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FORORD

Bristen pa foljsamhet till lakemedelsordinationerna ar troligen ett av de
storsta problemen inom likemedelsterapin. Det leder till misslyckad terapi,
onodigt lidande och stora kostnader. Det dr dessutom ett problem for vilket
vi inte har ndgra enkla l6sningar.

I en rapport fran 1999 presenterade en arbetsgrupp en genomgang av den
internationella litteraturen pa omradet. Studien gjorde att gruppen Overtygades
om att battre foljsamhet framst kan dstadkommas genom att se patienten som
partner i terapiarbetet. Idealet bor vara en samsyn (concordance) mellan den
professionelles syn och patientens syn pa sjukdomen och dess behandling.
Baserat pa detta tinkande har tre gemensamma mal for liakare, sjukskoterskor
och farmaceuter foreslagits. Dessa mal ar ett sdtt att konkretisera begreppet
concordance vid patientmotet.

Gruppens forslag har behandlats i styrelser och andra beslutande organ i de
medverkande organisationerna som genomgaende accepterat forslagen. Aven
berorda fackliga organisationer har informerats.

Under hosten 2000 tillsatte Landstingsforbundet en ny arbetsgrupp med uppgift
att foresla aktiviteter for att implementera de tre malen i varden. Gruppen och
dess uppdrag presenteras pa sidan 25 i denna rapport. Gruppen foreslar flera
upplysnings- och utbildningsaktiviteter huvudsakligen riktade till likare, sjuk-
skoterskor och farmaceuter, d.v.s. de tre professionerna i varden som pd olika
satt har ansvar for likemedelsterapin. Avsikten med aktiviteterna ar att alla
medlemmar av professionerna som moter patienter skall forstd problematiken
kring oféljsamhet, kdnna till och acceptera de tre gemensamma malen och
strava efter att uppna malen vid varje patientmote.

Foljsamhet/ofoljsamhet dr ett omrade dir var kunskap ofta dr bristfillig, och
det dr viktigt att den fordjupas for att vi skall kunna forsta problematiken och
forbattra foljsamheten. Arbetsgruppen har darfor ocksa lagt fram en lista med
elva exemplifierade omraden dir forskning ar angelagen.

Stockholm september 2001

Arbetsgruppen ABLA 11
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SAMMANFATTNING AV ABLA I

Denna rapport, som betecknas ABLA II, & en uppféljning av en i december 1999
publicerad rapport frdn Arbetsgruppen for béttre ldkemedelsanvandning (ABLA I):
"Forbdttrad Idkemedelsanvdndning genom bdittre folisamhet till Idkemedelsordi-
nationen. Férslag till gemensamma mdl for Idkare, sjukskéterskor och farmaceuter”.
| ABLA Il presenteras litteraturdata som sammantaget anger att patienters féljsamhet
till Idkemedelsordinationerna vid ldngtidsmedicinering i genomsnitt & hogst 50%.
Publicerade undersokningar och dérav gjorda slutledningar talar for att manga pati-
enters hélsa skulle forbattras och kostnaderna avsevért minskas om foljsamheten
kunde 6ka. Den vdg som anvisas for att nd detta &r att de tre, for lakare, sjukskoter-
skor och farmaceuter, gemensamma malen som féreslogs i ABLA | uppnas vid
varje patientmote.

FOLISAMHETEN VID LANGTIDSMEDICINERING AR HOGST 50%

Det finns ndara 5 000 publikationer i litteraturen som beskriver hur man kart-
lagt foljsamheten och/eller forsokt forbattra den genom olika interventioner.
Korta behandlingar anges ge battre foljsamhet an langtidsbehandling, men
man har funnit att dven vid kortare kurer sjunker foljsamheten efter cirka

10 dagars behandling. Problemen med bristande foljsamhet ar storst vid fore-
byggande behandling av sjukdomar utan tydliga symtom och som pagar under
lang tid. Nagra forfattare havdar att 1/3 av patienterna har hog foljsamhet,
1/3 ar foljsamma ibland och 1/3 ar aldrig foljsamma. Slutsatsen av litteratur-
genomgangen ar att det dr rimligt att som en allman bedémning rikna med
att foljsamheten vid lingtidsmedicinering i genomsnitt dr hogst 50%.

OFOLISAMHET FAR STORA HALSOEFFEKTER

I manga studier ar sambandet mellan bristande foljsamhet och terapiresultat
déligt dokumenterat, troligen for att det dr svart att mita foljsamheten. I de
fall d4 sambandet mellan sjuklighet och of6ljsamhet har blivit dokumenterat
tyder data pa att ofoljsamhet ar starkt knutet till 6kad sjuklighet. Den nu-
varande kunskapen har beskrivits som toppen av ett isberg.

FELAKTIG LAKEMEDELSANVANDNING LEDER TILL HOGA KOSTNADER
Generella studier av de totala kostnaderna i Sverige for felaktig likemedels-
anvandning saknas. For USA har man uppskattat den totala kostnaden i landet
under ar 1994 for det man kallar ”drug related morbidity”, vilket anges om-
fatta alla situationer da en likemedelsterapi av nagon anledning misslyckas.
Slutsaten blev att for varje dollar som man lade ut for likemedel, lade man
ocksa ut en dollar for att ticka de kostnader som brister i likemedelsanvand-
ningen orsakade. Man kan inte siga att forhillandena i Sverige dr desamma
som i USA, men man kan anta att det finns en likhet. Likemedelskostnaderna
i Sverige uppgick under ar 2000 till omkring 24,5 miljarder kr. Det ar darfor
inte orimligt att anta att kostnader for brister i likemedelsanvandningen i
Sverige (drug related morbidity) ligger i storleksordningen 20 miljarder kr per
ar och att en stor del av dessa orsakas av brister i patienternas likemedels-
anviandning.
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STORRE ENGAGEMANG BLAND PROFESSIONERNA

En 6kad medvetenhet om de stora bristerna i foljsamheten till likemedels-
ordinationerna och ett storre engagemang for att forbattra situationen bor
skapas hos de tre yrkesgrupper, som har fatt samhallets uppdrag att hjilpa
sjuka manniskor med deras behandling. Det giller ldkare, sjukskoterskor

och farmaceuter. De har hittills inte arbetat tillsammans med dessa fragestall-
ningar, och det ar patienterna som i stor utstrackning varit budbdrare mellan
professionerna. De flesta av de aktiviteter for att forbattra foljsamheten som
dokumenterats i litteraturen har varit riktade mot patienterna. Det nya med
de mal och uppfoljande aktiviteter som foreslas nedan ar att de ar riktade mot
professionerna.

GEMENSAMMA MAL FOR LAKARE, SJUKSKOTERSKOR OCH FARMACEUTER
Begreppet ”concordance” (samsyn, harmoni, samstaimmighet) har nyligen
foreslagits for att beteckna samstimmighet mellan patient och vardgivare da
det giller deras syn pa sjukdom och dess behandling. Om man uppnér denna
samsyn har man starka skal att tro att foljsamheten blir hog. De tre malen
som foreslagits i ABLA T dr ett sdtt att konkretisera inneborden av samsyn

— concordance — vid varje patientmote.

Malen, som dr gemensamma for professionerna, har accepterats av de pro-
fessionella organisationerna och av arbetsgivarna inom landsting och apotek,
och de har delgivits de fackliga organisationerna. De tre foreslagna malen ar:

1. Se patienten som partner — forverkliga varje patients
aktiva medverkan och del i behandlingen.

2. Vid ordination och uppfolining av likemedelsbebhandling
— ta reda pd patientens erfarenhet av och instillning till sin
sjukdom och dess behandling samt sikerstall att patienten
vet varfor och bur ordinerade likemedel skall anvindas.

3. Professionerna som partners — utveckla forstdelse for
varandras funktioner, samverka och nyttja varandras
kompetens kring likemedel for att stirka patienternas
aktiva del i behandlingen.
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IMPLEMENTERING AV DE TRE MALEN

Implementeringen av malen innebar att de skall bli kinda av alla inom priori-
terade malgrupper, att de skall accepteras och goras till egna mal och att man
skall uppna dessa tre mal vid varje patientmote. Arbetet med att implementera
malen ar en ldngsiktig process. Gruppen foreslar att ett projekt eller annan
struktur/organisation bor skapas med uppdrag att arbeta med denna fraga
under minst 5 ar for att genomfora det som nedan foreslas.

Prioriterade malgrupper

Forslagen till aktiviteter bor riktas mot de grupper inom varje profession

som i forsta hand maste kidnna till och arbeta for att minska problemen kring
ofoljsamhet. Bland likare bor allmdnmedicin och internmedicin prioriteras

(7 000 lakare), bland sjukskoterskor, medicinskt ansvariga sjukskoterskor,
distriktsskoterskor och sjukskoterskor i 6ppen vard (19 500 sjukskoterskor)
och bland farmaceuter, konsultapotekare och informationsledare pa apoteken
(1 000 farmaceuter).

Forslag till aktiviteter

Kampanj. Gruppen foreslar aktiviteter pa savil kort som lang sikt. I det korta
perspektivet ar det viktigt att s manga som mojligt inom de tre professionerna
far en grundinformation. For att nd detta pa enklast mojliga sitt foreslds en
affischkampanj under 2 ar, med affischer som anslas i alla personalutrymmen
inom sjukvard och apotek.

Lakemedelskommittéer. Analogt med att likemedelskommittéerna nu har
terapigrupper foreslar gruppen att varje kommitté inrdttar en ”foljsamhets-
grupp”, dels pa landstingsniva, dels dven inom de lokala kommittéerna.

Utbildning. Ett langsiktigt mal bor vara att alla likare, sjukskoterskor och
farmaceuter under sin grundutbildning far utbildning om oféljsamhet och dess
konsekvenser, om concordance/samsyn och de tre malen samt om medel att na
malen. Det ar troligt att man fran professionerna kommer att efterfriga en
utbildning kring hur man kan forbittra foljsamheten. Arbetsgivarna bor darfor
ta ansvar fOr att man utarbetar ett for professionerna gemensamt material for
andamalet.

Feed-back fran apoteken till likarna. Ett system bor skapas dir forskrivare
och nirliggande apotek har regelbundna genomgéngar av de interventioner
som apoteken gjort i relation till de recept som varje forskrivare utfardat.

Patientforeningar. Foljsamhetsgrupperna inom likemedelskommittéerna
bor etablera ett samarbete med de lokala patientféreningarna for att fi den
feed-back som dessa kan ge till gruppens arbete, och for att forslag fran
patientforeningarna skall kunna foras vidare i varden.

Kuvalitetsarbete. Det bor vara en naturlig del av ett kvalitetsarbete att kunna
mata och forbattra en lag foljsamhet.




PROFESSIONERNAS ROLL

Konferenser. Programpunkter om foljsamhet bor ingéd i de kommande arens
Halso- & Sjukvardsstimma, Likemedelskongressen och Svenska Likaresall-
skapets Riksstimma.

Sdrskilda krav pa farmaceuter. Farmaceuten som lamnar ut ett likemedel ar
den sista professionella kontakten som en patient har innan han/hon skall borja
anvinda sina likemedel och de har dirfor ett sarskilt ansvar. Gruppen har valt
att skriva ett sarskilt avsnitt om aktiviteter riktade mot farmaceuter, men inte
nagot motsvarande forslag for likare och sjukskoterskor som inte har samma
enhetliga arbetssituation som farmaceuter pa apotek.

