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Manglende etterlevelse
— 0gsd en bevisst handling

Ved bevisst manglende etterlevelse bestemmer pasienten seg for ikke & ta legemidlene som forskrevet.
Pasientens oppfatninger om helse og legemidler kan i mange tilfeller vaere arsaken til bevisst manglende
etterlevelse. Farmasgyter kan derfor ikke ta for gitt at alle pasienter ansker & efterleve legemiddelbehandlingen.
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HOVEDBUDSKAP

Alle pasienter har ulike oppfatninger
av sykdom og legemidler.

Pasienter veier gjerne nytten av
legemiddelbehandlingen mot ulemp-
ene, og dette kommuniseres ikke alltid
med helsepersonell.

Tro p& egen mestring av lege-
middelregimet pavirker etterlevelse.

Apotekpersonalet mé& ta hensyn
til pasientenes oppfatninger om
legemidler for & gi individuelt til-
passet informasjon og radgivning,
for dermed & sikre etterlevelse av
legemiddelbehandlingen.

BAKGRUNN OG PROBLEMSTILLING
Legemiddelmeldingen Riktig bruk — bedre
helse (1) har det siste aret bidratt til okt fokus
p& efterlevelse av legemiddelbehandling.
Begrepet etterlevelse blir brukt for & beskrive
om pasienten tar legemiddelet il riktig tid, i
riktig dose og fullfarer behandlingen (2). 1 til-
legg er det & ta legemidlene pé riktig méte,
for eksempel ved & bruke riktig inhalasjons-
teknikk ved bruk av inhalasjonspreparater, en
del av det d etterleve en legemiddelbehand-
ling. Manglende etterlevelse av legemiddel-
behandling kan vaere en bevisst eller en
ubevisst handling fra pasientens side. Ved
bevisst manglende etterlevelse bestemmer
pasienten seg for ikke @ ta legemidlene slik
de er forskrevet. Ved ubevisst manglende
etterlevelse mener pasienten @ ta legemidlene
riktig, men blir forhindret — for eksempel ved &
glemme enkeltdoser, eller praktiske hindringer
kommer i veien (3).
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Grad av efterlevelse kan beskrives ved &
angi hvor mange prosent av legemiddel-
dosene som er inntatt (fra O % til mer enn 100
%). En vanlig méte & definere hay etterlevelse
pd, er inntak av 80 % av legemiddeldosene.
Det er kjent at etterlevelsen varierer mye. En
norsk oversiktsartikkel fra 2012 med fokus p&
sentrale legemiddelgrupper viste at andelen
pasienter med hey etterlevelse varierte fra
30-60 % ved symptomfrie tilstander, og
60-90 % ved tilstander som ga symptomer
(2). Mer enn 200 variabler er studert med
hensyn til pavirkning av etterlevelse (4), hvilket
illustrerer hvor sammensatt temaet er. Subop-
timal legemiddelbehandling som felge av lav
etterlevelse kan ha konsekvenser bade pa
pasient- og samfunnsniva. En nylig publisert
oversiktsartikkel konkluderer for eksempel
med ot manglende etterlevelse av antidepres-
siva gker risikoen for blant annet terapisvikt,
forverring av sykdom, okt antall besgk p&
legevakt og sykehusinnleggelser. Manglende
etterlevelse resulterte ogsa i ekt behov for hel-
setienester og kostnader for den enkelte (5).
Verdens helseorganisasjon (WHO) vektlegger
i en rapport fra 2003 de sosiale og samfunn-
sokonomiske konsekvensene lav etterlevelse
kan ha ved bruk av legemidler mot blant annet
diabetes, hypertensjon og astma. Eksempelvis
anslas de direkte kostnadene av & behandle
komplikasjonene hos en pasient med dérlig
kontrollert diabetes type 2 & veere tre fil fire
ganger hayere enn behandling av komplika-
sjonene hos en pasient med god kontroll pé
sin diabetes (4).

