6kad foljsamhet. Nédran studerar forskningsresul-
taten om foljsamhet, finner man en mangd olikaatirbattra patienters
foljsamhet och de flesta ar bra — pa kort sikt. &eh verkar vara betydelsefullt
ar att man haller en frekvent kontakt med patieotninteragerar med denne,
att man underhaller processen (83). Alla sétt imdik pa olika vis att man bryr
sig om patienten. Atgarderna ar fértroendeskapande, det tycks inte vara at-
garderna i sig utan vad dessa signalerar, sometaddise. Féljsamheten fore-
faller att 6ka, inte enbart pa grund\dlken atgard man vidtar, utan ocksaaté
man vidtar den, gang pa gang. Man skulle kunngakiér det sa, att vad som
okar foljsamheten hos en patient i en intervenstrdie, atminstone till en del,
ar att patienten upplever att lakaren/varden bigy(131). Lakaren skulle alltsa
kunna betecknas som en confounding factor i foljstsresultaten.

Lakaren kan underhalla relationen pa mer instruelleviig genom aterkom-
mande telefonsamtal som uppféljning till lakarbe=td36). Arbete il visar pa
just en sadan vag att forbattra foljsamheten. Bdr34:e samtal uppnaddes
effekten av att ytterligare en kvinna h&mtar uelakdel vid apoteket, vilket hon
annars inte skulle ha gjort. Att man dessutom kangpnatt effekter av ett tkat
anvandande av lakemedlen hemma &r troligt, mestateatt visa — bade for
kvinnor och for man. Att sanda SMS och automattskefonmeddelanden till
patienten har ocksa provats (76). Brev kan varangran vag att varda kontak-
ten, liksom att ha flera korta lakarbesok i stéitetfa och langre besok (137-
138). Man kan ocksa indirekt halla kontakt mederatn genom att bilda
allianser med anhdriga, om patienten accepteraéeéan kontakt. Hur Internet
och e-post skulle kunna anvandas i detta sammanitagayv intresse att
utveckla.

* Apoteket
En viktig medaktdr nar det galler féljsamhet tilkemedel ar apoteket. Tiden ar
ofta for knapp vid lakarbesoket for att kunna devasentlig information till
patienten och for denne att hinna reflektera oéber(132). Apotekets personal
blir darfor en viktig kugge for uppratthallande féljsamhet och att information
om lakemedlets effekter och bieffekter och ann&tigridkemedelsinformation
inte gar forlorad pa vagen. Men aven apotekspersmmpdever sig ha ont om tid
att informera kunderna (6@ipacksedlar med information ar naturligtvis bra,
men kan ocksa vacka fragor och till och med av#ladatienten fran att Gver-
huvudtaget anvanda medicinen (139). | Arbete Wik att vart fjarde kund-
besok ror uttag av lakemedel for annan personsngkRisken okar da for att
patienten kan missforsta ordinationen. Apotekeskarocksa byter ut receptets
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lakemedel till ett synonympreparat, som dessutomféevilla patienten genom
att ha ett annat namn. Det kanske ocksa ar dagsfdy utforming av kontakten
mellan apotek och lakare. Arbete Il visar atttektfonsamtal efter lakarbesoket
okar foljsamheten, atminstone for kvinnor. En ngtigoublicerad studie antyder
pa likartat satt att, om man aterkommande ringerpatienten fran apotekets
sida for lakemedelsdiskussioner, s& paverkar migafdheten och i forlang-
ningen aven sjukligheten i ratt riktning (82).

Det datoriserade receptet, som pa elektronisk &ffan lakarens dator direkt
till apotekets skrivare, forenklar recepthanterimgeh besparar lakaren tid. Det
finns enstaka studier som visar att den primajadtiheten inte férsdmras av
elektroniska recept (140). Men det personliga @merlandet av receptet, som
star for ett omhandertagande - en "ritual”, foredinmed elektroniska recept
och mdjligheterna till personlig dialog med farmaiem begransas om medici-
nerna sands per post till patienten. Det innelidmitekspersonalen sannolikt
kommer att fa ett 6kat ansvar for information okel@edel i framtiden. Den
bristfalliga kunskap som man fortfarande har, omizandet mellan lakemedels-
forskrivning och de individer som sedan hamtaiina $ikemedel, kan ocksa
Oka med datoriseringen. Lakemedelsregister bogdoyggas upp som ger moj-
ligheter till att félja upp patienters lakemedetagtgenom att samkora olika
databaser, men det kan innebara risker ur intéggitapunkt.

10.3.5. Foljsamhetsmodell

Modellen (figur 3) ar en sammanfattning av en dell@ kunskaper jag funnit
inom forskningsfaltet rérande foljsamhet och mierfprskning. Av modellen
framgar att 6msesidigheten ar en viktig faktordtiruppna féljsamhet. Bada
parter maste sa langt som majligt forsta varandekemliggande villkor och
mojligheter samt hysa tillit till varandra. Om sairgtand rader finns forut-
sattningar for foljsamhet. Den ena partnerns fets&for den andres villkor,
som inte méts av den andra partnerns motsvaramsk&éise, ar en tveksam
utgdngspunkt for samforstand. | ovalen anges reigjtdor lakaren att halla
processen igang over tid. Men att forsoka na en?40@ omsesidig forstaelse
for varandras villkor ar sannolikt en utopi. Atittba pa de mojligheter som finns
och att optimera tillgangliga forutsattningar armeer realistisk malsattning.
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Figur 3. En modell 6ver hur man kan se pa viktajedrer for foljsamhet

65




11. SLUTSATSER OCH TILLAMPNINGAR

| Arbete | konstateras att andelen personer i hsakishen yrkesverksam alder
som anger sig ha en langvarig sjukdom, har forcatblill att nu uppga till cirka
40 %. Samtidigt har t.ex. hjartkarldodligheten unaetsvarande tid halverats.
Dessa forhallanden kan tala for att disease minslear att det samtidigt skapas
iliness i befolkningen. Patienter med manga lakeshkgher storre risk for inter-
aktioner och biverkningar och féljsamheten mingkad stigande antal lakeme-
del (141). Det ar darfor viktigt att lakaren forislar med varsamhet och att det
sker till en patient som ar fullt informerad om \&dkdom och risk och lakeme-
delsbehandling innebar, dvs. att patienten, mear&iksom kunskapskalla, ges
mojligheter att sjalv ta stallning till att genométen eventuell behandling eller
ej. Det ger sannolikt battre forutsattningar forgexl foljsamhet.

