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Forord

En af de vigtigste opgaver vedrgrende medicinsikkerhed er at sikre, at medicinbrugere modtager
den rette behandling pa rette tid. Denne stgtte til implementering af behandling har der vaeret
forsket i igennem 60 ar. Det er et essentielt omrade for al lsiegemiddelbehandling og et omrade, der
igennem de seneste ar er blevet omsat til konkrete tiltag i apotekspraksis til stgtte for
medicinbrugerne.

Der findes nationalt og internationalt ydelser, der stgtter implementeringen af behandling, til nye
medicinbrugere og til erfarne medicinbrugere, som kan opleve, at det er sveert at implementere
deres behandling. Der er korte forlab med enkelte samtaler og laengere forlgb, hvor
medicinbrugerne fglges lgbende.

Formalet med dette heefte er at formidle viden om apotekets sundhedsydelser, der statter
implementering af behandling, samt evidensen bag disse sundhedsydelser. Haeftet er skrevet pa
baggrund af international litteratur om compliance og bidrager med en gennemgang af den
forskning, der ligger bag danske apotekers sundhedsydelser, der stgtter compliance.

Heeftet beskriver begreberne compliance og medicinefterlevelse ud fra kendte teorier og modeller.
| heeftet er der fokus pa forholdet mellem borger og sundhedsprofessionel og pa, hvordan vi som
sundhedsprofessionelle kommunikerer med borgerne om medicinbrug og compliance, sa de tager
aktiv del i deres behandling pa et velinformeret grundlag. Det er i sidste ende borgerne selv, der
treeffer beslutningen om, om de tager medicinen eller gj.

Haeftet er malrettet apotekspersonale og kan ogsa bruges i undervisningen af
farmakonomstuderende, farmaceutstuderende og andre med interesse for compliance. Heaeftet kan
leeses i sin fulde lsengde eller bruges som opslagsveerk.

Tak til de apoteksfarmakonomer, apoteksfarmaceuter og undervisere pa Farmakonomskolen, der
har bidraget med gennemlaesning, input og sparring omkring haeftet. Der skal ogsa rettes en tak til
Danmarks Apotekerforening for deling af udpluk af deres faglige materiale.

Charlotte Verner Rossing
Udviklingschef og forskningsleder
Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter
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Ordforklaring

Borger: | dette haefte bruges ordet "borger” og ikke "patient” om en person, der skal i gang eller
allerede er i gang med en leegemiddelbehandling. Enkelte steder bruges "patient” i sammenhaeng
med begreber som patientuddannelse eller lignende. Andre steder star der "medicinbruger” for at
specificere, at der er tale om borgere, der pa den ene eller anden méade skal implementere en
leegemiddelbehandling. Ellers er det bestraebt at bruge "borger” konsekvent for at lette lzesningen.

Feelles beslutningstagning: En metode for borgeren og den sundhedsprofessionelle til etablering
af et partnerskab mellem sundhedsprofessionel og borger.

Compliance: | international litteratur bruges begrebet “adherence”, som defineres af WHO som:
"En persons adfeerd i forhold til at tage sin medicin, fglge en diset, og/eller at gennemfare
livsstilseendringer, der er samstemmende med anbefalinger fra en sundhedsprofessionel” (1).

| dette haefte bruger vi ordet "compliance” og ikke "adherence”, da compliance er det anerkendte
ord at bruge i Danmark.

| vores arbejde med compliance arbejder vi ud fra, at alle aftaler indgas i samarbejde med
borgerne, og derfor er teet pa nedenstadende definition: "En persons adfeerd i forhold til at tage sin
medicin, folge en diget, og/eller at gennemfgre livsstilseendringer, der er samstemmende med de
aftalte anbefalinger indgaet med en sundhedsprofessionel” (2).

| materiale fra Danmarks Apotekerforening bruges "medicinefterlevelse”, hvilket er ensbetydende
med compliance, som det er beskrevet ovenfor.

Pararende: Den person, der drager omsorg for og yder statte til borgerens behandling, herunder
stgtte i forbindelse med medicinbrug. Det kan veere voksne bgrn, foreeldre, segtefeeller eller gvrige
personer i borgerens netveerk.
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Introduktion

Der er forsket i compliance i de sidste 60 ar. De fgrste studier, der blev udfart i 1960’erne, havde
fokus pa maling af compliance i forskellige patientgrupper. Compliance var i den tidlige forskning
udtryk for, i hvilken grad borgere gjorde som lsegen sagde.

| 1980’erne skete der et fokusskift, hvor studierne begyndte at handle mere om
kommunikationsstrategier og patientuddannelse — borgeren kom i centrum, og en raekke
interventioner til forbedring af compliance blev udviklet og afpregvet. Forskningen om compliance
har de seneste ar handlet om at identificere faktorer, der pavirker compliance hos bestemte
patientgrupper, for derigennem at lave individuelt tilpassede initiativer til forbedring af compliance.
Digital hjeelp til at huske at tage medicin har de seneste ar ogsa udgjort en stor del af forskningen.

De danske og internationale studier viser, at apotekets fokus pad compliance, fx gennem samtaler
med borgeren og opfalgning, kan stgtte borgerne i at komme godt i gang med medicinen,
forebygge problemer med compliance og forbedre medicinefterlevelsen, hvor der allerede er et
problem (referencer fra artikel om evidensgrundlag for medicin- og compliancesamtaler).

Compliance er et kendt begreb i Danmark. Begrebet er engelsk og er oprindeligt defineret som
"graden af overensstemmelse mellem borgerens faktiske medicinindtagelse og den ordinerede
behandling” (3, 4). Forholdet mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle har udviklet sig
gennem arene, og det samme ggr sig gaeldende for compliancebegrebet og hvad der ligger i det. |
Danmark benyttes begrebet stadig, men forstas anderledes. | international litteratur benyttes
begrebet "adherence”.

| dag siger compliance (og medicinefterlevelse) noget om efterlevelsen af de aftaler, der indgas
mellem borger og sundhedsprofessionel. Begrebet daekker over en tilgang til borgeren, som
bygger pa et samarbejde eller partnerskab mellem borger og sundhedsprofessionel, saledes at
borgerens bekymringer, gnsker, motivation og forventninger til behandling tages med i betragtning.