Var oppfatning er at det tradisjonelt i
apotek har veert mye fokus pa hvordan
farmaseyter kan bidra til at den ubevis-
ste manglende etterlevelsen reduseres — for
eksempel ved & anbefale bruk av dosett,
multidose og alarmer eller liknende for p&amin-
nelse. Tienesten Inhalasjonsveiledning med en
tilhgrende bransjestandard for tienesten (7),

er et relativt nytt og godt eksempel p& hvor-
dan apotekene kan jobbe systematisk med
etterlevelse generelt. Det er imidlertid viktig
& ta inn over seg at det er mange som helt
bevisst har manglende eller lav etterlevelse.
Hensikten med denne artikkelen er & belyse
ulike &rsaker til at pasienter bevisst ikke
etterlever legemiddelbehandling, og sette
fokus pé& temaet for farmaseyter i apotek.

BEGREPSAVKLARING

Det norske begrepet etterlevelse er ment &
dekke begge de engelske uttrykkene comp-
liance og adherence. Compliance viser til at
pasienten er lydig, og felger forskriverens
ordre. Begrepet har imidlertid blitt kritisert,
fordi det cmtyder at pasienten ikke kan/
skal «tenke selv», og gjer noe galt hvis han
ikke gjer som forskriveren sier. Begrepet
adherence brukes alternativt, for & signa-
lisere at pasienten selv bestemmer om han
skal falge legens anbefalinger. P& engelsk
finnes ogsa et tredje begrep, concordance,
som i motsetning til de to ferste begrepene ikke
handler om at pasienten etterlever behand-
lingen, men viser til at pasient og forskriver
sammen har diskutert seg frem til og blitt enige
om behandlingen (3). Selv om farmaseyter i
apotek vil diskutere valg av behandling med
reseptfrie legemidler med pasienter, velger vi
& se bort fra concordance-begrepet i denne
artikkelen.

ARSAKER TIL MANGLENDE ETTERLEVELSE

Flere faktorer pévirker ba&de den bevis-
ste og ubevisste etterlevelsen av legemid-
ler; type sykdom og legemiddelgruppe,
antall legemidler, forekomst av symptomer,
antall doseringer per dag, hvordan de
administreres og behandlingstid (2). Helse-
vesenets organisering (6) og helsepersonell
som er i kontakt med pasienten (4) pavirker
ogsa etterlevelsen. | tillegg kan bade sosiale,
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gkonomiske, kulturelle og pasientrelaterte
faktorer pavirke etterlevelsen (6). Manglende
etterlevelse kan ogsé handle om at behandlin-
gen passer darlig inn i dagliglivet, og pasien-
tenes argumentasjon for ikke @ ta legemiddelet
handler dermed ikke nadvendigvis bare om
helse- og legemiddelrelaterte utfordringer (8).

En oppsummering av sentrale faktorer
som pévirker etterlevelse og hvordan de kan
pévirke hverandre er visualisert i figur 1. En
slik figur vil likevel ikke fullstendig illustrere
kompleksiteten i arsaker til manglende etter-
levelse. Videre i artikkelen vil vi hovedsakelig
fokusere pa pasientfaktorer som oppfatnin-
ger av sykdom og legemidler som &rsaker fil
bevisst manglende etterlevelse. A vite noe om
pasientens oppfatning av sykdom og legemid-
ler er viktig for at apotekfarmaseyten bedre
kan tilpasse informasjon til hver enkelt pasient.