| Arbete Il konstateras att vid vart fjarde apotedsik hamtas lakemedlen ut av
nagon annan an patienten. Det innebar att patig@emiste om majligheten till
ett av de tva informationstillfallen om lakemedehsfinns. Behovet av att laka-
ren ger god lakemedelsinformation, i de fall pagerinte sjalv avser att hamta
ut sina lakemedel, 6kar darmed. | sddana fall téxaa apoteken behova se dver
sina informationsrutiner till patienten.

| Arbete Il visades pé ett av manga satt att ftiradoljsamheten. Att lakaren
eller en skoterska ringer upp patienterna en vettea lakarbesdket kan ses som
en form av forlangning av lakarbesoket och tillvgdyagssattet okar kvinnliga
patienters bendgenhet att hamta ut forskrivna |ékiedn Det tillvagagangssattet
skulle kunna kombineras med brevkontakter ellerkteta aterbesok for att
uppratthalla relationen och en god foljsamhet.

| Arbete IV redovisas resultat fran intervjuer medman med hjartkarlsjukdom.
Dessa méan befanns ha svart att integrera sin sjukdo person och uppvisade
i sina utsagor en viss kdnslomassig stumhet (glagitdrag). Detta bor beaktas i
samtalen med denna patientkategori Dessa man keivdett hjalpjag, som
stottar dem i att skota sin medicinering och kartékare aterbesok hos lakaren,
ett forstarkande inslag. Att diskutera sjukdomepeessat till patientens fore-
stallningar om sjukdomen, genom att t.ex. anvanetaforer, kan kanske
medfora en battre forstaelse hos den sjuke mantiehdr beaktas vid samtal
med man.

66



12. FORSKNING ATT GA VIDARE MED

Manga fragestallningar inom foljsamhetsforskningehover belysas ytterligare

« Kan en gynnsam biologisk effekt av medikaliseringérbefolknings-
niva, begransas eller helt skymmas av en negayikopsgisk effekt?
Skulle en mindre grad av medikalisering 6ka updkareav halsa?

« Av forskningen framgar att det ar viktigt att unid&lta kontakten med
patienten for att f& god folisamhet. | andra vasipeiska lander fore-
kommer ofta korta, avgiftsfria besok och sadanaveaa till fordel for
folisamheten till Iakemedel jamfort med svenskitrad av l&angre och
mer sallan forekommande lakarbestk. Kan kortarenoehfrekventa
bestk 6ka foljsamheten till lakemedel?

* Fdljsamheten till lakemedel for man med hjartkasjom bor forbatt-
ras. Olika satt att uppratthalla eller forbattrjsimhet, som skulle
kunna vara av intresse att utvardera ar bland athatveckla telefon-
och SMS-teknik, liksom internet- och e-postmgjlifresom kommuni-
kationssétt.

« Pavilket séatt kan populationsstudiers resultatfovas vad avser risk-
vardering sa att de kan tillampas i patientsanfdfetn speciell samtals-
teknik behdvas och prévas for olika patientkategy@rKan man utveck-
la och anvanda metaforer, som en vag att ge petiklatrgérande bilder
av komplicerade sammanhang?

» Samarbetet mellan lakaren och apotekspersonatdtirder angelagen i
takt med att patienten far ett 6kat antal lakemedkldarmed risk for
fler interaktioner och biverkningar (142). Forskaiom vilka foljsam-
hetsstddjande insatser som apotekspersonalen dandviviktig. Med
ett utvidgat samarbete mellan lakare och farmakautytterligare infor-
mation om patientens foljsamhetsproblem studetadleSett register,
hos t.ex. Lakemedelsverket, med beskrivning octidggning av de
missférstand som kan uppsta med patientens ordivetoch som
uppdagas hos lakaren eller pa apoteket, kunnatftabbakemedels-
anvandningen.

» Betydelsen av apotekens geografiska lage for miéonsi$oljsamhet bor

studeras. En hypotes &r att apotek nara vardelestunna framja pri-
mar lakemedelsfoljsamhet. Ett narliggande apotekrkadfora att
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patienterna ar koptrogna och apotekspersonaleikéit kund- och
patientkannedom.

» Praktiska foljsamhetsverktyg behéver provas ockndieras i hogre
utstrackning. Modern IT-teknik borde kunna utvesklg-post och
Internet 6ppnar nya vagar for information och wlbihg av patienterna.
Receptetiketten kan t.ex. Oversattas till tal gemonsarskild text-till-tal-
teknologi. Patienten kan lyssna pa informationemogeatt trycka pa en
knapp i burkens botten. Automatiska paminnelsepdilienten att denne
skall ta sin medicin kan prévas och utvarderas medern teknik.

Eftertanke
Den kanske storsta utmaningen i framtiden, nagdkér foljsamhet till lake-
medel, &r hur man i varden ansvarsmassigt skalikimantera en okad lake-
medelsfdrskrivning. Om patienten redan medicinered ett flertal lakemedel,
mer eller mindre livslangt, maste indikationen ytierligare lakemedelstillagg
vara synnerligen stark. Hur skall Iakaren kunnalega det inom det egna kom-
petensomradet insatta lakemedlet i forhallandealtdl 6vriga lakemedel som
patienten har fatt sig utskrivet? Hur skall ansvéieden totala lakemedelsfor-
skrivningen se ut? Vilket stod kan patienten faftein olika lakares lakeme-
delsordinationer behdver samordnas?

| Sverige har nu pa kort tid tva mottagningar ftséttning av lakemedel
startats (Eksjo och Skovde), for patienter somrasigeha for manga lakemedel
eller for manga biverkningar. Skall speciella eeh&ehova upprattas for
kontroll av antalet lakemedel och deras inb6rdesraktioner och biverkningar
eller ar det en personlig lakare som tar pa sigiffgm att ansvara for patientens
samtliga lakemedel?