Forskning och utveckling. Sammanlagt elva forslag till FoU-projekt presen-
teras inom viktiga omraden kring foljsamhet dar kunskapen ar bristfallig, och
dar det ar viktigt att den fordjupas for att foljsamheten skall kunna forstas
och forbattras. Eftersom detta dr en forskning som ar angeldgen for landsting,
kommuner och apotek, dr det rimligt att forskningen finansieras av dessa
organisationer.

10
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INLEDNING

Avsikten med en lakemedelsbehandling &r att forebygga, lindra eller bota sjukdom.
For att lakemedel skall ge de 6nskade effekterna utan ovéntade eller oacceptabla
biverkningar maste medlen véljas, anvéndas och doseras rétt. En lakemedels-
forskrivning innebér sdledes val av ldkemedel, anvéndningssétt och dos samt
samtal med patienten kring hur lékemedel skall anvéndas. Patienterna foljer dock
inte alltid forskrivarnas ordinationer, utan véljer att anvénda sina lédkemedel pé ett
satt som de anpassar till den egna synen pa behandlingen.

Denna rapport dr en uppfoljning av en tidigare, i december 1999, publicerad
rapport': ”Bdttre likemedelsanvindning genom okad foljsambet till ordina-
tionerna. Gemensamma madl for likare, sjukskoterskor och farmaceuter”.
Rapporten arbetades fram av Arbetsgruppen for bittre likemedelsanvindning
(ABLA) och den betecknas i fortsiattningen ABLA 1. En sammanfattning har
publicerats i Likartidningen?. I den nya rapporten har vi samlat ytterligare
litteraturdata som sammantaget anger att patienters foljsamhet till lake-
medelsordinationerna vid langtidsmedicinering i genomsnitt dr hogst 50%.
Publicerade undersokningar och dirav gjorda slutledningar talar for att
manga patienters hilsa skulle forbattras om foljsamheten kunde 6ka. Den vig
vi anvisar for att na detta onskade liage (se schema nedan) dr att de tre, for
lakare, sjukskoterskor och farmaceuter gemensamma malen som foreslogs i
ABLA 1, uppnas vid varje patientmote.

Nulége Onskat Iége

Foljsamheten vid Battre foljsamhet
langtidsmedicinering MY till |ikemedels-
ar <50% A ordinationerna

Mindre sjuklighet
och béttre hélsa

Hur?

Uppfylla gemensamma

mal for lakare, sjukskoter-
skor och farmaceuter

Rapporten bestar av tva delar. Den forsta delen dr ett kunskapsunderlag som
bygger pa den ursprungliga ABLA I samt ytterligare litteraturdata. Den delen
presenterar nuldget och de tre gemensamma malen. Avsnitten som behandlar
bristerna i foljsamheten till likemedelsordinationerna och de hilsomassiga och
ekonomiska konsekvenserna diarav har utokats, medan andra avsnitt ar kort
sammanfattade och helst bor ldsas i den forsta rapporten. Rapportens andra
del ar en samling forslag till aktiviteter som avses leda till att de tre malen blir
kanda, accepterade och uppnddda vid varje patientmote.
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_DEL I. FOLISAMHET TILL
LAKEMEDELSORDINATIONEN

KUNSKAPSUNDERLAG

BAKGRUND

Minga sjukdomar kan effektivt behandlas tack vare moderna likemedel. Man
kan latt gora en lista 6ver sjukdomar dar likemedel ar den viktigaste och ibland
livsraddande behandlingen. Listan skulle t.ex. omfatta astma, blodarsjuka, brist-
sjukdomar, diabetes, hjirtsvikt, hypertoni, infektioner, magsar, psykiska sjuk-
domar, smarta och tumorer. Eftersom mycket stora och snabbt 6kande resurser
gar at for att betala for moderna likemedel, maste dessa ocksd anvindas sa
effektivt som mojligt.

Forskrivarnas ansvar for en kostnadsmedveten likemedelsanviandning har blivit
allt mer poingterat. Daremot har patienternas medverkan i behandlingen och
ansvar for kostnaderna fatt ringa uppmarksamhet. Mycken kunskap saknas
ocksa for att vi skall forsta alla de faktorer som leder till att patienter inte alltid
anvinder sina mediciner pa basta sitt.

Olamplig anviandning av likemedel ar ett av de viktigaste likemedelsproblemen.
Effektiviteten i medicineringen beror inte bara pa att lampliga likemedel finns
tillgangliga och forskrivs till ratt patient, utan ocksa pa att terapin fullfoljs av
patienten. Patienterna kan over- eller oftare underanvinda sina likemedel, vilket
kan leda till misslyckad terapi, onddigt lidande och sjukdom samt onodiga kost-
nader pa grund av forlorad arbetsinkomst, onodig sjuklighet, vardbesok och
inlaggningar pa sjukhus och att dyr medicin blir oanvind.

De flesta professionellt aktiva inom sjukvarden har linge varit medvetna om
att det finns brister i foljsamheten till likemedelsordinationerna, men hur dessa
brister forsamrat terapiresultaten och orsakat stora kostnader har inte varit
klarlagt. Problemet kan ocksa ha kiants stort, svart och kanske overmaktigt.
Man har ocksa saknat kunskap om och formaga att astadkomma en forbatt-
ring. Detta kan ha medverkat till att det inte tidigare funnits nagot stort pro-
fessionellt engagemang for foljsamhetsproblem.

Det har i debatten kring ABLA I hiavdats att foljsamhet inte 4r den viktigaste
faktorn att forandra, utan att man forst borde forbattra likemedelsforskriv-
ningen, eftersom en god foljsamhet till en felaktig forskrivning sannolikt inte ar
positiv for patienten. Detta dr givetvis ett riktigt konstaterande. Det ar emellertid
osannolikt att felaktig/olimplig forskrivning skulle vara lika vanlig som ofélj-
samhet. Dessutom dr dokumentationen av felaktig forskrivning hittills mycket
bristfillig och betydligt simre dn den som finns kring oféljsamhet. Aven om
dokumentationen kring ofoljsamhet har brister, kan man med rimlig sikerhet dra
slutsatserna att foljsamheten vid langtidsmedicinering ar lag, och att en storre
foljsamhet leder till battre hilsa for patienterna och minskade kostnader for
varden.

12
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DEFINITIONER

Med foljsamhet brukar man avse i vilken grad en persons beteende (da det
giller att anvinda likemedel, folja dietrad eller att dndra livsstilen) Gverens-
stammer med ordinationen fran likare, sjukskoterska, dietist etc.’> Definitionen
sager ingenting om vad ofoljsamhet betyder for det terapeutiska resultatet
(outcome). Darfor kan man behova ange ”...den nivd under vilken den fore-
byggande eller terapeutiska effekten sannolikt inte uppnds”*. Detta dr en bred,
generell definition. Vad som 4r acceptabel foljsamhet for olika patientgrupper
maste diskuteras i relation till varje sjukdomssituation®.

I litteraturen brukar graden av foljsamhet uttryckas som den andel i procent

av patienterna som anvinder sina likemedel enligt ordination. Det finns ingen
enhetlig syn pd vad som ar godtagbar foljsamhet, det varierar med den sjukdom
och behandling som man studerar. Vanligt ar att man i studier sitter foljsam-
heten till 80 eller 90% for att man skall anse den tillfredsstillande.

Foljsambet kan vara oreflekterad, vilket innebér att patienten foljer sin ordina-
tion utan narmare eftertanke. Den kan ocksa vara reflekterad om patienten

ar valinformerad och gor ett medvetet val att ta sin medicin som ordinerat.
Ofoljsambet kan vara saval omedveten som medveten. Omedveten oféljsamhet
beror ofta pa glomska och kan forbattras t.ex. genom att medicineringen knyts
till ndgon rutin i det dagliga livet, eller genom att nyttja doseringshjalpmedel.
Den medvetna ofdljsamheten anses bero pa ett aktivt beslut av patienten, och
det innebdr ofta att man inte tar medicinen eller tar den i ligre dos 4n som
ordinerats. Mycket tyder pa att den medvetna oféljsamheten ar vanlig och av
stor betydelse for terapiresultatet, och det ar framst denna situation som de
atgarder som hir foreslas avser att forbattra.

MATA FOLJSAMHETEN

Det ar svart att mata foljsamheten. Alla de metoder som finns har flera brister.
En detaljerad sammanstillning av olika tillgdngliga metoder har gjorts’, och
bedomningar av de metoder som anvints har sammanfattats i tva oversikter.®’
Bade direkta och indirekta metoder finns. Direkta metoder dr t.ex. matning av
likemedelsnivaer i blodplasma eller urin. Det dr kostsamma metoder och de
ger endast stickprovsmitningar och svarar darfor sillan pa hur likemedel har
anvints under hela behandlingsperioden. Indirekta metoder ar t.ex. patient-
intervjuer, kontroll av receptuttag, rikning av aterstaende mangd tabletter eller
elektronisk registrering av att likemedelsforpackningen 6ppnats, samt kombi-
nationer av dessa. Aven de indirekta metoderna har flera felkillor. Mitning
av foljsamhet har dirfor varit behidftad med osikerhet. De sikraste resultaten
kommer fran studier dar flera metoder samtidigt anvants, och dir man sam-
tidigt forsokt relatera foljsamhet till ndgon kliniskt matbar storhet.
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BRISTERNA | FOLISAMHETEN

Ofoljsamhet har alltid funnits. Problemet finns beskrivet fran alla varldsdelar;
det forekommer i alla delar av befolkningen oberoende av alder, kon, ras,
utbildning eller ekonomisk status. Det forekommer vid alla typer av sjukdom,
symtomgivande lika vil som icke-symtomgivande, akuta eller kroniska, all-
varliga eller mindre allvarliga. Fér en nirmare diskussion av foljsamheten
for olika grupper av individer och vid olika sjukdomar, hanvisas till versik-
terna i referenserna 3-5 och 8-11.

Det ldr finnas ndra 5§ 000 publikationer i litteraturen, som beskriver endera
hur man kartlagt foljsamheten eller forsokt forbattra den genom olika inter-
ventioner, eller bidadera. De flesta studier av foljsamheten har gjorts i sam-
band med kliniska prévningar, och det finns goda skal att tro att féljsamheten
i rutinsjukvarden dr simre dn den man ndr under provningarnas kontrolle-
rade betingelser. Antalet svenska studier ar fi och ingen av dessa har forsokt
gora en allmin bedémning av foéljsamheten. Vi kinner till tvd avhandlingar
kring foljsamhet till likemedelsordinationerna. Fallsberg!? har studerat de
mentala processer som foregér ett beslut att anvianda eller inte anvianda ett
ordinerat lakemedel. Kjellgren'® har studerat forutsattningarna for att na folj-
samhet hos patienter med hypertoni. Ingen av dessa studier gor dock ndgon
generell uppskattning av graden av foljsamhet till likemedelsordinationerna.