Oppfatninger om sykdom og legemidler

En viktig medvirkende faktor til bevisst man-
glende etterlevelse, er pasientenes forstaelse
av og kunnskap om egen sykdom og lege-
midler. Flere oversiktsartikler (8—10) har kon-
kludert med at betenkeligheter knyttet til selve
legemiddelet er en av de viktigste &rsakene
til pasienters bevisste manglende etterlevelse
av legemiddelbehandlingen. Pound et al. (8)
argumenterer for at helsepersonell i sterre
grad ma ta til etterretning at pasienter ikke
nadvendigvis deler deres oppfatning av lege-
midler som noe ensidig positivt. Det er derfor
viktig ot apotekfarmasgyten utforsker hvilken
oppfatning legemiddelbrukeren har av syk-
dommen som skal behandles og hva de mener
legemidler er og gjer. Slik kan informasjon og
réd tilpasses den enkelte og forhapentligvis
bidra til okt etterlevelse.

Sammenheng mellom oppfatninger om lege-
midler og etterlevelse

En vanlig méte & vurdere om man skal ta
legemidler, er & preve dem ut og deretter
veie nytten av & ta dem opp mot ulempene. A

stoppe inntaket av legemidler for & se hva som
skjer, forekommer blant kronikere (8). Pasi-
enter kan forhere seg med andre pasienter
(8), venner, familie og helsepersonell (9) om
deres erfaringer med legemiddelet for deretter
& modifisere inntaket. Bekymringer for avhen-
gighet og toleranseutvikling ved langtidsbruk
pavirker etterlevelsen. Det er ogsa funnet at
pasienter som skjuler sykdom av redsel for
stigmatisering har lav etterlevelse av lege-
midler (8). Dnsket om & overleve kan ogs&
pévirke etterlevelsen (9).

| en amerikansk sperreundersekelse blant
250 pasienter som brukte legemidler fast,
fant man en sammenheng mellom pasiente-
nes oppfatning om legemidler og manglende
etterlevelse. Pasienter som uttrykte bekym-
ringer i forbindelse med kronisk legemiddel-
behandling og oppfattet legemidler generelt
som skadelige, hadde i sterre grad manglende
etterlevelse enn de som ikke hadde slike
oppfatninger. Pasientenes oppfatninger om
legemidler forklarte en langt starre andel av
variasjonen i manglende etterlevelse (22 %)
sammenliknet med faktorer som alder, antalll
sykdommer og antall legemidler (5 %) (11). 1
en systematisk oversiktsartikkel fra 2012 ble
59 artikler basert p& 53 kvalitative studier
av pasienters oppfatning av hypertensjon og
etterlevelse av antihypertensiva gjennomgéit
(10). Funnene viste at mangel pé& etterlevelse
av antihypertensiva kunne relateres til blant
annet pasientenes oppfatinger om hyper-
tensjon; spesielt kom det frem at pasientene
baserte seg p& at stress eller symptomer som
hodepine, svimmelhet og svetting var tegn pa
at blodtrykket var for heyt, og at etterlevelsen
ble hayere hvis de opplevde slike symptomer.
| mange filfeller tok pasientene legemidlene
kun nér de hadde slike symptomer. Pasienter
rapporterte ogsé at de selv justerte dosene
pé legemidlene for @ unnga bivirkninger eller
nér de hadde oppfatninger om at blodtrykket
var under kontroll. Disse studiene understreker
viktigheten av ot helsepersonell er kient med

at pasienters sykdomsforstaelse varierer.
Pasientene kan velge & justere legemiddel-
behandlingen pé eget initiativ, ogs& uten at
dette kommuniseres til farmaseyt eller lege.