En personlig lakares roll i varden &r stor i maagera avseenden - for konti-
nuitet, nérhet, trygghet och tillganglighet. Huremordnande funktion fér den
okade lakemedelsforskrivningen skulle kunna sénay stort intresse for bade
for patienterna och foér allmanlékarna, inte minset féljsamhetsperspektiv.
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13. SAMMANFATTNING

Avhandlingen bygger pa fyra delarbeten, som allali@ satt belyser problem
med foljsamhet till Iakemedel. Forskningsomradetfoljsamhet ar mycket stort
och det stora intresset for denna forskning beebrisi pa att foljsamheten varie-
rar och ibland ar for 1&g. Detta far konsekvensgeiiridivid och samhalle. Min
forskning tar sin utgdngspunkt i att den ckandeagdelforskrivningen till vara
patienter samtidigt medfor forsamrad foljsamhet.

| ramberattelsen utvecklas, férutom foljsamhetsbpeget, ytterligare nagra
teman som ar viktiga for att forsta foljsamhetspeoten— sjukdom och risk.
De tva begreppen ar stadda i forandring och basisadear for sig, har inneburit
en okad lakemedelsanvandning. Hur man ser pa spukat risk har betydelse
for hur lakemedelsforskrivningen sker och ocksalakemedelsbehandlingen
uppfattas av patienterna. Detta far konsekvensdofgamheten.

« SYFTE
Det dvergripande syftet ar att studera aspektédlfgamhet vid lakemedels-
behandling, sarskilt avseende langvarig sjukdonettiindivid- och ett befolk-
ningsperspektiv i en tid av behandling av riskdfitkdom och storre lakeme-
delsanvéandning.

» Attt undersdka hur stor andel av en lokalbefolkrsogn upplever sig
ha en kronisk sjukdom samt omfattningen av lakensbedandling
av personer med langvarig sjukdom, i en svensk kona@l ar
2000 jamfért med 1980

» Att undersoka i vilken grad patienterna personligestker apoteket
for att hAmta sina lAkemedel inom de tre stora dkotogiska
behandlingsomradena hjartkarlsjukdom, infektiorer smarta

» Att studera i vilken omfattning patienterna hamitasina av allman-
lakaren receptforskrivna lakemedel pa apoteket Efkarbesoket
samt att undersdka om en telefonkontakt efter téirsrivningen
Okar patienternas benagenhet att hamta ut sinenkde

« Att Oka forstaelsen av hur den hjartkarlsjuke manser pa sin sjuk-
dom och pé sin medicinering samt att utrona onfide$ synsatt
och attityder till sjukdom och behandling hos maedrhjartkarl-
sjukdomar som kan ha betydelse for foljsamheten

69



« ARBETEI
Metod: Likalydande enkéater med 20 ars mellanrum skickadi¢idl 250 per-
soner i dldrarna 2570 ar, i Sandvikens kommun inom kommundelen Storvik
Resultat: Svarsfrekvens var 80 % &r 1980 och 78 % &r 2000980 angav
22,9 % sig lida av en kronisk sjukdom jamfort mé&gs3% ar 2000, (p=0.0005).
Andelen personer med lakarkontakt 6kade fran 18l #6t% pa 20 ar
(p=0.002). Andelen personer som hade en langvarkglsm samt hade regel-
bunden medicinering ckade fran 19 % till 33 % (86@). Bland de nytillkomna
lakemedlen ar 2000 var en stor del &mnade for lingrav riskfaktorer.
Slutsats: P& 20 ar okade andelen i en lokalbefolkning sontewep sig ha en
langvarig sjukdom och som medicinerar for en sad#rforskriva lakemedel
for en "risk” utan en for patienten uppenbar sjukdcan av patienten upplevas
som om man behandlar en sjukdom. Fler lakemedebiinlagre foljsamhet.

« ARBETEII
Metod: Patienten har vid tva tillfallen mojlighet att digkra lakemedelsbehand-
ling, dels i samband med besoket hos lakaren dshvitklakemedelskopet pa
apoteket. Tva apotek registrerade under 13 dagateks uttag av lakemedel,
kon, alder pa receptinnehavaren och kunden. Omeétuidr en annan person an
receptinnehavaren registerades anknytningen mialiaden och receptinne-
havaren.
Resultat: Det registerades 729 kundbesdk, 40 % var man 6@r%wnnor. Vid
24 % av besoken hamtade kunden ut ett eller fidmnhedel &t ndgon annan an
sig sjalv. Manliga kunder hamtade ut lakemedekfénnliga patienter oftare an
kvinnor fér man (18 % versus 11 %, p= 0.012). Mamtade mediciner for sin
partner oftare an vad kvinnor gjorde, (12 % veig0s%, p=0.012). Lakemedel
som togs ut for forsta gangen och som var amnadanfian an kunden var
framforallt forskrivna till yngre personer (p=0.04dch gallde oftare antibiotika
an analgetika eller hjartkarllakemedel.
Slutsats: | nastan 25 % av alla kundbesok pa apoteket, fprakdlakemedel mot
hjartkarlsjukdom, infektioner eller smarta, vardakedlen &mnade for nagon
person. Patienten gar miste om ett informatiofilidl och foljisamheten kan
mojligen forsamras.