Den nye definition af compliance (medicinefterlevelse) er saledes: "En persons adfaerd i forhold til
at tage sin medicin, falge en dieet, og/eller at gennemfare livsstilsaendringer, der er
samstemmende med anbefalinger fra en sundhedsprofessionel” (1).

| vores arbejde med compliance arbejder vi ud fra, at alle aftaler indgas i samarbejde med den
enkelte borger, og derfor er teet pa nedenstaende definition: "En persons adfeerd i forhold til at tage
sin medicin, falge en dieet, og/eller at gennemfare livsstilseendringer, der er samstemmende med
de aftalte anbefalinger indgaet med en sundhedsprofessionel” (2).

Praksis pa apotek — apotekets radgivning og sundhedsydelser, der statter
compliance

Sektorkrav for radgivning er apotekssektorens overordnede ramme for apotekets radgivning af
borgerne. Ifalge sektorkravene skal borgere tilbydes radgivning af hgj faglig kvalitet. Radgivningen
skal tage udgangspunkt i borgerens behov. Hvis det fx viser sig, at borgeren har problemer med
compliance, statter apoteket borgeren i selv at finde lgsninger med udgangspunkt i borgerens
behov og ressourcer.

Apoteket kan endvidere tilbyde en reekke sundhedsydelser, som har til formal at sikre
implementering af behandling hos borgerne.

Medicinsamtale: Nydiagnosticeret kronisk sygdom tilbydes borgere, som inden for de seneste seks
maneder har faet ordineret medicin i forbindelse med diagnosticeringen af en kronisk sygdom.
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Formalet med denne samtale er at forebygge problemer med compliance ved, med udgangspunkt i
borgerens behov, at have en dialog om viden, vaner og vanskelige situationer og derved stgtte
borgeren til god compliance. Det skal sikre, at borgeren kommer godt i gang med behandling med
medicinen og pa sigt opnar effekt af behandlingen.

Medicinsamtale: Manglende medicinefterlevelse ved kronisk sygdom (compliancesamtale) tilbydes
borgere, som har faet ordineret medicin i mindst 12 maneder for en kronisk sygdom og har
problemer med compliance.

Formalet med denne samtale er at identificere arsager til og lgse problemer med compliance ved
bl.a. at have en dialog om viden, vaner og vanskelige situationer med udgangspunkt i borgerens

behov og ressourcer. Samtalen skal sikre, at borgeren far god compliance og pa sigt opnar effekt
af leegemiddelbehandlingen.

Begge sundhedsydelser bygger pa erfaring fra danske forskningsprojekter; Sikker og effektiv
medicinbrug samt Opstart af ny leegemiddelbehandling — hvordan sikres det, at medicinbrugeren
kommer godt i gang? (5, 6). Lees mere om evidensen bag apotekets sundhedsydelser pa side 11.

Borgere, der er i behandling med inhalationsmedicin, kan tilbydes sundhedsydelsen Tjek pa
inhalation. Det geelder bade nye brugere af inhalationsmedicin og erfarne brugere, der har
problemer med deres inhalationsteknik. Formalet med ydelsen er at bidrage til at sikre, at brugere
af inhalationsmedicin anvender deres inhalationsmedicin korrekt, sa de far sa effektiv en
behandling som muligt, samt at forebygge og lgse problemer med inhalationsmedicin, som skyldes
forkert inhalationsteknik. Ydelsen omfatter, at apotekspersonale vurderer borgerens
inhalationsteknik ved demonstration og feedback. Dermed stgtter denne ydelse ogsa op om
implementering af behandling. Ydelsen er udviklet pa baggrund af resultater fra flere danske
forskningsprojekter (7-10).

Apotekets medicingennemgang til borgere i skranken er ogsa en sundhedsydelse, som apoteket
kan tilbyde. Den har til formal at afklare og lase borgerens leegemiddelrelaterede problemer og at
styrke implementering af den relevante behandling. Apotekets medicingennemgang bygger pa
erfaringer fra tidligere forskningsprojekter (11-14).

Det er ogsa muligt, inden for bestemte laegemiddelgrupper, for en autoriseret behandlerfarmaceut
pa apoteket at genordinere medicin i den mindst mulige pakning. Det sikrer kontinuitet i
behandlingen og forebygger ugnskede pauser med medicinen, som skyldes, at borgeren har glemt
at forny recepten hos den ordinerende leege, eller at recepten ikke blev godkendt og sendt efter
bestilling. Dette tiltag stgtter borgernes compliance, sa de kan fortszette deres behandling uden
afbrydelser. Det er ogsa muligt for behandlerfarmaceuten at tilbyde ordination af dosispakket
medicin med tilskud.

Apoteket kan tilbyde dosispakket medicin, ordineret af borgerens leege eller af en
behandlerfarmaceut. Dosispakket medicin kan stgtte borgeren selv eller en pararende i at sikre, at
den rette medicin tages pa det rette tidspunkt. Dosispakket medicin kan vaere en hjeelp for de
borgere, der har sveert ved at have overblik over medicinen, eller har sveert ved at huske at tage
deres medicin. Dette er med til at forebygge fejlmedicinering, og samtidig oplever borgeren fortsat
at veere selvhjulpen og involveret i behandlingen. Ordningen er evalueret i et tidligere dansk studie
(15).

Compliance og medicinefterlevelse
© Pharmakon « 2021 8



Hvad ved vi om compliance?

Hvorfor er det vigtigt at kigge pa compliance?

Kun den medicin, der indtages, virker. Konsekvenserne af, at borgeren ikke tager sin medicin som
aftalt er manglende effekt af medicinen, som kan fare til forveerring af borgerens helbred og i nogle
tilfeelde indlaeggelser.

Det gar problemer med compliance til et dyrt problem for samfundet. Det er estimeret, at omkring
50 % af borgere med kronisk sygdom har problemer med compliance. Borgere med kronisk
sygdom er pa grund af langvarige og komplekse behandlinger saerligt udsatte for at opleve
problemer med compliance. Et godt eksempel er borgere med type 2-diabetes, som pa grund af de
ofte komplekse behandlingsregimer har veesentlige problemer med at tage medicinen som aftalt.
Borgere, der er i forebyggende behandling, kan ogsa have problemer med compliance (16).

Borgere med flere kroniske lidelser samt det stigende antal af seldre ggr, at der er et tiltagende
pres pa sundhedsveesenet. Apoteket kan lette presset ved at bidrage til sikker og effektiv brug af
medicin til gavn for borgernes helbred og for samfundet.