I brist pa svenska generella bedomningar av foljsamheten far man lita till
studier framst fran England och USA, av vilka ndgra Oversikter citeras nedan.
Det finns knappast nagra skal att tro att Sverige skulle avvika fran det som
finns beskrivet i dessa studier. Foljsamheten i dessa studier varierar fran
10-20% till 6ver 90%. Nagra forfattare havdar att 1/3 av patienterna har
hog foljsamhet, 1/3 ar foljsamma ibland och 1/3 dr aldrig foljsamma. Korta
behandlingar anges ge battre foljsamhet dn lingtidsbehandlingar, men man
har funnit att dven vid kortare kurer sjunker foljsamheten efter cirka 10
dagars behandling. En bedomning fran studier av langtidsmedicinering dr att
foljsamheten dir ar hogst 50%, men det finns beskrivet att den siffran kan
falla till halften eller lagre vid asymtomatiska sjukdomar.'*

Mycket av den forskning som ligger till grund for den allmdnna bedomningen
av foljsamheten gjordes under 1970- och 1980-talen och resultaten finns
sammanstillda i flera 6versikter fran den tiden 3% %!! samt en nyare Oversikt
fran 1996.° Tabell 1 sammanfattar ett antal studier som beror olika sjuk-
domar, olika behandlingar och olika matmetoder av foljsamhet. I dessa
studier varierade foljsamheten mellan 33 och 94%. Det hogsta virdet kan
dock starkt ifragasittas, eftersom man med en annan metod (tablettrikning)
pa samma patienter vid samma tillfille fick en foljsamhet pd 53%. Manga
nyare studier finns samlade i en brittisk databas som kan nas pa
www.concordance.org.
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Tabell 1. Uppmiditt foljsamhet med olika mdatmetoder vid olika bebandlingar
(fran ref. 11)

Behandling Maétmetod Definition Grad av
foljsamhet
Penicillin som profylax
vid reumatisk feber Métning i urin Niva penicillin i urin 33%
Anxiolytika vid neuros Tablettrékning Inom 25% av korrekt
vérde 54%

Neuroleptika vid Intervju Ta medicinen som
schizofreni ordinerat 42%
Behandling av tuberkulos Intervju och métning | Ta medicinen

i urin som ordinerat 55%
Behandling av tuberkulos Intervju Pagdende terapi 63%
Olika medicinering Intervju Ta medicinen
av éldre som ordinerat 41%
Olika medicinering av Intervju Ta medicinen
diabetes och hjartsvikt som ordinerat 42%
Behandling av hypertoni Enligt journalen Pagdende terapi Efter 1 &r 94%
(tva studier pd samma
patienter) Tablettrékning Tagit >80% 53%

Patienternas underanvindning av likemedel tycks vara vanligare dn over-
anviandning. I en studie! 6ver ofoljsamhet och biverkningar hos dldre fann

man att bland dem som klassificerades som ofoljsamma hade 81% underanvint,
17% overanvint och 2% hade missbrukat sina likemedel.

Slutsatsen av den har litteraturgenomgangen ar att det dr rimligt att som
en allman bedomning rikna med att foljsambeten vid langtidsmedicinering
i genomsnitt dr hogst 50%.
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MINST FOLJSAMHET VID FOREBYGGANDE BEHANDLING
Brister i foljsamhet finns vid all lakemedelsbehandling, men of6ljsamheten
tilltar ju langre behandlingen pagar (se ovan).

Likemedel kan delas in i:

botande framst antibiotika
lindrande frimst smartstillande

forebyggande frimst medel som anvinds for att inte svarare sjukdoms-
tillstand skall intraffa. Till denna grupp hor likemedel
mot astma, hypertoni, hyperlipidemi, osteoporos etc.

Man kan utga fran att problemen med bristande féljsamhet ar storst vid fore-
byggande behandling. Detta dr dock inte specifikt dokumenterat i litteraturen.
Eftersom den forebyggande behandlingen ofta ror sjukdomar utan tydliga
symtom och pagar under lang tid, ar det troligt att det ar hiar som oféljsam-
heten dr vanligast och de hidlsomissiga och ekonomiska konsekvenserna som
Storst.

FORBATTRADE LAKEMEDELSBEREDNINGAR

Minga tekniska forbattringar av likemedlen har gjorts, och olika tekniska
doseringshjalpmedel har utvecklats for att underldtta patienternas medicine-
ring och ddarmed forbattra foljsamheten till ordinationerna. Méanga likemedel
for langtidsbruk finns nu tillgangliga i s.k. ”controlled release”-beredningar,
som ger mojlighet for patienten att ta endast en tablett dagligen istallet for
flera doser under dagen. Andra hjalpmedel ar t.ex. dosforpackade likemedel,
dar flera likemedel sampackas individuellt for varje patient och avpassat till
olika tider pa dagen. Aven for injektionsmediciner har olika depot-beredningar
utvecklats. Allt detta har hjilpt till att minska s.k. omedveten of6ljsamhet som
framst beror pa glomska. Det har dock troligen inte paverkat den oféljsamhet
som beror pa patienternas egna aktiva beslut.

SJUKLIGHET SOM RESULTAT AV OFOLJSAMHET

Sambandet mellan bristande foljsamhet och terapiresultat ar ofta inte doku-
menterat, troligen for att det dr s komplicerat att mata foljsamheten. De
akuta sjukdomsfall som behandlas i sjukvarden (t.ex. astamaanfall, hjartsvikt
0.s.v.) registreras inte som fall av ofoljsamhet, 2ven om man kan anta att
bristande foljsamhet till medicineringen ofta ligger bakom. Den nuvarande
kunskapen har darfor beskrivits som toppen av ett isberg.’

Ett mitbart resultat av of6ljsamhet (dven om ocksd andra faktorer kan spela
roll) ar att terapimdlen inte uppnas. I en studie av 1 915 hypertoniker behand-
lade i svensk primarvard, uppnaddes inte det uppsatta behandlingsmalet (dia-
stoliskt blodtryck <90 mmHg) hos 48% av minnen och 39% av kvinnorna.!®
I en annan svensk studie!” 6ver patienters och likares uppfattning om risker
med hypertoni och nytta av behandling, fann man att 12% av patienterna
som behandlades vid vardcentraler och 20% av dem som behandlades vid
internmedicinska kliniker, nddde det uppsatta malet for blodtryckskontroll pa
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<140/90 mm Hg, och i en ny norsk studie'® var det 22,3% av kvinnorna och
30,7% av mannen som nddde samma behandlingsmal (<140/90 mm Hg).

En annan svensk studie har gjorts 6ver andelen icke uthimtade recept.”

Den visade att kostnaden av uthimtade recept for de 20 storsta diagnoserna
i Oppen vard var 14% ldgre dn for motsvarande utskrivna recept. For vissa
indikationer hamtades i stort sett alla recept ut, medan det for andra var en
lag grad av uthimtande, t.ex. klimakteriesymtom, dar 48% inte himtades ut.
Liknande erfarenheter har gjorts i studier 6ver elektroniskt 6verforda recept
inom Apoteket AB.

Oféljsamhet och annan olimplig anvindning av likemedel sammanfattas i
en amerikansk oversikt?® som orsak till:

— 8-10% av alla intagningar pa sjukhus

— 25% av alla intagningar av patienter dver 65 ar

— 10-15% av de fall som intensivvardas

— samre livskvalitet, bland annat genom olamplig forskrivning av
t.ex. lugnande medel och somnmedel till dldre.

Man anger att tva tredjedelar av dessa problem kan forebyggas.?!

Flera studier (sammanfattade i referens 5) visar att ofoljsamhet ger 6kad risk
for patienterna. Under det s.k. Lipid Research Clinic’s Program?* f6ljdes 3 800
min med forhojda lipidvarden under 7,4 ar i en randomiserad dubbel-blind
multicenterstudie. Den aktiva behandlingen var kolestyramin och foljsam-
heten mattes som mangden forbrukat likemedel. I den mest foljsamma grup-
pen minskade risken for akut hjartsjukdom med 45% jamfort med placebo.
Risken o0kade sedan linjart med minskande foljsamhet till den grupp som hade
en foljsamhet av omkring 30%. Hos dem var riskminskningen jaimfort med
placebo endast 7% och paverkan pa kolesterolnivderna var obetydlig.

En svensk studie® visar att likemedelsorsakade intagningar pa sjukhus
till nastan halften berodde pa bristande foljsamhet till given ordination:

11 patienter tog for litet och 10 patienter for mycket av ordinerade likemedel.

Tidigare studier har fokuserat pa biverkningar som orsak till intagningar pa
sjukhus, men denna studie visar att inadekvat terapeutisk effekt har lika stor
betydelse. En stor del av liakemedelsrelaterade problem skulle enligt studien
kunna forhindras om hinsyn tas till farmakokinetiska principer vid forskriv-
ningen. En mer individualiserad terapi skulle formodligen minska problemet.??

Problemets konsekvenser visas ocksd av resultat fran den svenska tuberkulos-
varden. Man fann att 71% av patienterna fullféljde behandlingen och var
friska fran sin tuberkulos, 69% av mannen och 73% av kvinnorna. Den
minsta andelen botade var svenskfodda patienter 6ver 65 ar. Den storsta
andelen botade fanns bland icke svenskfodda under 25 ar. De patienter som
avbryter sin behandling riskerar inte bara sin egen halsa, utan ir en risk for
omgivningen pa grund av den okande risken att vid ofullstindig behandling
utveckla och sprida resistenta bakteriestammar.?*
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Sjukdomens svarighetsgrad har liten inverkan pa foljsamheten, vilket visas

i en studie av organtransplanterade patienter. En litteraturoversikt (hjart-,
lever- och njurtransplantationer) visar att oféljsamheten varierade mellan

20 och 50%. Slutsatsen av studien ar att effekter av dalig foljsamhet i form

av avstotning, dod, retransplantation maste tas upp mer i samtal med patienten.
Likasa maste skilen till den daliga foljsamheten studeras mer noggrant.”’ I en
liknande studie?® fann man att minst 18% av de transplanterade patienterna
kunde betecknas som of6ljsamma. Hela 91% av dessa fick avstotning eller
dog, medan frekvensen av avstotning endast var 18% i den patientgrupp som
betecknades som foljsam.

Cochrane Library?” har analyserat resultaten fran randomiserade kontrolle-
rade studier av interventioner, publicerade t.o.m. 1999, dar savil paverkan pa
foljsamheten som terapiresultaten rapporterats. Man hittade endast 20 sidana
studier, varav 19 gillde langtidsmedicinering. I 10 av dessa 19 studier fann man
en forbattrad foljsamhet som resultat av interventionerna, och i 9 av 19 en
statistiskt sdkerstalld forbattring av terapiresultaten. Skilet till att resultaten
inte blev battre anger man vara allt for sma studier och for korta uppfoljnings-
tider. Man sammanfattar resultaten pa foljande sitt:

”The full benefits of medications cannot be realised at
currently acheivable levels of adherence. Current methods
of improving adherence for chronic bealth problems are
mostly complex and not very effective. More studies of
innovative approaches to assist patients to follow
medication prescriptions are needed”.

Den tydligaste slutsatsen som man kan dra fran denna genomgang av publice-
rade studier ar, att sambandet mellan sjuklighet och of6ljsamhet ofta inte har
blivit dokumenterat. I de fall dar sd har skett tyder data pa att ofoljsamhet ar
starkt knuten till 6kad sjuklighet. De fa studier dir man sokt forbattra folj-
samheten och samtidigt studerat paverkan pa terapiresultatet, har inte givit
entydiga resultat, troligen bade pa grund av svarigheterna att gora interven-
tionerna och att mita deras effekter.
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KOSTNADER FOR FELAKTIG LAKEMEDELSANVANDNING

De totala kostnaderna i Sverige for felaktig likemedelsanviandning ar svara
att uppskatta och generella studier saknas. Hilsoekonomer har gjort en sidan
berdkning for USA.?” Man har uppskattat den totala kostnaden i landet under
ett ar for det man kallar ”drug related morbidity”, vilket anges omfatta alla
situationer dd en likemedelsterapi av nidgon anledning misslyckas. Baserat pa
data fran 1994 beriknades kostnaden till 76,6 miljarder dollar. Likemedels-
forsdljningen i USA under 1994 var i samma storleksordning. Slutsaten blev
darfor att for varje dollar som man lade ut for lakemedel, lade man ocksa ut
en dollar for att ticka de kostnader som brister i lakemedelsanvandningen
orsakade. Nyligen har denna studie uppdaterats for ar 2000. Man kom da
fram till att kostnaderna for ”drug related morbidity” hade mer dn fordubb-
lats sedan 1994.