« ARBETEII
Metod: Under fyra veckor sparades kopior av varje utsknigeept pa en vard-
central och dessa jamfordes senare med apoteksitidan randomiserade ftill
en kontrollgrupp samt en interventionsgrupp. |nvéationsgruppen ringde en
skoterska upp patienterna en vecka efter lakarle¢sok
Resultat: Fler patienter i interventionsgruppen hamtade kergedel (p=0.023)
an i kontrollgruppen. En stérre andel kvinnor ammeénterventionsgruppen
hamtade ut sina lakemedel (p=0.016). Av 643 utskridkemedel var 20 %
hjartkarlpreparat. Andelen uthdmtade hjartkéarlprapeaar 66 % (85/129),
jamfort med 88 % (452/514) for alla 6vriga lakemlestem hamtades ut
(p=0.001).
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Slutsats: Ett telefonsamtal efter lakarbesoket paverkar Kigiarnpatienters
foljsamhet, pa& sa vis att bendgenheten att hanikermedel 6kar. Mans bena-
genhet att hamta ut lakemedel ar lagre och pavént@sav ett telefonsamtal.
Andelen hjartkarllakemedel som hdmtades ut vaelagrandelen évriga
lakemedel som hamtades ut.

ARBETE IV

Metod: Tio hjartkarlsjuka man, 45 till 64 ar, intervjuad&n temaguide med
fragor om sjukdom och lakemedel anvandes och ijulema skrevs ut orda-
grant. En gemensam textanalys utfordes tillsammeed medférfattare. | ana-
lysarbetet arbetades "meningsbarande enheter” ftassa grupperades i kate-
gorier och bildade sedan teman.

Resultat: | samtal med mannen framkom féljande tentgjukdom — mekaniskt
fel, sjukdom mats och talas bast om i objektiva terf@rebild— den starke
mannen ar svag om han ar sjMedicinering — en ritmedicinerna tas ofta
ritualiserat och rutinmassidtljalpjag, det finns ofta en eller flera viktiga
personer i patientens narhet (ofta maka/lakare) saniand om” sjukdomen.
Insjuknandet — ett livsdramaandelser som &r laddade med dramatik och starka
upplevelser har sarskilt inflytande och paverkamganens attityd till sjuk-
domenAllt eller intet” , livsstilsforandringar kan vara svara att genomfora,
men nar de val genomfors sker det oaterkallelitjtdiag vid samtalen med
mannen var deras relativa stumhet och faordighefte®oner, tvivel och
ifrdgasattanden var ovanliga. Det var svart for meginatt benamna och beskriva
upplevelsen av att vara sjuk och att vara beroamdaediciner. Nagon radsla
eller oro infér sjukdomens eventuella konsekveedler tankar pa doden
uttrycks séllan. Drommar, langtan eller forhoppuaingttrycktes sparsamt och
bara som sakliga konstaterandén;Far man vara frisk, da ar det val inga
problem...”.

Slutsats: | den teoretiska modell som presenteras redogdrfsktorer (faktorer
som ar identiska med beskrivna teman) som kan tyaldélse for integrationen

av person och sjukdom medan andra presenteradedakian ha en separerande
verkan. Den profil som tecknats av den hjartkakisjmannen 6verensstammer
med en del drag som beskrivs vid alexitymi.
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14. ABSTRACT

BACKGROUND
This thesis is based on four works that shed lighthe problem of compliance
with medication, albeit from a different perspeesvCompliance research is
extensive and has been followed with considerattérest due to the varying
and often alarmingly low level of compliance, adelieneath medical accepta-
bility. My research arises from the fact that manel more medication is pre-
scribed to patients resulting in reduced compliance

Over time, the concept of illness has changed dtin doctors and patients.
Not even doctors themselves are always in agreeomewhat is considered
illness. The last decades have brought about acoagept of “risk” to medical
discussions. Treatment by medication to reduceisighcreasing. How illness
and risk are conceived by doctor and patient apoitant considerations in the
prescription of and compliance with medication.

* lliness and disease
There are different ways of looking at iliness defieg on whether it is from a
patient or doctor perspective. For decades, theséobhen a gradual movement
from what has been considered natural occurremcée itoward seeing these as
pathological conditions. The patient’s subjectixperience of illness is usually
in agreement with the doctor’'s more objective vaawd compliance is
consequently relatively satisfactory. Another ditwraarises in chronic condi-
tions where the patient is objectively ill but moibjectively, possibly leading to
low compliance. Sickness is nhot only a biomedicaluprence but also a social
construct whereby a third category may arise, ithathere the patients consider
themselves ill but the doctor considers symptomsoasial reactions to the
stresses and strains of life. There is an incrgasindency for the human condi-
tion to be classified as disease, such as baldeesgijle dysfunction, oestrogen
deficiency and so forth. The doctor’s willingnesgptescribe medication for
these conditions may be somewhat less. The useditation, however, is
increasing despite this.

Recent years” concept of risk is not a consequehpatient participation but
of researcher’s discovery of risk factors. Wheitae is ill or not, in the
presence of risk factors, is not entirely cleardiher the patient or the doctor. If
one associates medication with disease, thennigeasik factors with
medication may have the consequence of patienteiasisag being at risk for a
disease with actually being sick. There are thesagogic problems when
explaining risk for a disease with patients. Thstfis that risk calculations are
made for large populations while patients seek mpeific information -"will |
become ill or not?” Secondly, it is not always ajgpd what is illness and what
is risk for iliness since there is no clear cutpdor when there is no longer an
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effect for risk treatment. Finally, patients oftesve several risk factors where
not all have been studied sufficiently to be inelddn a risk calculation.

* Compliance
Different terms have been used to describe th&éaakhip between doctor and
patient concerning prescriptions and instructiam the paternalistic “doctor’s
orders” to the militaristic “compliance” and “adleece” during the 70’s and
80’s. Recently, concordance has been introducedderline the patient’s
participation in the decision making process.

It is, of course, a fact that iliness, medicined haalthcare as a rule occupy
only a small part of a patient’s life. It is nogjaestion of misunderstanding or
lack of knowledge but to what extent illness amétment affect the patient’s
daily life.