International fokus pa compliance

Der har i mange ar veeret international fokus pa compliance. | 2003 udkom en rapport fra WHO,
som samler viden pa omradet og fremlaegger en overordnet model, som beskriver compliance som
et multidimensionelt feenomen, der er bestemt af et samspil mellem fem forskellige faktorer (17).

WHO'’s model for compliance er udarbejdet som en model, der, pa et sundhedspolitisk og
samfundsmaessigt niveau, kunne bruges til at analysere og organisere lgsning af problemer med
compliance i et bredere perspektiv. Selvom modellen er af seldre dato, skitserer den
kompleksiteten omkring compliance godt.

De fem faktorer, der kan pavirke compliance, er illustreret i figur 1 (17) og er fglgende:

Sundhedssystem og sundhedsfagfolk
Sociale og gkonomiske faktorer
Sygdomsrelaterede faktorer
Behandlingsrelaterede faktorer
Borgerrelaterede faktorer

Sociale &
gkonomiske
faktorer

Sundhedssystem
Sundhedsfagfolk

Sygdoms-
relaterede Behandlings-
faktorer relaterede

faktorer

Patient-
relaterede
faktorer

HCT, Health-care team

Figur 1: WHO, Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action, 2003 (17)
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Sundhedssystem og sundhedsfagfolk

Et godt forhold mellem borger og sundhedsprofessionel har vist sig at have en positiv effekt pa, om
borgeren veelger at tage sin medicin. En raekke faktorer ved sundhedsveesenet og dets personale
kan have en negativ effekt.

Det kan fx veere: Mangel pa viden og traening hos den sundhedsprofessionelle i forhold til
handtering af kroniske sygdomme, fortravlede sundhedsprofessionelle, manglende feedback pa,
hvordan det gar med borgerens behandling, korte konsultationer, lille kapacitet i systemet til at
uddanne borgere i egenomsorg samt manglende viden hos den sundhedsprofessionelle om
problemer med compliance og hvordan de handteres.

Generisk substitution af medicin anses ogsa for at kunne pavirke compliance. | programmerne
Sikker og effektiv medicinbrug angiver 42 % af 315 adspurgte borgere, at substitution giver dem
problemer (18).

Sociale og gkonomiske faktorer

Borgernes sociale baggrund kan have indflydelse pa, om de tager deres medicin. Specielt
gkonomi kan have indflydelse. Dyr medicin kan blive helt eller delvist fravalgt, fordi borgeren ikke
har rad. Og selv om der i Danmark er et veesentligt tilskud til medicin, sa er der forsat borgere, der
veelger deres behandling fra af gkonomiske arsager.

Faktorer som lavt uddannelsesniveau, arbejdslgshed, mangel pa socialt netveerk, problemer i
familie-, fritids- og arbejdsliv, leese-/skriveproblemer og kulturel baggrund har en betydning i forhold
til borgerens forstaelse for vigtigheden af at tage sin medicin.

De sociale faktorer er i sig selv komplekse at arbejde med som sundhedsprofessionel. Kendskab til
de sociale faktorer er vaesentligt, nar der skal etableres et partnerskab med borgeren om
behandlingen og fastseettes realistiske mal og planer for den videre behandling. Omvendt rummer
de sociale faktorer muligheder for at finde ressourcer, som borgeren kan treekke pd i forhold til at
aendre sin adfeerd. For eksempel har flere undersggelser vist, at stgtte fra det sociale netveerk kan
veere meget effektivt i forhold til at implementere adfaerdssendringer (19, 20).

Sygdomsrelaterede faktorer

Hver sygdom har sine karakteristika, som kan have indflydelse pa compliance. Det er iszer
sygdommens alvor og graden af et evt. funktionstab relateret til sygdommen, der kan have
betydning. Sygdommens indvirken pa compliance er iszer afhaengig af borgerens tanker om risiko
for sygdomsforveerring og vigtigheden af behandlingen.

Borgere, der samtidig lider af depression og/eller har misbrugsproblemer, har starre risiko for
problemer med compliance (21).

Behandlingsrelaterede faktorer

En af de vaesentligste markgrer for manglende compliance er et komplekst medicineringsregime.
Flere forskellige leegemidler samtidigt og flere doser fordelt over dagen er vanskeligt for mange
borgere at handtere. Men andre forhold omkring den medicinske behandling spiller ogsa en rolle
for, om behandlingen fglges. Det drejer sig fx om varigheden af behandlingen, tidligere darlige
erfaringer med lignende behandling, hyppige skift i behandlingen, udeblivelse eller forsinket
virkning af medicinen, bivirkninger og manglende muligheder for at sgge professionel hjeelp til at
tackle de problemer, der opstar i forbindelse med behandlingen.
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Borgerrelaterede faktorer

De faktorer, der pavirker compliance, og som er relateret til borgeren, er forankret i den enkelte
borgers vilkar, ressourcer, vaner, erfaringer, viden, holdninger, overbevisninger, opfattelser og
forventninger i forhold til sin sygdom og behandling.

Borgernes viden og overbevisninger i forhold til deres medicin og sygdom, motivation til at tage
hand om sygdommen, overbevisning om egne evner til at gennemfare en behandling (selvoplevet
handlekompetence) og forventninger til udbyttet af behandlingen samt konsekvenserne af
manglende compliance interagerer pa en made, som man i dag ikke er i stand til at redegare
fuldsteendigt for.

Der er lavet en reekke undersggelser af de faktorer hos borgeren, som har indflydelse pa
compliance-adfeerd, men disse har ikke inddraget alle aspekter af det komplekse faenomen. Nogle
af de borgerrelaterede faktorer, der er fundet at have betydning for den enkeltes compliance-
adfeerd, er:

Glemsomhed

Psykosocialt stress

Angst for bivirkninger

Lav motivation

Utilstreekkelig viden om og feerdigheder til at handtere sygdommen

Negative opfattelser af behandlingens effektivitet

Mangel pa selvopfattet behov for behandling

Misforstaelser i forhold til behandlingen

Manglende accept af sygdommen eller direkte mistro over for diagnosen

Mangel pa forstaelse af sygdommens alvorlighed og konsekvenser pa laengere sigt.