Apotekpersonalet og deres pavirkning pé
bevisst manglende etterlevelse
Helsepersonell som er i kontakt med pasi-
enten kan pévirke etterlevelsen (6). En finsk
studie har vist at Formasgyfer mener etter-
levelse er et viktig tema i pasientsamtaler,
men ikke alltid er klar over betydningen av
egne oppfatninger om legemidler i kommuni-
kasjon med pasienten (12). I en svensk studie
undersekte man forskjeller mellom pasienters
og farmasgyters oppfatning av legemidler.
Funnene viste at pasienter generelt oppfattet
legemidler mer negativt enn farmaseyter. Far-
masgytene uttrykte sterre tro pa legemidlenes
potensielle fordeler, men hadde ogsé sterre
bekymringer i forhold til overforbruk av lege-
midler sammenliknet med pasientene (13).
Det har blitt argumentert at legers personlige
oppfatning av legemidler pavirker pasientenes
oppfatning og dermed etterlevelse, og at dette
derfor ogsé kan gjelde annet helsepersonell
slik som farmaseyter (14). Farmasgyter og
andre apotekansatte bar derfor vaere bevisst
sine egne oppfatninger av legemidler, og veere
klar over at pasientenes oppfatninger ikke
nedvendigvis er sammenfallende med disse.
En studie utfert ved utvalgte apotek i
Sverige viste at de apotekansatte generelt
hadde en gunstig oppfatning av legemidler.
De med lang arbeidserfaring fra apotek og
egen legemiddelbruk hadde en mer positiv
oppfatning av legemidler enn de som ikke
hadde det, og farmaseyter var mer positive
enn apotekteknikere (14). En positiv holdning
til legemidlers effekter blant farmaseyter er
positivt sett i lys av & pavirke legemiddel-
brukerens etterlevelse. Siden pasienter
regelmessig ma innom et apotek for @ hente
sine legemidler, har farmaseyter en unik
mulighet til blant annet & vurdere lege-

(sykdomstilstand, symptomer,
opplevde bivirkninger)

Individuelle faktorer Oppfatning av
(kjgnn, alder, kultur, —>| egen helse og sykdom
sosiogkonomisk status)
Indre pavirkningsfaktorer \ Oppfatning av

nytte versus ulemper
med legemiddelbehandling

A 4

Etterlevelse

Kunnskap om
sykdom og legemidler

Ytre pavirkningsfaktorer
(helsepersonell, helsevesen,
legemiddelregime,
hjelpemidler, f.eks. dosett)

Figur 1. Et utvalg sentrale
faktorer som kan pdvirke
efterlevelse og hvordan de
kan pdavirke hverandre.
Figuren er laget med
utgangspunkt i referansene
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middelbruken, avdekke legemiddelrelaterte
problemer, gi legemiddelinformasjon og ha
kontinuerlig fokus pé& etterlevelse. Hvorvidt
farmaseyter stiller spersmal om etterlevelse
generelt, og bevisst manglende etterlevelse
spesielt, er interessant i denne sammenhen-
gen. Etterlevelse er vist & veere i fokus ved
omtrent halvparten av alle ekspederinger pa
primaerapotek i Australia. A informere og gi
r&d rundt ulike administrasjonsméter og doser
(for eksempel & anbefale dosett) var vanlig,
mens det i liten grad ble fokusert pa arsa-
ker til bevisst manglende etterlevelse (15). |
en observasjonsstudie gjennomfert ved pri-
maerapotek i Sveits fant man at réd til apo-
tekkunder ble gitt i 54,1 % (799 av 147¢)
av ekspedisjonene, der de vanligste rédene
omhandlet administrasjon, dose og effekt. |
kun 6,7 % (99 av 1476) av de observerte
ekspedisjonene fokuserte de apotekansatte pa
r&d som omhandlet etterlevelse. Disse radene
berarte b&de bevisst og ubevisst manglende
etterlevelse. Farmaseytene stilte blant annet
sparsmal om pasientene husket & ta legemid-
delet, om psykologiske barrierer som eventuell
frykt for bivirkninger og stilte spersmal rundt
motivasjon for & etterleve legemiddelbehand-
lingen. Polyfarmasi, eldre legemiddelbrukere
og nedsatt kognitiv funksjon hos pasienten
ble av farmasaytene oppgitt som de viktigste
triggerne for & stille spersmal om pasientenes
etterlevelse. Barrierer for & gi rad om etterle-
velse ble i starst grad knyttet til farmaseytenes
opplevelse av at pasienten ikke hadde tid eller
gnske om @ motta informasjon, samt farma-
saytens tidspress (16).