AIMS

* Overall aim
The overall aim was to study aspectadherencéo medication especially for
chronic illnesses, from both an individual and dafan-based perspective in a
time of risk treatment and extensive use of metinat

» Partial aims
I/ This study investigated changes in people’sweion of whether they had a
chronic disease and the scope of its drug treatthaimg a twenty year period
in a Swedish municipality.
II/ The aim of this study was to explore to whatesi the patient personally
visited the pharmacy and fill prescriptions for theee major areas of treatment;
cardiovascular disease, infections and pain.
I/ The aim of this study was twofold. Firstly, &stimate the extent to which
patients filled prescriptions after seeing a genanactitioner (GP) and secondly
to assess whether a follow-up phone call encourpgeents to fillprescriptions.
IV/ The aim of this study was to increase undeiditasnof how men with
cardiovascular disease viewed their illness andeagdn: were there
commonly shared views and attitudes towards theadis and treatment that
could influence compliance?

MATERIAL, METHODS AND RESULTS

* Study |
Methods In 1980 and 2000, an analogous questionnaire @isgeshronic
disease and medication was mailed to 250 randoahdgted persons from the
local population between 25 and 70 years of age.
Results 80 % (n=201) replied in 1980 and 78 % (n=195)00@ Persons
stating they had a chronic disease increased f®fb 246/201) in 1980 to 40 %
in 2000 (p=0.0005). Corresponding figures for memer21 % (20/97) for 1980
and 41 % (40/98) for 2000 (p=0.004) and for wom&®#2(26/104) for 1980
and 38 % (37/97) for 2000 (p=0.064).

73



Persons who regularly saw a doctor increased frémo 26 % (p=0.002) and the
use of medication for chronic diseases increased 9 to 33% (p=0.002). In
2000, an average of 2.3 drugs per person was ystmbse with a chronic
disease, an increase of 53% since 1980.

Conclusion: Stated chronic diseases and use of medicationutidr diseases
increased greatly between 1980 and 2000. Presgrivirgs for “risk” with no
apparent illness may be confused with the treatriegran illness.

e Study I
Method:During a 13-day period, customers filling presddps according to the
ATC-list for infection, cardiovascular disease guaih, were registered at two
pharmacies in Gothenburg. Sex, age, type of madicand relationship of the
customer to the prescribed patient were registered.
Results:313 men and 416 women were registered. Women pahgditied
prescriptions for antibiotics (p=0.0075) and ansige (p=0.024) more often
than men while men personally filled prescriptibmscardiovascular diseases
(p=0.019) more often than women. Nearly every togustomer at the
pharmacy filled prescriptions for others. Twelve pent of the men filled
prescriptions for partners as opposed to 7.0 %hefstomen (p=0.012).
Of 172 visits on another’s behalf, 20 % were fargdr prescribed for the first
time. These new prescriptions, often for antibe{jg=0.022) or analgesics
(p=0.015) were filled predominantly by younger widuals (p=0.041).
Conclusion
In 25 % of the visits in this study, the opportyrit inform patients at the
pharmacy of effects and side effects and the piligsidsf strengthening comp-
liance was lost. We suggest that doctors alwaypas&nts whether they will
personally be filling prescriptions. If not, dociare strongly urged to put an
extra effort into providing information on mediaatiat the consultation.

e Study Il
Methods:399 patients attending a primary health care ceat®iving prescript-
tions were randomized to active intervention reiogj\a short standardized
follow-up telephone call or to standard interventreceiving no telephone call.
The doctors’ prescriptions were later comparedh¢odispensed drugs at the
pharmacies.
Results:A majority of the patients (90%) filled prescrimtis. Women filled
prescriptions to a greater extent than men, bothercontrol group (p=0.023)
and in the intervention group (p=0.0003). A follow telephone call one week
later increased the proportion of patients th&diprescriptions (p=0.023).
Further analysis showed only women were affectethbyelephone call. 20%
of the prescriptions were drugs for cardiovascdiseases (CVD). The propor-
tion of dispensed drugs for CVD was only 66 % coragdo 88 % for all other
drugs (p=0.001).
Conclusion:A single, short, standardised telephone call irsgdavomen’s
compliance. Women also filled prescriptions mditerothan men irregardless
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of a follow-up telephone call. The compliance amétment of CVD was not
acceptable, and seemed to be lower for men tharewom

» Study IV
Method:Ten men were subjected to deep interviews focusmipoughts of the
illness and its treatment. Interviews were analyqaalitatively.
Results:Seven themes appeared - "lliness as a mechanieat'jéRole model
- the strong man"; "Medication - a rite", "A heles a supportive ego”, "The
vital drama of becoming ill*, "All or nothing”, an@he reticence of the body
and the mind". The themes were included in a mitidstrating integration or
separation of the illness from the person.
Conclusion:The men seemed to separate themselves fromilessland
showed difficulties in integrating the disease ithteir lives. Over and above
these themes in the conversations with men waatarteof relative silence and
reluctance to speak corresponding to the conceglegithymic personality
associated with high blood pressure in earlierarete The model and the
themes in the meeting with men with CVD may conitébto the understanding
of the complex problem of compliance.

DISCUSSION

Doctor and patient must be in agreement on whatl® treated and how it is to
be treated in order to enable compliance. In masgs, neither agreement nor
compliance is a problem. However, compliance problarise when treatment
of risk is discussed. Risk is often discussed atipt understanding varies,
thus it could be more productive to use the teranck instead? If the number of
deaths in coronary artery disease during a spdqigeiod were to be reduced
from 2 per 100 to 1 per 100 with the addition afhedication, then it would be
correct to say that mortality was reduced by 50hil&rly, the same can be
expressed so that the chance to survive a heackattcreases by 1% by the
addition of a medication, from 98% to 99%. The niagte of risk is thus
changed and the patient may not choose to takedidécation.

The complexity of risk evaluation is undoubtedlysmlerable, but patients
must be involved in treatment decisions. This dedeajpod explanatory models
of the meaning of risk. Framing, to present thk cisncept in different ways to
the patient is important. A patient must be ableltoose whether to treat risk or
not, but only based on a true understanding ofntipéications and magnitude of
risk. In the interviews from study I, it becamedwit that an apparatus menta-
lity appeared toward the illness. It can thus beaathgeous in certain situations
to have concrete and realistic information at hand.