Danske forskningserfaringer om apotekets sundhedsydelser, der stgtter borgerens
compliance

I Danmark har vi tradition for forskning i apotekspraksis. Forskningen er bl.a. inspireret af
introduktionen af "Farmaceutisk Omsorg” i 1990, som af Hepler and Strand defineres som "Den
ansvarlige tilvejebringelse af leegemiddelterapi med det formal at opna bestemte resultater, som
forbedrer patientens livskvalitet (22).

En vifte af sundhedsydelser pa apotek blev udviklet, afprgvet og implementeret. Mange af disse
sundhedsydelser har til formal at statte borgeren i implementeringen af laegemiddelbehandlingen.
Evidensen for disse sundhedsydelser gennemgas her.

Omdrejningspunktet for udviklingen af de farste ydelser er Sikker og effektiv medicinbrug-
programmet, som bl.a. tager udgangspunkt i WHO’s model (figur 1), der er beskrevet i tidligere
afsnit. Forskningen viser, at individuelt tilpassede multidimensionelle modeller som Sikker og
effektiv medicinbrug-programmet viser starst effekt, og at der ikke er en “one-size-fits-all-ydelse”.
(23)

Sikker og effektiv medicinbrug er et apoteksleveret program, som stgtter op om borgerens
compliance. Programmet omfatter op til fire samtaler med apoteket samt en medicingennemgang
som udgangspunkt for radgivningen. | lgbet af programmet identificeres potentielle problemer med
lazzgemiddelbehandlingen, herunder compliance, og sammen med borgeren findes lgsninger pa
problemerne.
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Programmet blev afprgvet i forskellige forskningsprojekter malrettet patienter, der bruger
blodtryksmedicin, patienter med type 2-diabetes og nydanskere med svag tilknytning til
arbejdsmarkedet (11-14, 24-26). Nedenfor beskrives det specifikke program afprgvet i projekterne,
samt evidensen for disse.

For borgere, der bruger blodtryksmedicin og medicin mod type 2-diabetes, bestod programmet af
fire sessioner med borgerne over en periode pa op til et &r. Borgerne modtog enten en basisydelse
eller en udvidet ydelse. Basisydelsen blev leveret af farmakonomer og omfattede ikke en
medicingennemgang. Begge ydelser tog udgangspunkt i at identificere borgernes behov for statte
til at opna forbedret compliance. Dette blev gjort ved at afdeekke, om der var udfordringer med
borgernes viden, vaner, motivation og samlede medicinering. | begge ydelser blev der identificeret
leegemiddelrelaterede problemer og fundet individuelle Igsninger for borgerne (11, 13, 18).

I hypertensionsstudiet deltog 563 borgere, hvoraf 240 blev tilfaeldigt udvalgt til
interventionsgruppen for basisydelse eller udvidet ydelse, og 323 blev tilfeeldigt udvalgt il
kontrolgruppen. Resultaterne viste signifikante forbedringer af blodtrykket for borgerne i
interventionsgruppen, bade for basisydelse og udvidet ydelse. Det samme gjorde sig geeldende for
selvrapporteret compliance. Antallet af borgere med blodtryk, der oversteg den anbefalede veerdi
angivet i kliniske retningslinjer, blev samlet set reduceret med mere end 50 % (13).

| type 2-diabetesstudiet deltog 205, hvoraf 80 blev tilfaeldigt udvalgt til interventionsgruppen for
basisydelse eller udvidet ydelse, og 125 blev tilfeeldigt udvalgt til kontrolgruppen. Ikke-signifikant
forbedring sas for selvrapporteret compliance og helbredsstatus, men ikke for HbAlc og
hospitalsindleeggelse. Resultaterne viste en signifikant forbedring af blodtrykket hos borgere, der
fik udvidet ydelse (11, 18). Interventionsgruppen, der fik den udvidede ydelse, rapporterede ogsa
signifikant hgjere forbedringer for helbred, trivsel, viden og tilfredshed, bade i hypertensions- og i
type 2-diabetesstudiet (11, 13, 18).

Begge studier viste, at man gennem en individuel og malrettet radgivning og statte til
implementering af leegemiddelbehandlinger og forbedret egenindsats kan opna et forbedret
resultat for borgeren (11, 13, 18).

Programmet Sikker og effektiv medicinbrug for nydanskere blev afprgvet hos i alt 82 borgere i et
samarbejde med jobcentre i fire kommuner. Ydelsen omfattede op til fire tolkede samtaler med
borgerne og viste signifikant positive effekter pa individuelle malsaetninger og compliance, starre
tryghed ved medicin samt mere viden om medicin og sygdom. Jobcentrenes vurdering af
borgerens handtering af den helbredsmaessige situation i forhold til arbejdsmarkedet viste
signifikante forbedringer (26-28).

Apotekets medicingennemgang er en sundhedsydelse, der kan stgtte borgerens compliance. Det
er nemlig dokumenteret, at medicingennemgang leveret af apoteket kan medfare gget velveere,
viden, tryghed og compliance hos borgeren (14, 18, 29-37). Der er ogsa undersggelser, der ikke
har kunnet vise nogen forbedring af compliance (38, 39).

| relation til levering af sundhedsydelsen Tjek pa Inhalation (TPI) fra danske apoteker viser et
dansk studie baseret pa interview af 12 apoteksansatte, at det er lettere at rekruttere nye brugere
af inhalationsmedicin til sundhedsydelsen end erfarne brugere. Nye brugere er ofte mere abne for
radgivning, mens erfarne brugere faler sig mere sikre pa deres brug af inhalationsmedicin.
Resultaterne viste dog, at apotekspersonalet oplevede, at erfarne brugere af inhalationsmedicinen
ogsa kunne have gavn af sundhedsydelsen TPI (40). Otte udenlandske studier inddrager tiek af
borgernes inhalationsteknik som en del af en stagrre undersggelse af fx KOL eller astma. De
undersggelser viser, med undtagelse af ét studie, overordnet en forbedring af effekten af
inhalationsmedicin hos de borgere, der far lavet TPI (7, 41-47).
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Compliance i et helhedsperspektiv

Systemmodellen, som Sikker og effektiv medicinbrug-programmet er bygget op omkring, er siden
indarbejdet i manual og stgttemateriale for apotekernes sundhedsydelse Medicinsamtaler:
Manglende medicinefterlevelse ved kronisk sygdom.