I en gitt situasjon trenger ikke pasienter
og farmaseyter nedvendigvis & ha samme
oppfatning av om informasjon og rad er gitt
eller sparsmal er stilt. | en studie fra 2011
(17) sammenliknet man hvordan farmaseyter
og pasienter i en og samme kundesituasjon i
apoteket vurderte hva som ble gitt av infor-
masjon og hvilke spersmal som ble stilt. Det
var overensstemmelse om hvilken informasjon
som ble gitt, men bruken av standardiserte
sparsmdl, som for eksempel «Har du noen
spersmdl2», ble ikke alltid oppfattet som
reelle spersmal av pasientene. Slike sparsmal
ble ikke oppfattet som en invitasjon til & dele
bekymringer om legemiddelbruken. Dette viser
at man i kundemeter i apotek kan ha nytte av
& formulere spersmalene p& en annen méte
slik at pasientene i sterre grad vil dele sine
egne oppfatninger av sykdom og legemidler.
Det vil kunne hielpe farmaseyten a tilpasse
informasjonen, og med det ha mulighet for @
pévirke etterlevelsen eller finne andre lasnin-
ger for pasienten.

A bruke mer spesifikke spersmél nér man
gnsker @ sperre om pasientens kunnskap
eller bekymringer kan vaere hensiktsmessig,
slik som det for eksempel gjeres i Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) (18).
Omformulering av pastander fra Beliefs about

Medicines Questionnaire (BMQ) (19) kan
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ogsé veere en mulighet. MMAS benyttes til
indirekte og subjektivt & méle eller vurdere
etterlevelse av legemiddelbehandling ved
bruk av pasient-selvrapporteringsskjema, og
kan brukes i klinisk praksis for & identifisere
og monitorere pasienter som har problemer
med etterlevelse. Skjemaet inneholder spers-
mal som vurderer bade pasientens bevisste og
ubevisste manglende etterlevelse (18). BMQ
vurderer pasienters oppfatning av legemid-
ler generelt, og pasientens egne legemidler
spesielt (19). Farmaseyter kan ha nytte av &
anvende og individuelt tilpasse spersmél og
péstander fra MMAS og BMQ; for eksempel
«Slutter du av og til & ta dine forebyggende
medisiner mot astma nér du feler deg bedre2»
(20) eller «Bekymrer du deg over @ matte ta
medisiner2» (21, var omformulering). Hvordan
slike verktey p& beste mate kan anvendes i
hverdagen av farmasayter ute i apotek, er et
interessant tema for videre forskning.

OPPSUMMERING OG PRAKTISKE RAD

Farmasgyter i apotek ber vaere oppmerk-
somme pd at pasientenes oppfotning av syk-
dom og legemidler varierer. Oppfatningen
kan skille seg fra deres egen og pévirker
etterlevelsen av legemiddelregimet. For & oke
etterlevelsen eller finne et annet regime som
passer, kan det veere ngdvendig @ kartlegge

* pasientens egen vurdering av symptomenes
eller sykdommens alvorlighet og potensielle
konsekvenser.

e pasientens oppfatning av de aktuelle lege-
midlene og eventuelle bekymringer for blant
annet bivirkninger og avhengighet. Hva er
pasientens forventninger til tid for effekt og
varighet av behandling?

e hvor nadvendig pasienten synes legemid-
delbehandlingen er. Hva mener pasienten
er legemiddelbehandlingens fordeler og
ulemper?

® pasientenes tro pd egen mestring av
behandlingen.

| korte kundemeter i apotek vil dette klart vaere
utfordrende, men gjennom @ fokusere pé indi-
vidualisert tilpassede spersmél og utveksling
av informasjon mellom farmaseyt og pasient
om forstéelse av sykdom og holdning til lege-
midler, tror vi man ogsa kan ta tak i pasiente-
nes bevisste manglende etterlevelse.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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