There is little discussion of what affects a riscdssion and a risk treatment
has on the individual patient and consequentlyHferpopulation at large. Aside
from direct side effects, drug intake is also wdio illness. Hence, prescribing
drugs for risk factors without apparent symptomy easily be confused by the
patient with remedying a disease. Drug intake, diaterisk reduction, may pre-
vent disease, but at the same time generate askbemg ill. In Study |, it
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became evident that nearly 40% of the working pajprh reported having a
chronic illness. Even if this doubling of illness20 years cannot be explained
by increased treatment of risk, the question masertheless be raised.

What will be the consequences on a populatiorl levitae form of anxiety,
uncertainty and a feeling of illness if more and-ensk factors are brought
forth and treated? Can a positive biological eftdanedicalisation be dimi-
nished or abolished by psychological side effeBis?ve really know that bio-
logical effects supersede psychological side esfedten applied on a popu-
lation level? Would a lesser degree of medicatisanhcrease health? These
guestions cannot be answered today, but can wetaba this uncertainty
remains and not discussed?

* The personal doctor
Continuity and personal knowledge create a strongdation for clinical work
and on a deeper level understanding motives fopbiance or non compliance.
Creating mutual understanding is basically a mattenutual trust between
patient and doctor, a trust that must continuobslyenewed and maintained by
the doctor. Then there is a strong foundation tmdycompliance.

An extensive survey of intervention studies on plimce 2005 by Haynes was
summarized: “If there is a common thread to thesdl ait is more frequent
interaction with patients with attention to adhe®nPerhaps the most important
single intervention, given its simplicity and effieeness, is recalling patients
who miss appointments, making every effort to kiieyn in care”. Compliance
appears to be increasing, not only duavich measures are taken, but also that
theyaretaken.... repeatedly. Study Il revealed that thetolocould maintain a
relationship to the patient and increase complidoyce follow-up telephone call
following the consultation. Sending an SMS and anatiic telephone messages
to patients has also been tested. Letters candibarchannel to cultivate a
good relationship as well as having several sheitsvas opposed to few long
consultations. Indirect means can also be effestia as creating alliances
with relatives if they are accepted by the patient.

Finally, the doctor and the especially the pharstdtave a large response-
bility for those patients who allow someone elsélkoheir prescripttions. Good
cooperation between the doctor and the pharmaeisirgortant.

Perhaps the greatest challenge for the future mptiance with medication
is how to responsibly deal with increasingly largenmbers of prescriptions. If
patients are already using a number of medicatimnse or less life-long, indi-
cations for further medication must be considerahbilgng. Also important to
consider is how doctors are to evaluate prescrifedication within their own
area of competence in relation to other prescribedicines? Has the patient a
possibility to actively influence such choices? Helwould responsibility for the
total prescription of medication look? Can the paed doctor meet this task?

A possible model for compliance is presented Hgogh parties must under-
stand each other’s underlying terms and possé#slitvhile displaying mutual
trust. If a large amount of mutual understandinigtexthere is a more favorable
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climate for compliance. One party’s understandihthe other’s terms, without
a corresponding understanding is a poor startitigt f@r mutual agreement.
Some means for the doctor to maintain the procesistime is presented.

Telephon  E-malil

Lettel

Trust

Doctor Patient
Personal knowled Doctor

Patient . Pharmacist —
Evidence-based [ Compliance rejative

Ethics < » |liness

Experience Everyday conditions

Economy Medicine
Economy
Mass media
Faitr

Return visi Relative contact
Pharmac
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15.TACK

Ett tack till er alla

Nar jag tittar tillbaka pa de projekt som jag, pdedler annat séatt, har arbetat
med under manga ar, sa dyker den ena efter dea patsonen upp i minnet.
Manniskor som pa tusen olika vis har hjalpt mig raéd forskningens bryde-
rier, allt ifran att skriva, ratta, redigera, \ata, diskutera, rakna, tycka ... till
att bara vara dar. Manniskor som har delat migkoingsintresse, folk som har
stottat mig i motiga situationer, personer somt#it mig pa plats nar jag
ibland dragit ivag.

Bengt Mattsson — Huvudhandledare. Mannen somastilistalmodigt och envist
har puffat mig framat. Alltid en vanlig kommentatitid beredd att hjalpa. En
ORDningsman, med kansla for mening. Bengt, orden gg inte som kan
uttrycka min erkansla for allt du gjort for mig. did

Ronny Gunnarsson — Bihandledare. Statistiskt gets foara en som du, som
med ett fyrfingergrepp pa datorns tangenter fap-etirde och ett oddsratio
blinka pa skarmen redan innan datamaterialet datiamTack for all hjalp!

Anders Wimo — Bihandledare. Halsingedoktorn, sofffabstatistik och skjuter
alg med samma sjalvklarhet och alltid raskt svasatjag har fragat. Tack
Anders!

Medforfattare forutom handledare. Tack Ing-MariesRor att du en dag klev in
pa expeditionen och sa: "Har du nagot bra forskspngjekt, sa aker vi pa forsk-
ningskurs”. Manga timmar med knep och knap medptet¢elefon och statistik
blev det. Jonas Brodén, som da var lakarstuderactd@u blivande allmanléaka-
re, tack for trevliga apoteksjobbet. Tack Annika®kfor att du funderade dver
man med hjartkarlsjukdom.

"Doldisar” i projekten ar dversattaren Mark Rosédfech vad vore min engel-
ska utan hans skarprattning, ... ingen text aosatt den inte kan kortas lite...
och Con Rost, utan vars datahjalp vi inte skull&irenat mata in en enda enkat.

Utan alla de manniskor och de patienter jag hat,nmigen forskning. Ja, det var
i Storvik det borjade 1979. Tack Anita Sundin ftirdu alltid har stallt upp pa
alla pahitt och projekt. Inget av detta blev gjatdn kollegors medverkan i
projekt och stdd i det dagliga arbetet — tack ILasnsj6, Jarmila Zettergren och
Mats Liljedahl. Tack Anneli Sohlborg for att du \varabb pé att skriva ut inter-
vjutexter. Och tack alla ni andra pa "Halsas”, smrolika satt har deltagit i pro-
jekten. Tack barn, for inmatningar av data, hjakdrdatatrassel, sprak-
granskningar och for korrekturlasning.
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Och sa vill jag referera till Marie-Louise Wenneghdu raddare i néden, "som
inom parentes vet att satta punkt”.