Systemmodellen, der er angivet nedenfor, er den samme som den, der er angivet i stgttemateriale
for Medicinsamtaler: Manglende medicinefterlevelse ved kronisk sygdom (48). | dette afsnit tages
udgangspunkt i, at det er en farmaceut, der holder samtalen med borgeren, og "problemer med
compliance” er betegnet som "manglende medicinefterlevelse”, for at veere tro mod, hvordan det
star i stgttematerialet. Men systemmodellen kan bruges i alle dialoger med borgeren om
compliance.

//_\

Teknologi
og Netvaerk

information

Vaner Motivation

N /
Viden

Sundheds
system

Apotekets
ydelser

Figur 2 Manglende medicinefterlevelse i et helhedsperspektiv (49)

Arsagerne til, at borgere ikke altid tager deres medicin, er individuelle. Derfor findes der ikke én
lzsning til at afhjeelpe manglende medicinefterlevelse for alle. Indholdet kan saledes ikke
fastseettes pa forhand, men skal i dialog med borgeren tilpasses borgerens behov og ressourcer.

Figur 2 viser manglende medicinefterlevelse i et helhedsperspektiv, hvad angar arsager og
ressourcer til lgsninger. Da samtalen med borgeren skal forebygge, identificere og lgse problemer
med medicinefterlevelse, er det vigtigt, at farmaceutens tilgang til borgeren afspejler dette
helhedsperspektiv.

Figur 2 bestar af en inder- og en ydercirkel. Indercirklen kan stgtte farmaceuten i, sammen med
borgeren, at finde arsager til borgerens manglende medicinefterlevelse. Ydercirklen kan stette
farmaceuten i, sammen med borgeren, at finde borgerens ressourcer til Igsninger. Inder- og
ydercirklen er beskrevet naermere i efterfglgende afsnit.
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Det er ikke ngdvendigt at gennemga alle modellens elementer for hver eneste borger. Ved hjeelp af
spgrgsmal og dialog med den enkelte borger afdeekker farmaceuten, hvad arsagerne er til den
manglende medicinefterlevelse, og hvilke lgsninger borgeren selv ser, der kan fungere i
hverdagen.

Nar farmaceuten har en samtale, skal denne have tanke for, at:

e Borgeren bevidst kan have valgt at ggre noget andet end det, lsegen har foreskrevet
e Den behandling, leegen har valgt, maske ikke kan fungere for borgeren.

Manglende medicinefterlevelse — arsager

Tanker om og oplevelser
med medicinen?

Udfordringer med
substitution?

Virker medicinen?

Passer ordinationen
med hverdagen?

Opleves
bivirkninger?

Anvendes
medicinen korrekt?

Figur 3: Manglende medicinefterlevelse — arsager (49)

Figur 3 viser indercirklen, som under samtalen kan anvendes som stgtte til, sammen med
borgeren, at finde arsager til dennes manglende medicinefterlevelse. Figuren er til inspiration, og
der kan veere andre arsager, der ligger til grund for manglende medicinefterlevelse hos den enkelte
borger. Elementerne i indercirklen er forbundet med hinanden. Det illustrerer, at elementerne skal
ses som en helhed. Fx kan mere viden om fordelene ved behandlingen hos nogle borgere
motivere til at tage medicinen — og det kan give anledning til, at borgeren finder nogle gode vaner,
sa det bliver gjort.

Start gerne samtalen med at spgrge borgeren, hvad grunden er til, at han/hun ikke tager
medicinen som foreskrevet.
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Svaret kan give samtalen retning fra starten. Hvis den manglende medicinefterlevelse er en
bevidst handling, fx at borgeren "sparer” pa medicinen, fordi den er for dyr, eller ikke tager
medicinen, fordi borgeren ikke fgler sig syg, vil det veere hensigtsmaessigt, at samtalen tager afsaet
i, hvad der kan motivere borgeren til at tage medicinen. Hvis borgerens manglende
medicinefterlevelse skyldes forglemmelser, skal samtalen dreje sig om, at borgeren fx finder
individuelle huskeregler, som denne kan fa til at fungere.

Indercirklens elementer:

¢ Motivation — deekker borgerens motivation for at tage sin medicin, beveeggrunde for ikke tage
medicinen som foreskrevet, og hvad der skal til for at motivere borgeren til at tage sin medicin.
Der kan veere flere arsager til, at borgeren ikke er motiveret til at tage sin medicin. Det vil veere
et bevidst valg fra borgeren.
o Eksempler:
= Borgeren lider af forstarret prostata. Han har ikke lyst til, at kollegerne opdager
det, sa han undlader jaevnligt at tage sin Alfuzocin-tablet til frokost, nar han er
pa arbejde.
= Borgeren er utryg ved at skulle tage den nye medicin mod leddegigt, fordi hun
har lsest om bivirkningerne. Derfor tager hun den kun i perioder, hvor hun har
mest ondt.

e Viden — daekker viden om sygdom og behandling. Viden om medicinen kan veere ngdvendig for
at kunne tage medicinen korrekt. Det geelder dosering, praktisk anvendelse og saerlige
forholdsregler ved medicinen, fx hvordan den skal tages i forhold til mad. | forhold til viden om
fx hvordan medicinen virker og bivirkninger vil det veere individuelt, hvad borgerne har brug for
at vide for at veere motiveret til at tage deres medicin.

o Eksempler:
* Pa doseringsetiketten pa borgerens medicin mod smerter star 1 depottablet 2
gange dagligt. Hun tager medicinen om morgenen og til frokost.
* Borgeren har grgn steer pa venstre gje. Han drypper begge gjne med de
gjendraber, gjenleegen har ordineret.

e Vaner — daekker vaner, der sikrer, at medicinen bliver taget i hverdagen, og i vanskelige
situationer, hvor hverdagens rutiner bliver brudt af fx ferie eller aendret livssituation.
o Eksempler:
» Borgeren har mistet sin mand, der gennem flere ar har lagt hendes medicin i
doseringsaesker. Nu er hun er usikker pa, hvad hun skal gare fremadrettet.
= Borgeren tager flere forskellige slags medicin om morgenen, og det gar fint.
Simvastatin skal tages til natten, og det glipper jeevnligt.

e Medicin — deekker borgerens oplevelser omkring fx dosering, virkning, bivirkninger, praktisk
anvendelse og substitution. Desuden daekker det den samlede medicinerings betydning for
medicinefterlevelsen, altsa hvis borgeren fx far mange forskellige lazegemidler pa forskellige
tidspunkter.

o Eksempler:
= Borgeren har Addisons sygdom og er begyndt at tage Hydrokortison tabletter i
to styrker, hvor den ene tablet skal deles. Men tabletterne i de to styrker er helt
ens at se pa, og det gar ham usikker.
= Borgeren har forhgjet blodtryk. Hun synes ikke, hun kan meerke, at blodtrykket
er forhgjet, sa derfor tager hun kun tabletterne hver anden dag.
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Manglende medicinefterlevelse — ressourcer til Igsninger
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Figur 4: Manglende medicinefterlevelse — lgsninger (49)

Figur 4 viser modellens ydercirkel, som under samtalen kan anvendes som stgtte til at finde
ressourcer til Ilgsninger til manglende medicinefterlevelse. Udover dialog om ressourcer til
lzsninger vil samtalen ogsa indeholde generel radgivning om medicinen.