Man kan inte sdga att forhdllandena i Sverige dr desamma som i USA, men
man kan anta att det finns en likhet. Likemedelskostnaderna i Sverige under
ar 2000 blev omkring 24,5 miljarder kr. Det dr dirfor inte orimligt att anta
att kostnader for brister i likemedelsanviandningen i Sverige (drug related
morbidity) ligger i storleksordningen 20 miljarder kr per ar, och att en stor
del av detta orsakas av brister i patienternas likemedelsanvindning.

PSYKOLOGISKA FAKTORER OCH FOLJSAMHET

Demografiska och psykologiska faktorer och deras relation till féljsamhet har
studerats. Manga forskare kan inte pavisa nagot samband mellan foljsamhet
och alder, kon, utbildning,’**' medan andra visar att icke foljsamma patienter
tycks ha speciella karakteristika.’>** Att sociala och psykologiska faktorer
paverkar graden av foljsamhet visar en enkitstudie med 366 HIV-infekterade
patienter under likemedelsbehandling.’* Yngre individer tenderade att vara
mindre foljsamma 4n dldre, och en storre grad av of6ljsamhet fanns hos per-
soner med depression och brist pa sjalvupplevt socialt stod.

Det forefaller dock som om psykologiska och emotionella faktorer spelar en
storre roll 4n demografiska faktorer.’s Fientliga kidnslor d4r mer vanliga hos

personer som rapporterar att de inte foljer sin ordination, jimfort med dem

som rapporterar att de alltid tar sitt likemedel.?

Man har studerat vilken betydelse likemedelsintag har i patientens dagliga
liv3” och analyserat varfor patienten viljer att ta eller inte ta sitt likemedel.
Patienten varderar bade likarens beteende och ordinationen i forhallande till
vad han/hon sjilv vet om sjukdomen och likemedlet. Ett icke foljsamt bete-
ende kan da vara ett resultat av en ordination som inte ir forenlig med patien-
tens syn pa sjukdom och ohilsa och uppfattningen om hur sjukdomen skall
hanteras i det dagliga livet. Flera studier’®3? visar att foljsamheten 6kar om
likemedelsordinationen anpassas till patientens dagliga liv.
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Ofoljsamhet ar liksom foljsamhet ofta ett aktivt beslut mera byggd pa mianskliga
bedomningar dn pa faktabrist, men ocksa delvis grundade pa brist pa forstaelse
av sjukdomens karaktar och otillfredsstallande effekt av likemedlet. Litteraturen
anger att det troligen ar mera fruktbart att diskutera skalen till foljsamhet an till
ofoljsamhet. I en svensk intervjuundersokning® studerades skal till foljsamhet.
Dessa var:

a/ tro pa lakaren, en onskan att limna medicinska beslut till professionella
b/ ridsla for komplikationer

¢/ inga besvir av likemedlet

d/ onskan att undvika symtom av sjukdomen och

e/ accepterande av sjukdomen

Orsaken till ofoljsamhet var att minimera biverkningar och underlitta det
dagliga livet. Foljsamma patienter visade sig vara mer delaktiga i sin behand-
ling dn icke foljsamma. Icke foljsamhet som bestar i att prova hur ett like-
medel fungerar i det dagliga livet bor ses som ett sunt handlande, faran ligger
i ndr det forekommer frekvent och utan kommunikation med vardpersonal.
Det ar heller inte latt att avgora vilken patient som ar foljsam och vilken som
inte ar det. Studier*! visar att sjukvardspersonalens bedomningar i det fallet
inte ar battre dn slumpen.

En fordjupad dialog med vardgivare som leder till 6kad forstaelse for sjukdom,
behandling, lakemedelseffekt och eventuell dosjustering eller byte av lake-
medel, okar formodligen foljsamheten och leder till minskad risk for komplika-
tioner av sjukdom och 6kad patienttillfredsstallelse. Patientens forsok till
kontroll over sitt tillstdnd ar i linje med mélen och lagstiftningen i hilso- och
sjukvarden och bor darfor uppmuntras. Omvint, likgiltighet och passivitet,
vilka mycket vil kan ga hand i hand med god (oreflekterad) foljsamhet, ar
inte forenligt med etiska riktlinjer och informerat samtycke, inte heller med

ett Omsesidigt beslut fattat gemensamt av patient och vardpersonal, samsyn/
concordance, vilket karakteriserar god klinisk praxis och leder till 6kad
lakemedelseffektivitet.

FORSOK ATT FORBATTRA FOLISAMHETEN — "CONCORDANCE” - SAMSYN
Mainga har forsokt att genom olika typer av interventioner forbattra foljsam-
heten. Cochrane Library har gjort en genomgang* av litteraturen kring dessa
interventioner. Deras slutsats ar att de strategier som hittills provats vid lang-
tidsmedicinering inte har varit sarskilt effektiva trots manga anstrangningar
och stora resurser. De konstaterar att eftersom medicinering i oppen vard ar
mycket vanlig och dessutom okar, behovs nya sitt att l16sa problemen kring
foljsamhet. En nyskapande forskning inom omréadet skulle darfor kunna leda
till betydande forbattringar och vinster. Denna studie har nyligen komplette-
rats’’ med en genomgang av publikationer, dar savil paverkan pa foljsamhet
som terapiresultat rapporterats.
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Begreppet ”concordance” (samsyn, harmoni, samstimmighet) har nyligen
foreslagits* for att beteckna samstimmighet mellan patient och vardgivare
da det galler deras syn pa sjukdom och dess behandling. Detta skall ske ge-
nom ett meningsutbyte for samforstind mellan jamstillda parter, och det
innebir ett 6msesidigt givande och tagande av argument. Denna syn pa
konsultationen har nyligen behandlats i ett helt nummer av British Medical
Journal.** Man talar hiar om ”the shared model” som idealet vid en konsulta-
tion och slutomdoémet ar att ”...moving to the shared model may be the most
important change in medicine in the next decade — more important even than
the new genetics or the internet...”.

Malet dr att optimera patientens hilsa pa ett satt som ar forenligt med saval
medicinsk vetenskap och erfarenhet som patientens 6nskemal och formaga.

I denna process ar det viktigt att man respekterar saval vardgivarens som
patientens syn pa hilsa och sjukdom. Samsyn/concordance ar dock ett svar-
fangat begrepp. Den harmoni eller samstammighet som begreppet forutsatter,
ar ett dynamiskt mal som kan vara svart att uppna, eftersom det paverkas
t.ex. av de agerande individernas alder, den tid och miljé som de verkar i och
den sjukdomssituation som ar aktuell. De for professionerna gemensamma
malen (nedan) ar ett sitt att konkretisera inneborden av dessa faktorer och
begreppet samsyn vid varje patientmote.

Féljsambet och samsyn (concordance) ar inte synonyma begrepp. Samsyn ar
ett Omsesidigt begrepp och en patient kan inte ensam sakna samsyn (vara
non-concordant), eftersom det inte handlar om patientens beteende enbart,
utan om brist pa dverensstimmelse i uppfattningarna mellan t.ex. likaren
och patienten. Termen féljsambet kan fortfarande anviandas for diskussionen
om patienternas likemedelsanviandning i forhallande till forskrivningen pa
gruppnivd. Samsyn dar vad man skall uppna i den praktiska behandlingen vid
det enskilda patientmotet.

LAKEMEDELSANVANDNING INOM KOMMUNAL HALSO- OCH
SIUKVARD

Foljsamhetsproblemen och deras hilsomissiga och ekonomiska konsekvenser
inom kommunal hilso- och sjukvard ar knappast alls belysta i tillganglig
litteratur. Daremot har andra likemedelsproblem, sarskilt 6veranviandning
bland 4dldre i sarskilt boende, analyserats i tva rapporter fran Socialstyrelsen*>*
och i en doktorsavhandling av Ingrid Schmidt.*” Vardtagarna inom denna del
av varden dr dldre personer med ofta komplexa sjukdomstillstind och med
manga likemedel. Vi har valt att i en bilaga gora en genomgang av lagstiftning
och andra formella aspekter pd kommunal hilso- och sjukvard som bakgrund
till framtida FoU-projekt kring foljsamhet inom omradet. Den detaljerade sam-
manstillningen finns i bilaga 1.
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ANSVARSFRAGOR

De ansvarsfragor som hir diskuteras ar framst de som hanger samman med
atgarder for att forbattra foljsamheten till likemedelsordinationerna. For
ansvarsfragor i den kommunala sjukvarden, se bilaga 1.

Det ar lakare eller sjukskoterskor med forskrivningsratt som ansvarar for
ordinationen av likemedel pa recept. Rollen for 6vriga sjukskoterskor och for
farmaceuter kan sidgas vara att medverka till att ordinationerna verkstalls. I
den 6ppna varden har sjukskoterskor ett stort ansvar for att anvandningen av
likemedlen blir enligt ordination, medan sjukskoterskor inom den slutna var-
den framst ir engagerade i omvardnaden av patienterna. Sjukskoterskornas
roll for att forbattra patienternas likemedelsanvandning kan sikert tydlig-
goras ytterligare. Farmaceuter pa apotek ar i sitt yrke i stort sett helt inriktade
pa likemedelsforsorjning och likemedelsanviandning. Deras roll som informa-
torer och problemlosare har diskuterats, och vi har hir valt att gbra en genom-
gang av de forfattningar som reglerar detta omrade.

Det ar forskrivarens ansvar att tillsammans med patienten agera pa sadant
satt att foljsamheten blir sa bra som mojligt. Det finns dock av praktiska skal
en begriansad mojlighet, t.ex. for behandlande lidkare, att genom tita kontakter
folja resultatet av foreskriven likemedelsbehandling. Andra professionella
grupper, fraimst apotekare och receptarier pd Apoteket, kan darfor medverka
genom rad och kontroll av behandlingen, d.v.s. sa langt som mojligt tillse att
ordinationerna verkstills som forskrivaren tankt.

Apotekspersonal ar enligt forfattningen halso-och sjukvardspersonal, och som
sadana omfattas de av sekretesslagen och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet.
Det formella regelverket som reglerar legitimation finns angivet i Lagen om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrdde (1998:531). Personalens
skyldigheter och rattigheter att medverka finns angivet bl.a. i Hilso- och
sjukvardslagen 1982:763. Felaktiga atgdarder kan anmilas till Hilso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Det finns inga formella hinder for farmaceuter att medverka vid uppféljning
av likemedelsordination/behandling. Den enda begransningen utgors av att
endast likare och sjukskoterskor med forskrivningsratt har behorighet att
ordinera likemedel. I sak innebar detta att farmaceuter inte sjalvstindigt kan
andra en likemedelsordination. Det kan endast den som forskrivit lakemedlet.
Ett undantag giller for generiska preparat, dar Socialstyrelsen utgivit fore-
skrifter och allmdnna rad (SOSFS 1992:22) som mojliggor for farmaceuten att
andra forskrivet lakemedel till ett generikum med likvardig effekt. Detta
kraver dock en kontakt med den behandlingsansvarige forskrivaren. Denne
har alltid det fulla ansvaret for den terapi som valts.
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Apotekspersonal har i enlighet med LVFS 1997:10 §45 att "genom att ge
individuellt anpassad information, sa langt mojligt forvissa sig om att patien-
ten kan anvinda likemedlet pa ritt sitt”... ”Informationen, som kan vara
bdde skriftlig och muntlig, maste vara individuellt anpassad och limnas av
personal med tillracklig kompetens. Ansvaret for detta avilar apotekschefen”.