Calle Bengtsson, tack for att du tog emot mig péelwing for allmanmedicin,
som det hette da (och att det i alla fall ar nAgom ar intresserad av lite sport).
Lolo Humble, du trygga, som vet hur man gor fordatt ska bli ratt, tack for det
och dina roliga e-historier. Och tack alla ni and@ma, goa” manniskor pa
Allmanmedicin, for alla kloka synpunkter och gladaop.

FoU-enheten i sodra Alvsborg med Annika BillhulzaBAlmkvist och Goran
Jutengren stéller alltid upp, tack for att ni gét.d

Och tack for starthjalpen Wivi-Anne Rahm och FoUtko i Gavleborg.

For majligheten till ledighet tackar jag priméarvéletdningarna i Sandviken och
Sodra Alvsborg och for stod i dvrigt, Sahlgrenskademin vid Goteborgs
universitet.

En person som betydde mycket for mig var inspisatd@dsta Tibblin. Andra
som paverkat mig, fast de inte vet om det, ar #eimande aldermannen Lars
Werko, Anders Hernborg pa "Ordbyte” och den perigenlikarens ihardige
forsvarare Robert Svartholm och manga andra négskde kollegor. Jag tackar
dem for ett de delar med sig av klokskaper i debattyberrymden till mig och
andra.

UIf Ivar Nilsson, tack for skamtteckningen, somHiyeger foljsamhetsproblemet
i ett notskal.

Och forst som sist — Elisabeth, inget av allt dettde varit nagot, om inte du
hade funnits!
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16 FORKORTNINGAR

Ordforklaringar har hamtats och redigerats frantakets och SBU:s
hemsidor samt egna tillagg.

e Absolut riskreduktion (ARR)
Ett séatt att ange skillnader mellan grupper i rieswlid en klinisk
prévning

* Apodos
Lakemedel som forskrivs pa dosrecept till enskédspn for en
viss period och férdelas av Apoteket i speciellfdiggmckning

* ATC-systemet
Anatomical Therapeutic Chemical Classification,
klassificeringssystem for gruppering av lakemedel

* Bortfall
Personer (patienter eller friska forsokspersonar) bar gatt med
pa att delta i en undersokning, men som lamnatalaman den
fullbordats

* Diuretikum
Urindrivande blodtrycksmedicin

* DRG
Diagnos Relaterade Grupper. DRG-statistiken har ett
produktionsperspektiv och anvands framst for varkests-
beskrivning

» Dddlighet
Begrepp med tva olika betydelser, delsrtalitet dvs. antalet
dodsfall per ar bland visst antal personer (ofta @00) och kan
avse samtliga dodsfall i hela befolkningen i etdlaeller
dodligheten for ett kon, en viss aldersgrupp @lewviss
dodsorsak, deletalitet, (case fatality rate), andelen dodsfall till
foljd av sjukdomen bland dem som har viss diagnos

» Efficacy
Hur val en medicinsk atgard (t.ex. behandling misdtv
lakemedel) fungerar nar den undersoks i en klipigikning och
skiljs fran effectiveness

« Effectiveness
Hur val en medicinsk atgard (t.ex. behandling misdtv
lakemedel) fungerar nar den ar i allmant bruk irspakvarden

» Falskt positiv/inegativ
Benamningar pa felaktigt utfall av ett diagnostist for viss
sjukdom. Falskt positiv (“falskt larm”) betyder tstet utfoll
onormalt (positivt) trots att individen inte hagekslomen, falskt
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negativ (‘missad diagnos”) att testet utfoll notrfakgativt) trots
att individen hade sjukdomen
Generika
Ett lakemedel som har samma aktiva substans soat ann
lakemedel och dar lakemedlet kan anses vara liigtamted ett
tidigare godként lakemedel (originallakemedel)
Kontrollgrupp
Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endéraverksam
behandling eller en ordinar behandling. Gruppessltat jamfors
med dem i en grupp som far en ny behandling, ttex e
nytt lakemedel
Kvalitativ undersokning
Studie som inte i forsta hand besvarar fragor gesiffermassiga
resultat utan som tolkar handelser och utvecklgrdgpsmassiga
strukturer. Det vanligaste arbetssattet &r omfd#antervjuer
Incidens
Antalet fall av en viss sjukdom som upptrader befolkning
under viss tid; anges t.ex. som antalet diagnomet 900
invanare per ar
Interventionsstudie
En undersokning dar deltagarna utsatts for envietdion, dvs.
nagon atgard som provas, oftast sjukdomsbehangiikgmedel,
operation m.m.) eller sjukdomsférebyggande atgéard
Kausalsamband
Orsak-verkansamband. Ett tidssamband, att A h&tdeB,
behdver inte betyda att A orsakar B, dvs. att kisassband
foreligger. Likasa galler att en statistisk kortigla inte bevisar
kausalsamband. Ett flertal kriterier och metoder kahtva
tilampas for att ge starkt stéd for att kausalsantbforeligger
eller saknas
Konfidensintervall
Ett talintervall som med viss angiven sannolikineteifattar det
sanna vardet av t.ex. ett medeltal eller en oddskdanfidens-
intervallet innehaller alla tankbara varden sore kdn forkastas
pa grundval av foreliggande data. Vanligen anges 6gh nedre
gransen for ett konfidensintervall som har 95 pnt&sannolikhet
NNT
Number needed to treat, antal personer som belh@&handlas
for att, under viss angiven tid, en av dem sanhskk dra nytta
av behandlingens gynnsamma effekt. Exempel: aralsbner
som haft blodpropp och som behéver behandlas neikst
blodproppshammande medel for att en av dem skaduaidgter
fa blodpropp. NNT ar inverterade vardet av den hitao
riskreduktionen. Om behandlingen under ett arsniitskar
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risken fran 10 procent till 8 procent ar den abolu
riskreduktionen 2 procent och NNT darmed 50