Figuren er til inspiration, og der kan veere andre lgsninger, der kan virke for den enkelte borger.
Der kan ogsa veaere brug for en kombination af lgsninger, hvis borgeren kan rumme det.

Ressourcer til Igsninger skal som udgangspunkt komme fra borgeren selv og tage udgangspunkt i
de arsager til manglende medicinefterlevelse, der er afdeekket under samtalen.

Ydercirklens elementer:

o Netveerk — deekker de personer eller grupper af personer, som kan stgtte borgeren i at tage sin
medicin hensigtsmaessigt. Netvaerk kan fx bade bidrage til motivation, viden og vaner, alt efter
hvad der er borgerens arsag til manglende medicinefterlevelse.

o Eksempler:

* Borgeren er ikke systematisk af natur, saledes heller ikke i forhold til at fa taget
sin medicin. Pa spgrgsmalet om, hvem der eventuelt kan stgtte ham i at fa taget
sin medicin mod Parkinsons sygdom, siger han, at det tror han, at hans sgde
kone kan.

* Borgeren har haft type 2-diabetes i ca. et ar, men har ikke taget fast medicin
tidligere. Hun siger, at hun taenker over, hvad andre, der er i hendes situation,
ger. Farmaceuten foreslar hende, at hun kontakter den lokale diabetesforening.
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e Sundhedssystem — daekker de muligheder, der er til at fa hjeelp og stette hos
sundhedsprofessionelle. Sundhedssystemet kan bidrage til medicin, motivation, viden og
vaner, alt efter hvad der er borgerens arsag til manglende medicinefterlevelse.

o Eksempler:

= Et stykke inde i samtalen bliver det tydeligt for borgeren, at den vigtigste grund
til, at han ikke altid tager sin medicin er, at han er meget generet af de
bivirkninger, medicinen giver. Farmaceuten spgrger ham, om det kunne veere
en ide at kontakte laegen, som kunne se p&, om behandlingen kan aendres, sé
han ikke er sa generet af bivirkninger. Det synes han er en oplagt ide.

= Borgeren har kroniske smerter. Hun kalder sig selv "autonom” i forhold til sin
smertebehandling. Hun forteeller, at hun faler sig ensom og isoleret, og at hun er
alt for optaget af sin medicin. Farmaceuten forteeller hende om det forlgb,
kommunen tilbyder, der hedder Laer at tackle kroniske smerter. Det vil hun
overveje at deltage i.

e Apotekets ydelser — daekker de muligheder, der findes i form af apotekets sundhedsydelser, alt
efter hvad der er borgerens arsag til manglende medicinefterlevelse. Det kan handle om
medicin, motivation, viden og vaner.

o Eksempler:

= Borgeren far otte forskellige slags medicin. Det er hun rigtig ked af, og hun har
sveert ved at holde styr pa al den medicin. Hun har ogsa sveert ved at vurdere,
om det hele overhovedet er relevant. Farmaceuten forteeller om Apotekets
medicingennemgang — og det bliver hun meget interesseret i.

= Borgeren tager ikke "den brune” inhalator mod astma, og "den bla” er hun
usikker pa, om hun bruger helt rigtigt. Farmaceuten forteeller hende, at hun kan
fa tjekket sin inhalationsteknik, nar samtalen er feerdig. Det vil hun meget gerne.

= Borgeren far fire forskellige laegemidler, som ikke altid tages som ordineret. En
af grundene er, at borgeren lgber tgr for medicin med jeevne mellemrum.
Farmaceuten forteeller ham om muligheden for at f4 dosispakket medicinen mod
et mindre gebyr. Det vil han gerne hgre mere om.

e Teknologi og information — daekker de forskellige kilder, der er til skriftlig information, hvis der
er behov for mere viden, samt teknologier til at statte borgeren i at fa taget sin medicin og fa
aendret sine vaner. Det kan ogsa vaere teknologi eller information, som motiverer borgeren til at
fa taget sin medicin hensigtsmaessigt.

o Eksempler:
» Borgeren husker ikke sa godt laengere. Hun forteeller, at hendes nabo har en
pilleaeske med indbygget alarm, og teenker, at det kunne veere en hjaelp.
= Borgeren er i behandling med medicin mod depression. Han ved, at medicinen
kan give rejsningsproblemer. Han gnsker ikke at tale om det, men vil gerne
have navnene pa nogle lgdige internetsider, hvor han selv kan leese om det.
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Teorier og modeller for compliance og non-compliance

Non-compliance

Graden af compliance er forskellig ved forskellige sygdomme og i forskellige sygdomsstadier. Det
mest brugte mal for en acceptabel grad af compliance er, at borgeren tager sin medicin som aftalt
ved mindst 80 % af doseringerne (16, 50).

Visse typer medicin har et snaevert terapeutisk vindue, hvor en lille dosisreduktion kan forarsage
manglende effekt, og/eller en lille dosisggning kan forarsage bivirkninger. Det kan nogle gange
veere sadan, at hvis blot en enkelt dosis bliver sprunget over, kan det medfare gget risiko for en
akut haendelse eller forveerring af borgerens symptomer. Hertil kommer, at hvis man springer en
dosis over én gang, kan det veere starten pa en darlig vane, hvor borgeren springer andre doser
over, med den konsekvens, at behandlingens/medicinens effekt udebliver. Det kan fx veere
inhalationsmedicin for astma eller KOL. Den type medicin skal tages korrekt i forhold til dosis,
tidspunkt og med den rette inhalationsteknik (23). Borgeren kan springe en dosis over som enten
en tilsigtet eller utilsigtet handling (se side 20).