Enligt 22§ 1:a st. Likemedelslagen skall ”Den som forordnar eller laimnar
ut lakemedel skall sarskilt iaktta kraven pa sakkunnig och omsorgsfull vard
samt kraven pa upplysning till och i samrad med patienten.”.

Slutsatsen av ovanstdende blir att det inte finns ndgra formella hinder for
att farmaceuter (apotekare och receptarier) medverkar till uppfoljning av
likemedelsbehandling, och de aldggs dven ett formellt ansvar att gora detta.
Bada yrkeskategorierna har hogskoleutbildning och legitimation och kan
ddarmed anses ha tillricklig formell kompetens for uppgiften. Vilka personer
som sedan ar limpliga att medverka blir en friga som skall avgoras av
apotekschefen.

GEMENSAMMA MAL FOR LAKARE, SIUKSKOTERSKOR OCH
FARMACEUTER

En 6kad medvetenhet om de stora bristerna i foljsamheten till likemedels-
ordinationerna och ett storre engagemang for att forbattra situationen, bor
skapas hos de tre yrkesgrupper som har fatt samhallets uppdrag att hjalpa
sjuka manniskor med deras behandling. Det galler likare, sjukskoterskor och
farmaceuter. De har hittills inte arbetat tillsammans med dessa fragestall-
ningar, och det ar patienterna som i stor utstrackning varit budbarare mellan
professionerna. De flesta av de aktiviteter som dokumenterats i litteraturen
har varit riktade mot patienterna. Det nya med de mal och uppféljande aktivi-
teter som foreslds nedan dr att de ar riktade mot professionerna.

Tydliga och utmanande mal som accepterats av flertalet inom professionerna
leder till att utvecklingen sitts i rorelse mot malen. Tre mal, gemensamma
for professionerna, har darfor foreslagits i ABLA 1. De tre malen nedan ar ett
satt att konkretisera inneborden av samsyn (concordance) vid varje patient-
mote. Malen har accepterats av de professionella organisationerna och av
arbetsgivarna inom landsting och apotek, och de har delgivits de fackliga
organisationerna. De tre malen som skall uppnas vid varje patientmote ar:
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1. Se patienten som partner — forverkliga varje patients aktiva

medverkan och del i behandlingen.

Om detta mal forverkligas i varje patientmote definieras patientens relation

till lakaren, sjukskoterskan och farmaceuten, och man uppnar ett aktivt enga-
gemang och delaktighet i ansvaret for och genomforandet av behandlingen.
Det ar alltid patienten som dag efter dag bestimmer om han/hon skall ta den
medicin som ordinerats. Darfor har likaren och andra professionella inget
annat val dn att ta hdnsyn till patientens asikt. For att nd dit maste patienten
ta en aktiv del i och kdnna delaktighet i de beslut som fattas kring den ordine-
rade terapien.

2. Vid ordination och uppféljning av ldkemedelsbehandling - ta
reda pd patientens erfarenhet av och instdllning till sin sjukdom

och dess behandling samt sdkerstdll att patienten vet varfor och
hur ordinerade Idkemedel skall anvdndas.

Om detta mal forverkligas i varje patientmote knyts likarens, sjukskoterskans
och farmaceutens kunskap och erfarenhet till patientens erfarenhet och install-
ning, och en hog grad av ”concordance” — samstaimmighet — kan nds. Dess-
utom leder motet till att patienten verkligen vet varfor en viss medicin ordine-
rats och hur den skall anvindas. Det finns for narvarande stora brister i dessa
avseenden.

3. Professionerna som partners — utveckla férstaelse fér varandras

funktioner, samverka och nyttja varandras kompetens kring
ldkemedel for att stérka patienternas aktiva del i behandlingen.

De tva forsta mdlen kan nds vid varje patientmote och ar saledes mal som skall
nds tillsammans med patienterna, medan detta tredje mal ar ett mal som
professionerna tillsammans skall na. Ingen professionell grupp har alla svar
och losningar pa de problem som patienterna har. For patienternas basta ar
en samverkan viktig, och den bor inriktas mot att starka patienternas aktiva
medverkan i behandlingen.
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DEL 2. IMPLEMENTERING AV
DE TRE MALEN

DE TRE MALENS VIDARE ODEN - SKAPANDET AV NY ARBETSGRUPP

Efter att rapporten ABLA I' presenterades i december 1999 har den blivit den
mest bestéllda skrift som utgivits av Landstingsférbundet. Den har &ven samman-
fattats i Lakartidningen.? Pa arbetsgruppens forslag har dven styrelser och andra
beslutande organ frén de medverkande organisationerna behandlat de foreslagna
malen och accepterat dessa. Aven berérda fackliga organisationer har informerats
om forslagen. Frdgan om foljsamhet har dven behandlats vid ett antal konferenser,
bl.a. genom sarskilda symposier vid Hélso&Sjukvardsstamman 2001, Lékemedels-
kongressen och Svenska Lékareséllskapets Riksstémma under &r 2000.

En ny arbetsgrupp, Arbetsgruppen for bdttre likemedelsanvindning 11 (ABLA 1I),
har tillsatts av Landstingsforbundet under hosten 2000 med uppgift att foresla
aktiviteter for att implementera de tre mélen i varden. Gruppen har haft foljande
sammansattning;:

Gabriella Kollander-Fillby Svenska Kommunforbundet

Annika Hansson Apoteket AB

Thomas Ihre Svenska Lakaresallskapet
Karin Kjellgren Goteborgs Universitet

Inger Lundkuvist Landstingsforbundet

J. Lars G. Nilsson Stiftelsen NEPI, ordférande
Franz Riicker Likemedelskommittén, Visby
Ake Schwan Likemedelskommittén, Uppsala
Mikael Svensson Landstingsforbundet

Gruppen har fatt foljande uppdrag:

”Arbetet skall syfta till att implementera ABLA-rapportens mal i halso-
och sjukvardens verksambet och skapa engagemang for foljsambetsfragor”.

Detta kan ske exempelvis genom att:

— initiera och stodja forskning inom foljsamhetsomradet (t.ex. kartlaggningar
av likemedelsmisslyckanden och kostnader som detta medfor, forslagsvis
i samarbete med THE)

— initiera och stodja projekt som syftar till att forbattra concordance (sam-
stimmighet mellan patient och sjukvardspersonal i samband med lake-
medelsbehandling) och som stirker samarbetet/kunskapsutbytet mellan
professionerna

— skriva artiklar/insindare och genomfora aktiviteter i samband med
Likemedelskongressen, Riksstimman och andra moten/seminarier

— verka for att de medicinska och farmaceutiska fakulteterna samt
vardutbildningarna infér undervisning om foljsamhetsproblem i studie-
planerna
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ALLMANNA SYNPUNKTER

Implementeringen av malen innebar att de skall bli kinda av alla inom priori-
terade malgrupper, att de skall accepteras och goras till egna mal och att man
skall uppna de tre malen vid varje patientmote. Arbetet med att implementera
malen dr en langsiktig process. Ett projekt eller annan struktur/organisation
bor skapas med uppdrag att arbeta med denna fraga under minst 5 ar for att
genomfora det som nedan foreslas. De aktiviteter som ABLA II foreslar ar i
forsta hand riktade mot professionerna, och det dar deras medlemmar som
skall arbeta tillsammans med patienterna for att forbattra foljsamheten.

PRIORITERADE MALGRUPPER
Forslagen till aktiviteter bor riktas mot de grupper inom varje profession som
i forsta hand maste kanna till och gora ndgot at foljsamhetsproblematiken.

Lakare. Hogforskrivande likare sasom distriktslikare och internmedicinare.
Prioriteringen i likargruppen bygger pa antalet recipen for olika specialiteter
enligt Apoteket AB:s statistik (diagnos-receptundersokningen) under perioden
oktober 1999 — september 2000 och som visas i tabell 2.

Tabell 2. Fordelningen av utskrivna recipen per likarspecialitet 10/99-09/00.

Specialitet Antal recipen Andel %
Allménmedicin 13 543 205 51
Internmedicin 5 032 568 19
Kirurgiska specialiteter 1 650 444 6
Psykiatri 1313 427 5
Gynekologi 1 230 063 5
AT-lakare 1117 633 4
Ogon 617 792 2
Hud 441 490 2
Infektion 385 724 1
Onkologi 256 226 1
Neurologi 232 502 1
Summa 26 321 543

Ar 2000 var antalet yrkesverksamma likare inom allmédnmedicin 5 268 och
inom internmedicin 2 654* och dessa utgor den mest prioriterade gruppen

bland likarna.

Sjukskoterskor. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, distriktsskoterskor och
sjukskoterskor i 6ppen vard. Enligt statistik fran Vardférbundet® ar antalet
sjukskoterskor som dr medlemmar i forbundet cirka 86 000. Av dessa dr

66 500 inom sluten vard och 19 500 inom 6ppen vard. Det ar framfor allt den
senare gruppen som bor prioriteras och dar sirskilda dtgarder bor vidtas.
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Farmaceuter. Farmaceuter som har patient-/kundkontakt. De viktigaste
malgrupperna for att sprida budskapen och initiera arbetet med bittre
likemedelsanvindning ar:

— Konsultapotekare / ABLA-farmaceuter (se nedan) — som redan har
etablerade kontakter med likare och sjukskoterskor exempelvis via
lakemedelskommittéarbete, klinikorienterad farmaci och information
pa vardcentraler.

— Informationsledare pd apoteken — som kan stimulera till lokalt ” ABLA-
arbete” i kundkontakten pa apoteken.

Under ar 2000 var antalet apotekare inom Apoteket AB 996, antalet recep-
tarier 5 151 och apotekstekniker 2 743.° Informationsledarna kan vara bade
apotekare och receptarier. Man kan uppskatta att antalet konsultapotekare
och informationsledare inom Apoteket AB ar omkring 1 000 och de utgor
den hogst prioriterade gruppen bland farmaceuterna.