Odds
Oddstal, antalet fall av "h&ndelse" dividerat mathket fall av
"icke-handelse". Exempel: i en grupp personer msslsjukdom
ar antalet som exponerats for viss riskfaktor aivad med antalet
som inte varit exponerade ett odds

Oddskvot
Odds ratio, OR, kvoten mellan tva odds. Exempetdisod
exponerade/icke exponerade personer med viss sjulldederat
med motsvarande odds bland friska. Oddskvotenrger e
uppfattning om hur starkt sambandet ar mellan eepogen och
sjukdomen

Placebo
Behandling som avses vara biologiskt overksam oahanvands
for jamforelse av effekter och biverkningar meadibs aktiv
behandling. Den vanligaste formen av placebo érkseenma
lakemedelsberedningar (t.ex. "blindtabletter"), men
placeboatgarder kan ibland anvandas vid provninkjravgi,
sjukgymnastik m.m.

P-varde
Uttryck for graden av statistisk signifikans

Prevalens
Sjukdomsférekomst: antalet personer som vid entidgsinkt har
en viss sjukdom. Uttrycks t ex som antal sjukalp@00 personer
eller som andel av hela landets befolkning

Prevention
Forebyggande medicinsk eller samhallelig atgarin&rpreven-
tion avser att helt férhindra sjukdom eller ska8akundar
prevention innebér atgarder som ska minska riskesjukdom
forvarras eller aterkommer. Tertiar prevention atafarehabili-
terande atgarder avsedda att eliminera eller mifigKeions-
inskrankning i samband med sjukdom eller skada)(104

PubMed
Forskningsdatabas innehéllande ¢ver 10 miljoner
forskningsatrtiklar

Prospektiv undersokning
Studie som gar framat i tiden, dvs. man borjar admbata om
varje deltagare vid den tidpunkt han eller honnas
undersokningen

Randomisering
Slumpmassig fordelning av deltagarna mellan grugpgéen
undersokning. Randomiseringen ar forutsattningeattiman
med statistiska metoder ska kunna bedéma sanntdikifiér att
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undersokningens resultat uppkommit genom slumperisau.
Randomiseringen har dessutom férutsattningar edefé okanda
storfaktorer (confounders) lika mellan gruppernatsgdra
grupperna 6nskvart jamférbara i sin sammanséattsilgipen
kan dock astadkomma vissa skillnader

+ Riskfaktor

Ar egenskap eller férhallande som indikerar okaH fir att en
person ska fa en eller flera sjukdomar. Exempegkiomst av
arftlig sjukdom i slakten; tobaksrékning

* Riskreduktion

Ar ett satt att ange en resultatskillnad mellanguépper i en
klinisk prévning av profylax eller behandling. Albsb
riskreduktion, ARR, innebdr differensen mellan ldégre och det
lagre risktalet. Invertering av ARR ger NNT. Relati
riskreduktion, RRR, fas genom att riskdifferensenéknas som
andel av det hogre risktalet. Exempel: antalet bEsed per 100
personer ar 8 resp 13, risktalen alltsa 0,08 rekp. 0
Riskdifferensen, den absoluta riskreduktionen,,@5.0Den
relativa riskreduktionen ar 0,05/0,13 = 0,38

» Sant positiv/negativ

« SBU

Ett uttryck for utfallet av diagnostisk metod. Saositivt utfall
innebar att metoden ger positivt resultat (pavigakdom) hos en
person som ar sjuk. Andelen sadana utfall hos djakas
sensitivitet. Sant negativt utfall innebar att naetio ger negativt
resultat hos en person som éar frisk. Andelen sadtat hos
friska kallas specificitet

Staten beredning for medicinsk utvardering ar endighet som
kritiskt granskar de metoder som anvands i vardeatt upp-
tacka och behandla sjukdom

Screening

Storskalig verksamhet dar en befolkning erbjudsewsikning for
upptéackt av vissa icke diagnostiserade sjukdonter eskfak-
torer for sjukdom. Exempel &r massundersdkningledfétt-
varden, blodtryck m.m.; allmdn mammografiundersigrav
kvinnor i vissa aldrar

SFAM

Svensk férening for allmanmedicin, den vetenskapliyeningen
for allmanlékare i Sverige

Signifikansniva

Ett matt pa risken for att man vid resultatbedérgrika forkasta
nollhypotesen, trots att denna &r riktig. Signifikaivan anger
sannolikheten for att man av en slump skulle féedeélina resul-
tatet. Signifikansnivan uttrycks som ett p-véard, pl star for
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probabilitet, dvs. sannolikhet. Den hdgsta risk smrepteras
anges ofta som p < 0,05 som det hogsta varde Héatartiatt
nollhypotesen férkastas om den ar sann. Riskefeféwv typ | ar
da 5 procent. Det p-varde som erhdlles vid deisttkia
analysen av resultaten avgér om, och med vilked gva
sakerhet, man kan forkasta nollhypotesen. Olikaifkgnsnivaer
markeras ibland med asterisker: * fér p<0,05, *5&0,01 och
*** for p<0,001

Slutenvard
Sjukhusvard

Tvarsnittsundersokning
Cross-sectional study, undersokning av ett antaqoer som
utfors vid ett enda tillfalle. Exempel: personeinirvjuas om
sina kost- och motionsvanor, och man mater deigspsvikt,
blodsocker och blodkolesterol

Urval
Stickprov, sampel, sample, de enheter i en popuam valts ut
for en undersokning. | medicinska sammanhang amedt de
patienter (ibland friska personer) som, fran enrstpopulation,
valts ut for en studie. Idealt ska urvalet varargmassigt, dvs.
varje person i populationen (t.ex. alla i ett gedigkt omrade
som har en viss sjukdom) ska ha haft lika stor slikiret for att
ingd i undersokningen. | praktiken uppfylls detiilan

Oppenvard

Mottagningsverksamhet och dagsjukvard
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