Ved andre typer medicin er det ikke sa bekymrende, at en enkelt dosis bliver sprunget over. Men
borgere, der er vant til at tage deres medicin som aftalt, kan blive bekymrede, nar de opdager, at
de har misset en dosis, og det vil veere en god hjeelp for borgerne at kunne sgge radgivning pa
apoteket eller hos den ordinerende leege. Ved sadanne anledninger kan borgeren blive stgttet til
bedre compliance (23).

Forskning viser, at op mod 50 % af borgerne ikke tager deres medicin som aftalt med laegen (23).
Borgernes grad af compliance fordeler sig som en tommelfingerregel sadan, at en tredjedel af
medicinbrugerne stort set efterlever behandlingen, en tredjedel af medicinbrugerne ligger i en
mellemgruppe, og en tredjedel af medicinbrugerne har en lav grad af compliance, der medfgrer, at
effekt af behandlingen ikke kan forventes.

Non-compliance har store kliniske og gkonomiske konsekvenser. De kliniske konsekvenser
afheenger af:

¢ Sygdommen, som borgeren tager medicin for
o Effekten af medicinen

e Graden af non-compliance

¢ Medicinens farmakologiske egenskaber (23).

Non-compliance kan fare til forringet behandlingseffekt. Fx er compliancegraden hos borgere med
type 2-diabetes 36-93 % (51, 52). Det er vist i flere studier, at non-compliance medfarer, at flere
borgere med type- 2-diabetes ikke nar behandlingsmalene og dermed far ringere helbred (53, 54).

Der er bred enighed om, at de gkonomiske konsekvenser af non-compliance er veesentlige. De er
dog sveere at ggre op, og der er derfor vidt forskellige bud pa det praecise omfang. De gkonomiske
omkostninger afspejler sig i de problemer, som kunne have veeret forebygget med korrekt
medicinbrug, fx kan non-compliance medfgre ekstra henvendelser til sundhedsveesenet og
ungdvendige indleeggelser. Hertil kommer medicinspild, hvor medicin, som er kabt og dispenseret,
ikke tages af borgeren (23).

Medicineringsprocessen

Borgerens beslutning om at fglge en behandling kan opdeles i tre faser (figur 5). Det er veesentligt
at finde ud af, i hvilken af de tre faser, der opstar problemer med compliance, for at der kan gives
den stgtte og radgivning, som reelt har veerdi for borgeren. Derfor er det vigtigt, at man som
sundhedsprofessionel forstar de forskellige faser, borgeren gennemgar i beslutningen om at faglge
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en behandling (23). | dette afsnit beskrives disse faser: accept af behandling, opstart af behandling
og vedligeholdelse af behandling (figur 5). Herudover beskrives de elementer, der ligger imellem
disse faser.

Accept af Opstart af Vedligeholdelse

behandling behandling af behandling

Figur 5: De tre faser i forbindelse med compliance (4)

Der er flere beslutninger, borgeren skal tage, flere handlinger, der skal igangseettes, og flere
interaktioner mellem flere aktgrer i lgbet af medicineringsprocessen. Det gar
medicineringsprocessen til en kompleks proces, hvor apoteket har en vigtig rolle.
Medicineringsprocessen omfatter falgende (23):

Diagnose. Borgeren far en diagnose, som kreever behandling. Pa basis af diagnosen og
borgerens gnsker formuleres en behandlingsplan. Her er det den ordinerende laeges
opgave at diagnosticere og fastleegge en plan sammen med borgeren. Borgeren involveres
i beslutninger om sin behandling.

Accept af behandling eller beslutning om at handle pa baggrund af diagnosen. Her er det
borgernes beslutning, om de vil acceptere behandlingen. | nogle tilfaelde spiller de
pargrende og/eller plejepersonalet ind, fordi de har overtaget ansvaret for
medicingivningen. Her er der flere faktorer, der kan spille ind, herunder borgerens egen
og/eller den pargrendes gnsker og overbevisninger/holdninger, deres intellektuelle eller
emotionelle engagement i sygdommen og deres motivation for at gagre noget ved den. En
anden faktor er at huske at indlgse recepter, samt borgerens gkonomi og hvorvidt borgeren
har rad til at falge behandlingen.

Forsyning og distribution af medicinen. Medicinforsyningen afhaenger af
medicinproducenterne og importgrer/distributgrer af medicinen. Distributgrerne opbevarer
medicinen og afleverer den hos apotekerne eller andre medicinafhentningssteder, hvor der
typisk er apotekspersonale.

Afhentning af medicinen pa apotek. Her kommer borgeren i kontakt med
apotekspersonalet. Apoteket laver en farmakologisk kontrol af recepten, tiekker om
medicinen er hjemme, henter medicinen og giver den til borgeren. Apotekets opgave i den
forbindelse er ogsa at behovsafdaekke og radgive borgeren om fx korrekt brug af medicinen
og compliance. Apotekspersonalet kan ogsa anbefale ikke-receptpligtig medicin ved behov.
Opstart af behandling. Borgeren, evt. med hjaelp fra pararende og/eller plejepersonale,
pabegynder behandlingen. Pabegyndelsesfasen har en afggrende betydning for borgerens
compliance. Hvis borgeren far en negativ oplevelse/opfattelse af medicinen (fx pa grund af,
at det er sveert eller ubehageligt at falge den eller fordi det medfarer bivirkninger at falge
den), kan det betyde, at borgeren stopper behandlingen. Borgeren kan tage en mindre
dosis end anbefalet for at vurdere medicinens effekt og bivirkninger, eller han/hun kan tage
en hgjere dosis end anbefalet for at opna en hurtigere eller starre effekt. Begge dele er
udtryk for problemer med compliance.

Vedligeholdelse af behandling. Borgeren kan enten vedligeholde behandlingen ved at tage
medicinen som aftalt (den rette dosis pa det rette tidspunkt og pa den rette made), eller
lade veere. Her er der ogsd mange faktorer, der spiller ind, herunder borgerens oplevelse af
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pabegyndelsesfasen, borgerens og evt. pararendes motivation, hvor let det er at fglge
behandlingen/tage medicinen, at medicinen stadig er tilgeengelig, variation i medicinens
pakning og udseende samt effekten af pamindelser (23).