FORSLAG TILL AKTIVITETER FOR ATT IMPLEMENTERA MALEN

Kampanj

Minga likare, sjukskoterskor och farmaceuter kianner troligen till att
foljsamheten till lakemedelsordinationerna ar bristfallig. Manga tycks dock
inte kdnna till litteraturens uppgifter att foljsamheten vid langtidsmedicine-
ring ar i genomsnitt hogst 50% och de hilsomissiga och ekonomiska konse-
kvenser som of6ljsamheten leder till. Det kan ocksa kdnnas som ett oover-
stigligt problem for en enskild aktor inom halso- och sjukvarden att forandra
situationen. Begreppet samsyn/concordance ar heller inte valkant inom
professionerna och foljaktligen inte heller de gemensamma foreslagna maélen
for lakare, sjukskoterskor och farmaceuter. Dessa mal ar dock endast en
praktisk tillimpning av ”samsyn”, och det finns 6vertygande evidens som
stoder att det terapeutiska resultatet ar positivt korrelerat till den grad av
samsyn som uppnds vid patientmétet.*

Eftersom det for gruppen forefaller lampligt att foresla aktiviteter pa sdval
kort som lang sikt, anser vi att det i det korta perspektivet ar viktigt att sa
manga som mojligt inom de tre professionerna far en grundinformation om
graden av ofoljsamhet, dess konsekvenser och om de tre gemensamma
madlen. For att nd detta pa enklast mojliga sitt foreslar vi en affischkampanj
under 2 dr med affischer som anslas i alla personalutrymmen inom sjukvard
och apotek. Minst fyra konsekutiva affischer bor anvindas, en for varje
halvar av kampanjen. Alla affischerna bor ha samma huvudinnehall, men
olika saker bor betonas i de fyra affischerna. Den forsta affischen bor lyfta
fram graden av ofdljsamhet (i genomsnitt <50% vid langtidsmedicinering),
den andra dess hidlsomissiga och ekonomiska konsekvenser, den tredje och
fjarde de gemensamma malen. Affischerna bor kompletteras med en video-
film som ger basen fran vilken man lokalt kan arbeta vidare, samt en fakta-
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broschyr for dem som vill ha mer information. Texten till broschyren kan lamp-
ligen tas fran ABLA I och ABLA II. Kampanjen bor ocksa finnas under
en sarskild rubrik pa de deltagande organisationernas hemsidor.

Ansvaret och kostnaderna for kampanjen bor tas gemensamt av Landstings-
forbundet, Kommunforbundet och Apoteket AB. Attityd- och kunskaps-
undersokningar till professionerna bor goras fore kampanjen och efter ett
och tva ar.

Massmedia

Det ar sannolikt att kampanjen ovan kommer att uppmirksammas av mass-
media, vilket bor forstirka dess genomslagskraft. For att massmedias presen-
tationer av ofoljsamheten och dess foljder skall bli sd korrekta som mojligt,
behover de viss service fran professionerna. Runt om i landet bor detta lamp-
ligen ges av medlemmarna i de foljsamhetsgrupper som vi nedan foreslar skall
inrdttas inom likemedelskommittéerna. Ett faktaunderlag, pressmeddelanden
etc., bor skapas i forvdg, lampligen gemensamt av de tre organisationerna som
star bakom ABLA II. Faktaunderlaget bor finnas tillgangligt bade i tryckt form
och pa Internet.

Forutom underlag o.dyl. kring kampanjen, foreslar vi att de tre centrala
organisationerna gor sarskilda aktiviteter mot massmedia for att pa sa sitt
sprida informationen om foljsamhetsproblematiken, savil till personal inom
hilso- och sjukvarden som till patienter.

Likemedelskommittéer som fordndringsagenter

Vi foreslar att likemedelskommittéerna far en avgorande roll da det galler att
forbattra foljsamheten. Kommittéerna har hittills mest arbetat med likarnas
likemedelsval. Forbattring av patienters likemedelsanvandning har darfor inte
varit en primir arbetsuppgift. Med tanke pa att de hialsomassiga och ekono-
miska konsekvenserna av ldg foljsamhet vida Overstiger vad som kan dstad-
kommas med en rationell och kostnadsmedveten likemedelsférskrivning, anser
vi att kommittéernas engagemang bor oka. Ett exempel pa kommittéarbete av
detta slag ar beskrivningen nedan fran Sodra Likemedelskommittén i Stock-
holms lans landsting (bilaga 2).

Analogt med att likemedelskommittéerna nu har terapigrupper, foreslar vi att
varje kommitté inrattar en ”foljsamhetsgrupp”, dels pa landstingsniva, dels
aven inom de lokala kommittéerna. Foljsamhetsgrupperna bor besta av repre-
sentanter for de tre professionerna likare, sjukskoterskor och farmaceuter.
Deras uppdrag bor vara att pa olika satt agera for att forbattra foljsamheten
inom kommitténs omrade. Detta bor ses som ett langsiktigt atagande och

kan ske genom att man initierar och/eller genomfor studier av foljsamheten
inom omradet samt dokumenterar hur olika atgarder paverkar foljsamheten,
terapiresultaten och kostnaderna. Foljsamhetsgruppen bor vara aktivt engage-
rad i den kampanj som beskrivs ovan och dven underlitta for massmedia att
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uppmarksamma foljsamheten. Gruppen bor dven arrangera sammankomster for
sa manga som mojligt av de liakare, sjukskoterskor och farmaceuter som ovan
angivits som prioriterade grupper inom respektive profession.

Utbildningsmaterial och temaar

Det ar troligt att man fran professionerna kommer att efterfriaga en utbild-
ning kring "Hur gor jag rent konkret for att nd de tre mdlen vid varje patient-
kontakt?”. 1 forsta hand kommer medlemmarna av kommittéernas foljsam-
hetsgrupper att efterfraga detta. Prelimindra diskussioner har darfor inletts
om att utarbeta ett for professionerna gemensamt material for andamalet,
och att dven erbjuda kurser och temadagar inom omradet som en del av den
ordinarie kursverksamheten.

Inom Apoteket AB produceras flera olika typer av utbildningsmaterial. Vi
foreslar att man dar gor ett material for den egna personalen och att detta
material dven gors tillgdngligt for de tva andra professionerna. Ett temadr
kring foljsamhet inom Apoteket AB ar ytterligare ett forslag att dvervaga.
Eftersom temadren inte bara engagerar apoteken utan dven Ovrig omgivande
sjukvard, bor ett temadr bidra till att de tre mdlen blir kinda och uppfyllda.

Web-sida

En web-sida bor skapas som motsvarande den engelska wwuw.concordance.org.
Dar kan den framtida projektgruppen presentera hur arbetet med implemen-
teringen av malen och forbattringen av foljsamheten och terapiresultaten
fortskrider, samt ta emot synpunkter fran de olika aktorerna.

Feed-back fran apotek till forskrivare

Omkring 30% av kunder med recept pa apotek har enligt egen bedémning
problem med sin likemedelsterapi.’® Om dessa problem inte upptacks och
loses dr det troligt att det starkt paverkar foljsamheten och terapiresultatet.
For forskrivarna bor det ocksa vara av virde att fa feed-back fran apoteken
med information och diskussion om de problem som dar upptacks och loses.
Idag sker hanteringen av likemedelsproblemen till storsta delen utan att
forskrivarna dr medvetna om de problem som upptickts och dtgirdats pa
apoteken.

Ett system bor skapas dar forskrivare och nirliggande apotek har regelbundna
genomgangar av de interventioner som apoteken gjort i relation till de recept
som varje forskrivare utfardat. Detta bor vara till gagn for patienterna, det
bor eliminera systematiska brister i processen och oka det professionella sam-
arbetet. Utvecklingen bor lampligen starta som ett forskningsprojekt, sa att
resultaten kan utviarderas vetenskapligt.

Samarbete med patientforeningar

Patienterna sjdlva har unika kunskaper om de svarigheter som de kan ha
att folja lakemedelsordinationerna. Foljsamhetsgrupperna inom likemedels-
kommittéerna bor darfor etablera ett samarbete med de lokala patient-
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foreningarna for att fa den feed-back som de kan ge till gruppens arbete och for
att forslag fran patientforeningarna skall kunna foras vidare i varden. Eftersom
patientforeningarna representerar individer med olika typer av sjukdom, har de
sannolikt ocksa vitt skilda dsikter om vad som kan goras for att forbattra
foljsamheten, och den kunskapen bor tas till vara pa basta satt.

Arbetsgivarnas roll

Det ar en uppgift for likare, sjukskoterskor och farmaceuter att tillsammans
med patienterna uppnd hog foljsamhet till ordinationerna. Tre arbetsgivare dr
dominerande: landstingen, kommunerna och Apoteket AB. Samtliga dessa har
ansvar for att personalen har ritt professionell kompetens. Apoteket AB har
en lang erfarenhet av internutbildning av den egna personalen, och foljsamhet
bor bli en viktig ingdende del i denna utbildning.

Likarnas utbildning om nya likemedel och deras anvindning har hittills
dominerats av lakemedelsindustrin, men landstingen via sina likemedels-
kommittéer haller pa att 6ka sina aktiviteter. Det dr angeldget att utbildning
om foljsamhet sker i landstingens regi, t.ex. via likemedelskommittén, efter-
som synen pa ofoljsamhet och dess konsekvenser inte bor knytas till vissa
produkter eller tillverkare.

Landstingens och kommunernas utbildning av sjukskoterskor i likemedels-
fragor har hittills begransats till utbildning som givit forskrivningsratt. Utbild-
ningen bor nu dven omfatta foljsamhet och ges i sidana former att det stora
antalet prioriterade sjukskoterskor kan fa del av utbildningen.

Foljsamhetsproblem i grundutbildningen

Ett langsiktigt mal bor vara att alla ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter
under sin grundutbildning far lira sig om ofoljsamhet och dess konsekvenser,
om concordance och de tre malen samt om medel att nd malen. Vi foreslar att
Landstingsforbundet i samverkan med Svenska Likaresillskapet kontaktar de
medicinska fakulteterna i denna fraga, Svensk Sjukskoterskeforening kontak-
tar institutioner for omvardnad eller motsvarande, och att Apotekarsocieteten
tar kontakt med Uppsala universitet och andra farmaceutiska utbildningar.
Rapporterna ABLA T och ABLA II och de utbildningsmaterial som pa olika
satt kommer att produceras, bor kunna nyttjas som kurslitteratur.

Foljsamhetsproblem i kvalitetsarbetet

God foljsamhet till ordinationerna innebar god kvalitet i den terapi som ges,
forutsatt att ordinationen dr optimal. Det bor darfor vara en naturlig del av
ett kvalitetsarbete att kunna maita och forbattra en lag foljsamhet. Forsknings-
projekt foreslds nedan for att utveckla sidan metodik och dirmed 6ka mojlig-
heten for den enskilde likaren eller vardcentralen att mata den foljsamhet,
som de egna patienterna har och ta in detta som en del av kvalitetsarbetet.
Det kommer att krdavas atskilligt utvecklingsarbete for att fa in foljsamhet i
t.ex. QUL. Landsting och Apoteket AB bor understodja att sidan verksamhet
paborjas.
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Foljsamhet pa arliga kongresser

Eftersom en forbattring av foljsamheten 4r ett omrade av sarskild vikt for en
lyckad terapi, bor amnet ingd som en tydlig programpunkt vid de kommande
arens Halso- & Sjukvardsstimma, Likemedelskongressen och Svenska Lakare-
sallskapets Riksstimma och dven vid sektionsmoten inom Svenska Lakare-
sallskapet. Inslagen bor utformas sa att de blir naturliga fora for att presen-
tera egna studier inom omradet for att stimulera forskning och utveckling.

Vi lagger inget forslag till hur detta skall utformas, utan det bor avgoras av
respektive kongressarrangor, men det dar angelaget att samarbetet mellan
professionerna for att forbattra foljsamheten framgar av arrangemangen.

Riktade aktiviteter

Farmaceuter pa apotek har sannolikt en mycket stor mojlighet att forbattra
foljsamheten genom att vid varje kundmote forverkliga de tre gemensamma
malen. Farmaceuten som limnar ut ett likemedel 4r den sista professionella
kontakten som en patient har, innan han/hon skall borja anvianda sina lake-
medel. Vid langtidsmedicinering sker dessutom kontakterna med apoteken
ofta mer frekvent an med behandlande likare. Studier visar att var tredje
kund med recept pa apotek har likemedelsrelaterade problem®! som, om

de inte uppticks och loses, sannolikt bidrar till oféljsamhet. Apoteket AB har
dessutom en tydlig struktur som bor underldtta arbetet. Vi har dirfor valt att
skriva ett sarskilt avsnitt om aktiviteter riktade mot farmaceuter, men inte
ndgot motsvarande forslag for likare och sjukskoterskor som inte har samma
enhetliga arbetssituation som farmaceuter pa apotek.

