Lakemedelsfoljsamhet

Vad ar lakemedelsfoljsamhet?

Lakemedelsfoljsamhet (aven kallat "patientfoljsamhet” eller
"efterlevnad”) avser hur val patienter fdljer 1lakarens
anvisningar om nar de ska ta lakemedlet, hur ofta och hur
mycket.

Patienter och 1l&dkare maste komma Overens om en
behandlingsplan.Foljsamhet beskriver hur val patienten foljer
planen.

Patienter anses folja planen om de:

Tar sitt recept till apoteket och hamtar ut sina
lakemedel.

» Tar lakemedlen i enlighet med lakarens anvisningar och
bipacksedeln.Detta innebar att de tar lakemedlen pa ratt
satt, vid ratt tidpunkt och 1 ratt dos.

» Fullfoljer hela behandlingen om inte lakaren har angivit
nagot annat.

Exempel pa nar patienter inte anses fdlja planen:

 Patienten tar inte med sitt recept till apoteket eller
hamtar inte ut sina lakemedel.

- Patienten tar inte lakemedlen i enlighet med lakarens
anvisningar eller bipacksedeln.

 Patienten slutfor inte behandlingen.

Varfor ar det viktigt med
lakemedelsfoljsamhet?

Bristande lakemedelsfoljsamhet kan minska den potentiella
kliniska nyttan med behandlingen och kan paverka den enskilda


https://toolbox.eupati.eu/resources/lakemedelsfoljsamhet/?lang=sv

patientens halsa negativt.Detta kan, i sin tur, paverka
lakemedlens kostnadseffektivitet negativt.Bristande fdljsamhet
kan fa konsekvenser for folkhalsan och kan leda till direkta
och indirekta kostnader for samhallet och ekonomin.

De direkta ekonomiska kostnaderna till f6éljd av bristande
foljsamhet omfattar:

= Onddiga besok hos lakaren.
= Inldggning pa sjukhus, akutmottagning och vardboende.
 Ytterligare diagnostiska prover.

De indirekta ekonomiska kostnaderna till foljd av bristande
foljsamhet omfattar:

 Forlorade patientintakter.
= Patientrelaterad produktivitetsforlust.

Bristande f6ljsamhet kan ocksd ha en negativ inverkan pa
epidemiologin for sjukdomar, som oOverstiger de negativa
effekterna for en enskild patient och som kan skada hela
hdlso- och sjukvardssystemet.Konsekvensen av bristande
foljsamhet till en antibiotikakur kan till exempel vara att
resistenta bakteriestammar bildas, vilket leder till o&kad
infektionstakt och spridning av en sjukdom.Kopplingarna mellan
bristande fdljsamhet och resistensutveckling syns tydligt vid
kroniska infektioner, sasom tuberkulos
(http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM 6 7C 652-658
_R1.pdf).

Vad ar orsakerna till bristande
foljsamhet?

Det finns tva olika orsaker till bristande foljsamhet:

» Davsiktlig — orsaker som patienten inte kan styra over.
» Avsiktlig — nar patienten aktivt beslutar att inte ta
lakemedlet eller att avsluta sin behandling.


http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_652-658_R1.pdf
http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_652-658_R1.pdf

Oavsiktlig bristande foljsamhet
Orsaker till oavsiktlig bristande foljsamhet:

 Patienten glommer att ta lakemedlet som planerat.
» Patienten har inte rdd med lakemedlet.
= Lakemedlet ar slut hos distributoren.

Avsiktlig bristande foljsamhet
Orsaker till avsiktlig bristande foljsamhet:

 Patienten har inte tillrackliga kunskaper om sjukdomen
och/eller behandlingen.

 Patientens tro.

» Patienten upplever att de inte behdver behandlingen
(till exempel eftersom de redan mar battre).

 Patientens radsla for biverkningar.

Huvudsakliga anledningar till bristande foljsamhet
De huvudsakliga anledningarna omfattar:

 Biverkningar av lakemedlet.

- Brist pa upplevt behov av lékemedlet.

=0ro pa grund av bristfallig information eller felaktig
information om lakemedlet.

» Uppfattning att lakemedlet inte ger onskad effekt.

* Priset pa lakemedlet.

Nagra andra faktorer som anses ha en inverkan pa foljsamheten:

- Formaga att klara av det.

» Fortroende for och kommunikation med behandlande lakare.

-Ett behov av att kanna att man har kontroll odver
situationen.

 Patientdelaktighet i beslut avseende behandlingen.

- Rsikter om hur mottaglig man &r fér sjukdomen.

= Kunskap om hur allvarlig sjukdomen ar.

= Depression.



= Socialt stod.
= Social situation, om man t.ex. ar hemlos.

Sla hal pa myter om féljsamhet
Myt l:Bristande foljsamhet ar en del av sjukdomen

Bristande foljsamhet ar problematiskt bade vid kroniska
(langvariga) och vid kortvariga sjukdomar.Bristande foljsamhet
ar inte kopplat till typen av sjukdom.

Myt 2:Glomska ar den vanligaste orsaken till bristande
foljsamhet

Glomska kan leda till enstaka och slumpmassiga misstag 1
lakemedelsfoljsamheten.Langvarig fo6ljsamhet uppnas da
patienten deltar i beslutsfattandet och wutvarderar sin
uppfattning och sina upplevelser av behandlingen (1).

Myt 3:Vardgivare ger patienter tillrécklig information om
lakemedel, vilket leder till foljsamhet

Studier har visat att vardgivare &ar inkonsekventa i sin
kommunikation om receptbelagda lakemedel (2).Patienter vill ha
information om lakemedlen som de ordineras och tycker att det
dr frustrerande nar de inte far tillrackligt med information

(3).

Myt 4:Vardgivare och patienter talar rutinmassigt om
foljsamhet

Vardgivare tar for givet att deras patienter foéljer
anvisningarna.I verkligheten informerar patienter inte alltid
sina vardgivare huruvida de avser f6lja anvisningarna eller
inte (4).



Slutsatser

Lékemedelsféljsamhet kraver att patienter och vardgivare
samarbetar for att sakerstalla att patienten:

Vet hur de ska ta lakemedlet

 Informeras ordentligt av sin lakare

= Vill ta lakemedlet

= Kan ta lakemedlet

 Deltar i beslutsfattandet

 Kanner att de har tillrackliga kunskaper om lakemedlet
som de har ordinerats.

Ytterligare resurser

 http://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/adherence-c
ompliance-concordance/adherence—joint-briefing-paper.pdf

 http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM 6 7C 65
2-658 R1.pdf
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