Farmaceuterna pa apotek kdnner vil till att foljsamheten ar lag. De ser dag-
ligen hur miangder av likemedel lamnas tillbaka till apoteken, och de har
standigt diskussioner med patienterna/kunderna om praktisk hantering och
kostnadsaspekter kring likemedel. Malen i ABLA I ar heller inte svira att
acceptera inom farmaceutkaren. Flertalet farmaceuter expedierar likemedel
och ger rdd om likemedelsanviandning under merparten av sin arbetstid.
Svarigheten ligger framst i att fa malen kdnda av alla i organisationen och
att diskutera fram hur man praktiskt skall ga tillviaga for att uppna malen.

Minga apotek har inte en ostérd informationsmiljo, vilket motverkar en
djupare dialog med kunderna. Bristen pa mojlighet att folja upp de enskilda
patienterna kan ocksda minska apotekens engagemang i arbetet med att na
malen. (”Vad blev effekterna av min radgivning?”). Eftersom man som kund
pa Apoteket troligen traffar olika farmaceuter varje gdng man himtar ut sina
lakemedel, ar det svart att f3 det fortroende som kravs for att kontakten skall
vara optimal. Atgdrder som diskuterats for att skapa bittre forutsittningar i
detta avseende dr inforande av Likemedelsprofiler och Husfarmaceuter”.
Andra mojligheter att folja upp likemedelsbehandlingen pa apotek dr genom
anviandning av ”dagbocker” av olika slag, som kunden kan ha med bade till
likaren, sjukskoterskan och Apoteket. Exempel pa detta har funnits under
Apoteket AB:s temaar.
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Forslag pa aktiviteter riktade till apotekspersonal

1/ Samla nyckelpersoner inom Apoteket AB till ett seminarium
om ABLA.
Syfte: Att informera och inspirera till lokalt engagemang. Att fd
cheferna att utse distriktsansvariga ABLA-farmaceuter for att leda
det fortsatta arbetet lokalt.

2/ Etablera ett nitverk for ABLA-farmaceuterna.
Syfte: Inspirationskdlla, idéutbyte, strategidiskussioner etc.

3/ Verka for att centrala stodfunktioner till farmaceuter
verksamma i landets likemedelskommittéer integrerar
ABLA-aspekter i sitt arbete.

4/ Skapa ett underlag for information till allmdnlikare med
ABLA-tema.

5/ Utvirdera de aktiviteter som bedrivs inom Apoteket AB
for att forbattra foljsamheten.

6/ Utveckla de idéer som finns runt husfarmaceuter”.

7/ Forankra och diskutera ABLA-arbete i de befintliga nat-
verk och utvecklingsprogram som redan idag finns inom
Apoteket AB.

FORSLAG TILL FOU-PROJEKT

Foljande forslag till FoU-projekt bygger pa diskussioner dar vi sokt identi-
fiera viktiga omraden kring foljsamhet, dar var kunskap ar bristfillig och
dar det dr viktigt att den fordjupas for att foljsamheten skall kunna forstas
och forbattras. Listan ar inte uppstalld i prioritetsordning och den kan
sannolikt goras langre. Vi har endast antytt hur ndgra forskningsprojekt
lampligen skulle kunna utforas, och i flera fall behover sannolikt ny meto-
dik utvecklas. Eftersom detta ar en forskning som ar angelagen for lands-
ting, kommuner och apotek, ar det rimligt att forskningen finansieras av
dessa organisationer.

Halsomdssiga och ekonomiska konsekvenser av lag foljsamhet

Det ar angeldget att svenska studier gors over ”likemedelsrelaterad sjuk-
lighet” (drug-related morbidity) och dess hilsomissiga och ekonomiska
konsekvenser, sd att vi inte enbart maste lita till amerikanska data.?”?
Studierna bor goras vid olika typer av sjukdomar dir patienternas
foljsamhet mits med basta mojliga metodik, och dar terapiresultaten
korreleras till graden av foljsamhet. Studierna bor liggas upp och
genomforas i samarbete med hilsoekonomer, sa att de ekonomiska
konsekvenserna kan klarlaggas.
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Hur paverkas féljsamheten om ldkare/sjukskoéterskor/farmaceuter
uppfyller ABLAs tre mal?

ABLAs tre mal ar en praktisk tillimpning av begreppet ”samsyn”, och fran
diskussionerna kring detta begrepp kan man dra slutsatsen att foljsamheten
kommer att 6ka, om de tre professionerna uppndr de tre gemensamma malen.
Detta bor dock visas i speciellt upplagda studier. Ett forslag ar att spela in
samtal mellan patienter och likare/sjukskoterska/farmaceut vid nagra kro-
niska sjukdomstillstind, och fran banden identifiera i vilken grad ABLAs mal
finns med i samtalen och hur patienterna uppfattar dessa. Samtidigt bor man
mata foljsamheten hos medverkande patienter med basta mojliga metodik.

Tar det extra tid att uppna de tre malen eller kan de vévas in i patient-
samtalet utan extra tidsatgang?

Diskussionen kring ABLA I antyder att manga befarar att det kommer att
ta mycket tid att uppfylla de tre foreslagna gemensamma malen. Fran andra
hall hdvdas att detta kan vivas in i ett patientsamtal av normal lingd, bara
man vet hur man gor. Detta bor studeras narmare i patientsamtal med sjuk-
vardspersonal som adr vilinformerade om och delar viarderingarna bakom
de tre malen.

Forbattras foljsamheten om patienternas lakemedelsrelaterade problem
kan upptéckas och l6sas pa apotek?

Ombkring 30% av patienter med recept pa apotek har olosta likemedels-
relaterade problem, och de flesta av dessa upptacks inte i den normala
rutinen.’! Det ar troligt att detta bidrar till oféljsamhet. Detta bor studeras
pa ett antal patienter med olika sjukdomstillstind, deras likemedelsrelaterade
problem bor upptiackas och 16sas och deras foljsamhet studeras med bista
mojliga metodik, och resultaten i form av paverkan pa foljsamhet och graden
av uppnadda terapimal jamforas med motsvarande inom en kontrollgrupp.

Kan of6ljsamhet forutses?

Detta projekt syftar till att identifiera eventuella faktorer vid patientmotet
som gor att man i forvag kan dra slutsatsen att sarskilt stor risk for ofolj-
samhet foreligger, sa att man kan forbattra situationen. Studien gors lamp-
ligen pa vardcentraler och den bor omfatta ett stort antal konsekutiva recept.
Savil patienterna som involverade liakare/sjukskoterskor/farmaceuter far
skatta sannolikheten for att patienten kommer att anvianda forskrivna liake-
medel sd som de ordinerats. Personalen far ocksd ange pa vilken grund de
bedomer graden av foljsamhet. Foljsamheten bestims sedan med bista
mojliga metodik hos de aktuella patienterna.

Hur kan jag médta om mina patienter ar foljsamma?
Forskrivande likare har behov av att kunna uppskatta foljsamheten hos
sina patienter. Metodik for detta bor utvecklas.
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Lakemedelsrelaterad sjuklighet inom kommunal sjukvard

Kommunerna har ansvaret for sjukvarden inom de s.k. sirskilda boende-
formerna samt inom hemsjukvarden. Den likemedelsrelaterade sjukligheten
inom dessa vardformer dr obetydligt kdand. Vi foreslar att eventuella problem
kartliggs och loses genom limpliga interventioner.

Relation mellan foljsamhet och besoksfrekvens hos ldkare/skoterska?
Relationen borde finnas, men sa vitt vi vet har den aldrig studerats.

Vilka faktorer hos de tre professionerna avgor att man nar
"concordance”

Ett forskningsprojekt kring detta har inletts (redovisat pa Svenska Likare-
sdllskapets Riksstimma 2000). Det dr angeldget att detta kan fortsitta
och utvidgas.

Relation mellan kassation av ldkemedel och foljsamhet?
Relationen borde vara uppenbar, men sa vitt vi vet har den aldrig studerats.

Ar det rimligt att ordinera férebyggande likemedelsbehandling mot
sjukdomar med hogt “Number Needed to Treat” (NNT) om foljsamheten
dessutom &r lag?

Projektet kan exemplifieras med behandling av mild till mattlig hypertoni

hos medelalders personer utan ytterligare riskfaktorer. Hos dessa ar NNT 86
for att under 5 ar motverka en “cardiovascular event” definierad som stroke,
hjartinfarkt eller dod.> Man bor kunna berdkna vilken foljsamhet som bor
uppnas for att behandling av t.ex. mild hypertoni skall vara meningsfull.

TIDSPLAN OCH FORTSATT
UPPFOLJNING

Naégon enhetlig tidsplan for genomforande av alla de aktiviteter som har
foreslds kan inte goras. De flesta aktiviteter bor initieras sa snart som
mojligt, eftersom resultaten i de flesta fall inte kan finnas forran om flera ar.
En permanent grupp i form av t.ex. ett projekt bor skapas av landstingen,
kommunerna och apoteken for att halla samman de olika aktiviteterna,
samla ihop och tolka de data som kommer fram och aterrapportera till
styrande forsamlingar.
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BILAGA 1

LAKEMEDELSANVANDNING INOM
KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

AKTUELLA LAGAR OCH FORFATTNINGAR

SOL 1980:620 Socialtjdnstlagen

HSL 1982:763 Halso- och sjukvdrdslagen

LYHS 1998:531 Lag om yrkesansvar inom hélso- och sjukvarden

FYHS 1998:1513 Forordning om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade

SOSFS 2000:1 Lakemedelshantering inom hélso- och sjukvardens omrade

SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om delegering

SOSFS 1996:24 Socialstyrelses foreskrifter och allménna rad om kvalitetssakring
inom hélso- och sjukvarden

SOSFS 1996:23 Socialstyrelses foreskrifter och allménna rdd om anmalnings-
skyldighet och awvikelsehantering

SOSFS 1997:8 Socialstyrelses foreskrifter och allmédnna réd om verksamhetschef
inom hélso- och sjukvarden

SOSFS 1997:8 Socialstyrelses foreskrifter och allménna rdd om medicinskt
ansvarig sjukskoterska

Forordning 1996:933 om verksamhetschef inom halso- och sjukvérden

Patientjournallag 1985:562

VARDEN | SARSKILDA BOENDEFORMER

Enligt Socialtjanstlagen, SOL §20-21, och Halso- och sjukvardslagen,
HSL §18-24, ska kommunen tillhandahalla service, omvardnad och hilso-
och sjukvard i de sirskilda boendeformerna till och med sjukskoterskans
ansvarsomrade. Lagstiftaren har valt ”sarskilda boendeformer” som ett
samlingsbegrepp for servicebostider, dlderdomshem, sjukhem och grupp-
boenden. Lokalt kan andra benimningar forekomma, men innebérden och
syftet ar detsamma. I lagstiftningen ges utrymme for huvudmannen att
komma Overens om att kommunen 6vertar ansvaret for hemsjukvard dven
i ordinart boende (HSL §18), vilket i dag har skett i omkring hilften av
landets kommuner.

Flyttning till ett siarskilt boende ar ett beslut enligt SOL §6 f.

En politisk nimnd har vardgivaransvaret och en medicinskt ansvarig
sjukskoterska dr inom givna ramar medicinskt ansvarig infor nimnden
(HSL §24). All halso- och sjukvardspersonal arbetar i enlighet med sitt
yrkesansvar (LYHS 1998:531). Det dar huvudmannens uppgift att organisera
verksamheten enligt de riktlinjer som ges i regelverket (HSL §24) samt

(LYS 1998:531), (FYHS 1998:1513) mfl.
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Landstinget har ansvar for likarinsatserna, da den enskildes hilsotillstand
fordrar det.

I skriften ”Likarmedverkan inom kommunal vard och omsorg” beskriver
Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet vikten av att huvud-
mainnen samverkar, och att samverkansavtal bor upprittas for att tydlig-
gora likarmedverkan for vardtagare som vardas inom de kommunala
verksamhetsomradena.

Regelverket for hilso- och sjukvarden i kommunerna 4r detsamma som
for ovrig hilso- och sjukvard, fransett det ansvar som galler medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS. Det ska ocksa finnas en verksamhetschef
for hilso- och sjukvarden i kommunen.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvarsomrdde kan samman-
fattningsvis beskrivas enligt foljande: Ansvaret regleras i HSL, FYHS
1998:1513 och SOSFS 1997:10 och giller 6vergripande ansvar for om-
vardnad, likarkontakter, dokumentation, likemedelshantering, kompe-
tenskrav, kvalitetssakring, delegering av arbetsuppgifter, avvikelsehante-
ring, anmalan av skador (Lex Maria) och medicinteknisk utrustning.

Varje vardtagare ska ha en omvardnadsjournal dar ansvarig sjukskoterska
dokumenterar vardplan, omvardnadsinsatser och eventuella likemedel.
Detta innebar att patientens likemedel dokumenteras bade av liakaren i
likarens journal samt av sjukskoterskan i omvardnadsjournalen. Det ska
finnas ett ordinationskort som utgor en originalhandling och ar underlag
for sjukskoterskans dosdispensering av likemedel (se SOSFS 2000:1).

LAKEMEDELSHANTERING

Enligt SOSFS 2000:1 ”Lakemedelshantering inom halso- och sjukvardens
omrade”, skall det upprittas direktiv och lokala rutiner for lakemedels-
hantering. Det dr en uppgift for MAS och verksamhetschef inom sina
respektive ansvarsomraden.

Nir det galler likemedelshantering 4r lakarens roll central ur flera aspekter,
och nidr den medicinskt ansvariga sjukskoterskan upprittar rutiner ar det
av vikt att detta sker i samverkan med liakare och apotek. I rutinerna ska
ansvarsfordelningen mellan de som dr berorda av likemedelshanteringen
klargoras.

De lokala rutinerna for likemedelshantering ska t.ex. innehalla klargéranden
av foljande huvudpunkter:
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— Laikarens ansvar

— MAS:s ansvar

— Sjukskoterskans ansvar

— Rutiner for administrering av likemedel

— Rautiner for i vilken utstrickning underskoterskor/vardbitraden
kan medverka pa delegation

— Rautiner for hur ordinationen ska genomforas och verkstillas

LAKARENS ANSVAR
Ansvar for den enskildes behandling och vard.

Samordna samtliga ordinationer (eventuella jourlidkares och specialist-
lakares).

Medverka i att ta fram rutiner for siker likemedelshantering.

Medverka vid likemedelsgenomgangar.

En ldkare ska ta det totala ansvaret for patientens vard och behandling
och samordna de ordinationer som eventuellt ges av andra likare (PAL).
Liakaren bor ocksa folja upp likemedelsanviandningen och ta stallning till
eventuell fornyad ordination.

Likaren avgor om och i vilken utstrackning patienten behover hjalp med
lakemedelshanteringen samt inhdmtar patientens eller dennes foretradares
samtycke. Lakaren fattar ocksa beslut avseende anhorigas del i att hjilpa
en enskild patient med likemedlen.

Dessa beslut ska dokumenteras i patientens journal.

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Sjukskoterskan har att folja de av den medicinskt ansvariga sjukskoter-
skan utarbetade lokala rutinerna samt att genomfora de ordinationer och
behandlingsanvisningar som liakare foreskriver. Hon/han har ansvar inom
sitt kompetensomrade och ska kontakta likare da hon/han bedomer att
vardtagaren behover det.

Sjukskoterskan har en nyckelroll i handledning, utbildning och informa-
tion till vardbitraden och underskoterskor. Sjukskoterskan och vard-
bitraden och underskoterskor har en viktig uppgift nar det galler att
observera och rapportera sina iakttagelser av den enskildes halsotillstand
till ansvarig lakare.

Det ar ofta sjukskoterskan eller annan vardpersonal som initierar att ett
likemedel sitts in. Sjukskoterskan gor en forsta bedomning och kontaktar
lakare. Sjukskoterskans uppgifter och bedomning ligger till grund for
lakarens stillningstagande. Sjukskoterskan maste ha goda kunskaper vad
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giller olika likemedels effekter och kidnda biverkningar. Hon/han bor ocksa
vara vdl fortrogen med den enskildes hilsotillstand for att kunna iaktta
forandringar.

Nir vardplanering genomfors i samband med in- och utskrivning fran sluten
till 6ppen vard, ingar information om vardtagarens likemedel som en del i
den information som maste folja vardtagaren i vardkedjan. Ofta brister
informationsoverforingen, vilket bidrar till att sjukskoterskan som Overtar
vardansvaret far extra arbete med att soka aktuell information.

Hantering av likemedel ar bade komplex och omfattande samt beror
forutom vardtagaren och dennes narstdende flera olika personalkategorier.

Administration och ordination av likemedel ska vara foremal for en
regelbundet dterkommande oversyn. En sadan likemedelsgenomgéng ska
utgd fran den enskilde vardtagarens behov och férutom vardtagaren
involvera berord vardpersonal inklusive likare och farmaceutisk personal.

Inom kommunal verksamhet dr vardbitraden och underskoterskor hilso-
och sjukvédrdspersonal endast da de utfor en uppgift pd uppdrag av eller
genom delegering av formellt utbildad hilso- och sjukvardspersonal.
(Foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 1997:4 om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden.)

Aven i hemsjukvird som bedrivs av landstingets priméirvard sker éver-
lamnandet av dosdispenserat likemedel av kommunalt anstillda vard-
bitriden och underskoterskor. Detta sker i samverkan mellan socialtjansten
och primirvarden. Distriktsskoterska i primadrvarden delegerar uppgiften
till vardpersonal i kommunens hemtjanst. (Foreskrifter och allmanna rad
SOSFS 1997:4 om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden.)
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_ ERFARENHETERFRAN
SODRA LAKEMEDELSKOMMITTEN

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

ARBETE MED MAL 3 1 ABLA |

Sodra likemedelskommittén i Stockholms lians landsting har ett upptagnings-
omrade bestiende av tva sjukvardsomrdden som tillsammans star for om-
kring 5% av Sveriges likemedelsforbrukning. Den teoretiska besparings-
potentialen for en forbdttrad likemedelsanviandning, enligt uppskattningen

i ABLA I, var 10-20 miljarder kr per ar pa riksniva. For Sodra lakemedels-
kommittén skulle detta motsvara 500-1000 miljoner kr per ar, eller kanske
10-20 ganger mer dn potentialen da det galler en total foljsamhet till rekom-
mendationslistan.

I likemedelskommittén har ett arbete paborjats for att se vad kommittén kan
initiera for att nd de i ABLA I uppsatta malen. Det som beskrivs nedan ar ett
exempel. Att borja med mal tre ansags vara en viktig grund for det fortsatta
arbetet.

MAL 3
Professionerna som partners — utveckla férstaelse fér varandras

funktioner, samverka och nyttja varandras kompetens kring
Idkemedel for att stdrka patienternas aktiva del i behandlingen.

Med professioner menas hir likare, sjukskoterskor och farmaceuter.

Under varen har de apotekare som besoker vardscentraler med kommitténs
budskap gatt ut med ett brev (se ndsta sida) for att ordna moten dar f6lj-
samhet diskuteras:

Syftet med dessa moéten ar:

1. Att diskutera rapportens innehdll och konsekvenser for den aktuella
vardcentralen.

2. Utse en/flera intresserade distriktslikare/sjukskoterskor till en uppfoljande
seminariedag tillsammans med likemedelskommittén for att fortsitta
diskussionen utifran rapporten. Dessa personer skulle sedan kunna vara
de som lokalt pa sin arbetsplats for dessa fragor vidare.

BILAGA 2
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LOKALA LAKEMEDELSTEAM

Ett sitt att fa en kontinuitet i det fortsatta arbetet med ”Forbattrad like-
medelsanvandning” dr att skapa lokala samarbetsgrupper sammansatta av
de tre professionerna likare, sjukskoterska och farmaceut. Dessa team kan
paborja arbetet med att identifiera de svaga linkarna i processen likemedels-
anviandning och borja arbetet med konkreta atgiarder. Vidare skulle dessa
team kunna vara en naturlig link mellan likemedelskommittén och lokal
vard. Saval utbildning, stod med lokala projekt som informationsspridning
pa temat "Forbattrad likemedelsanvandning” skulle kunna byggas runt de

lokala teamen och likemedelskommittén.

Framtiden far utrona hur vil denna modell kommer att fungera.

Karin Soderberg
Apotekare

Medlem 1 Sodra likemedelskommittén




Mindre sjukdom och
battre hélsa

genom okad féljsamhet till Iadkemedelsordinationerna
— Professionernas roll -

Avsikten med en ldkemedelsbehandling &r att forebygga, lindra
eller bota sjukdom. For att ldkemedel skall ge de 6nskade effek-
terna maste medlen véljas, anvéndas och doseras ratt. Patient-
erna foljer dock inte alltid forskrivarnas ordinationer utan véljer

att anvdnda sina lékemedel péd ett sétt som de anpassar till den
egna synen pd behandlingen.

Denna rapport dr en uppfoljning av en tidigare skrift:
”Bdttre lakemedelsanvindning genom okad foljsambet till
ordinationerna. Gemensamma mdl for likare, sjukskoterskor
och farmaceuter”. Publicerade undersokningar och dirav
gjorda slutledningar talar for att patienters halsa skulle for-
battras och kostnader minska om foljsamheten kunde oka.
Den vdg som anvisas for att nd detta lage ar att de tre, for
lakare, sjukskoterskor och farmaceuter, gemensamma mal
som foreslogs i den forsta skriften uppnas vid varje patient-
mote.

Rapporten bestar av tva delar. Den forsta delen ar ett
kunskapsunderlag som bygger pa den ursprungliga skriften
samt pa ytterligare litteraturdata. Den delen presenterar
nuldget och de tre gemensamma malen. Rapportens andra
del ar en samling forslag till aktiviteter som, om de genom-
fors, kommer att leda till att de tre malen blir kdnda, accep-
terade och uppnddda vid varje patientmote. Resultatet bor
bli battre foljsamhet, bittre terapiresultat och reducerade
kostnader.
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Denna rapport bestélls p& www.If.se, telefon 020-31 32 30 eller

telefax 020-31 32 40. Rapporten finns ocksa publicerad pa
Lakemedelsprojektets hemsida www.If.se/lakemedel.

Best nr 2062 ISBN 91-7188-681-8

Apotek kan bestdlla rapporten via Order, Informationsservice,
Apoteket AB, pd telefon 08-466 10 70 eller telefax 08-466 10 64.
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