De ovenfor naevnte elementer i medicineringsprocessen overlapper og pavirker hinanden i praksis.
Fx kan den sundhedsprofessionelles kommunikation med borgeren om diagnose og aftale om
behandlingen i det farste trin pavirke det naeste, hvor borgeren skal beslutte sig for, om han/hun vil
handle pa diagnosen og falge behandlingen som aftalt eller ej (23).

Tilsigtet og utilsigtet non-compliance

Non-compliance

Bevidst Ubevidst

handling

handling

Manglende Manglende Forvekslinger Forglemmelser

motivation forstaelser

Figur 6: Typer af non-compliance (55)

Tilsigtet non-compliance vil sige, at borgeren har truffet en aktiv beslutning om ikke at gennemfgre
behandlingen som det er aftalt med lsegen. Utilsigtet non-compliance vil sige, at borgeren gerne vil
gennemfare behandlingen som den er aftalt med lsegen, men af den ene eller anden grund ikke er
i stand til det.

En undersggelse af compliance hos borgere med forhgjet blodtryk viser, at 22,6 % af borgerne
havde tilsigtet non-compliance, enten fordi de selv regulerede deres medicin eller pa grund af
bekymring for bivirkninger. Undersggelsen viste, at 34,9 % havde utilsigtet non-compliance.
Samlet set efterlevede 42 % af borgerne ikke deres behandling (56).

Uanset om non-compliance er tilsigtet eller utilsigtet, medfarer det, at borgeren ikke falger
behandlingen som aftalt (23).

Tilsigtet non-compliance er en bevidst beslutning om ikke at fglge behandlingen som aftalt. Borgeren
har taget en aktiv beslutning om at stoppe, springe en dosis over eller aendre i en aftalt behandling. Det
er vigtigt at pointere, at i tilsigtet non-compliance ligger, at borgeren bevidst ikke gnsker at fglge
behandlingen som aftalt. Det kan fx skyldes:

Manglende accept af sygdommen

Mistro overfor diagnosen

Manglende tillid til behandlingens effekt
Manglende selvopfattet behov for behandlingen
@konomi

Angst for bivirkninger.
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Utilsigtet non-compliance er, nar borgeren ikke fglger behandlingen, af arsager, borgeren ikke selv
er herre over. Det betyder, at borgeren ikke fglger den aftalte behandlingsplan uden bevidst at
have truffet beslutningen om at afvise den. Faktorerne, der kan medfare utilsigtet non-compliance,
kan fx veere, at medicinen ikke kan fas, at borgeren glemmer at tage sin medicin eller
misforstaelser.

Nogle nuancer er sveere at kategorisere som tilsigtet eller utilsigtet non-compliance. Det kan veere,
at borgeren har et gnske om at tage medicinen som aftalt, men ikke kan pa grund af, at medicinen
er for dyr. | teorien er denne borger utilsigtet non-kompliant, men i praksis har borgeren truffet en
aktiv beslutning om ikke at tage medicinen, og derfor kunne borgeren veaere tilsigtet non-kompliant
(23).

| psykiatrien opdeles manglende compliance i to kategorier; hhv. opfattelses- og praktisk kategori.
Opfattelseskategori deekker over borgerens opfattelse af risici ved sygdom samt borgerens
opfattelse af medicinens effekt og bivirkninger. Den praktiske kategori daekker over, at borgeren
egentlig er motiveret til at tage sin medicin, men ressourcerne, der er ngdvendige for at borgeren
tager sin medicin, mangler; det kan fx veere kognitiv sveekkelse eller manglende gkonomisk
formaen (57).

Ngdvendighed/bekymring om medicin

Figur 7 viser, hvordan borgeren i sin beslutning om at handle eller ikke handle pa en diagnose eller
falge en behandlingsplan vurderer, om han/hun har behov for behandling/medicin
(nedvendighedsopfattelse) og afvejer det mod de bekymringer om bivirkninger eller andre negative
konsekvenser, der kan falge med (bekymringsopfattelse).

I en metaanalyse af 94 studier blev der rapporteret en hgjere grad af compliance hos de borgere,
der havde en steerk opfattelse af, at behandlingen var ngdvendig (23).

Det er balancen mellem fglelsen af ngdvendighed og bekymring, der er vigtig for at vurdere den
enkelte borgers risiko for non-compliance eller behandlingsstop.

Et tidligere forskningsprojekt viste, at 44 % af borgere over 18 ar, der for nyligt havde faet
udskrevet medicin i forbindelse med en forventet le&engerevarende behandling (+6 maneder) for
farste gang, havde en hgjere bekymrings- end ngdvendighedsscore, hvilket indikerer en forgget
risiko for non-compliance og behandlingsstop, mens 56 % af medicinbrugerne havde en hgjere
ngdvendighedsscore end bekymringsscore, hvilket indikerer en lavere risiko for non-compliance

(5).
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Hej bekymring

A
Skeptisk 7% Ambivalent 40 %
N=4 N=22
Lav nedvendighed <€ > Hojnedvendighed
Indifferent 33 % Accepterende 20 %
N=18 N=11
v
Lav bekymring

Figur 7: Bekymring-ngdvendighed model (58)

Figur 7 viser, at 40 % af medicinbrugerne i projektet var ambivalente i forhold til deres medicin,
hvilket vil sige, at de bade havde en hgj nadvendigheds- og bekymringsscore. 33 % af
medicinbrugerne var indifferente overfor deres medicin, hvilket vil sige, at de bade havde en lav
ngdvendigheds- og bekymringsscore. 20 % af medicinbrugerne var accepterende overfor deres
medicin, hvilket vil sige, at de havde en hgj ngdvendighedsscore samtidig med en lav
bekymringsscore. 7 % af medicinbrugerne var skeptiske, hvilket vil sige, at de havde en hgj
bekymringsscore samtidig med en lav ngdvendighedsscore (5).

Modellen bidrager med en forstaelse af borgerens opfattelse af behandlingen, og kan inddrages i
kommunikationen mellem borger og sundhedsprofessionel, hvor den kan hjaelpe i dialogen med at
saette ord pa tilvalg og fravalg af behandling.

Feelles beslutningstagning om behandling med medicin

Medicinbrugere opfattes i stigende grad som aktive, informationssggende borgere, der gnsker og
kreever medinddragelse (59). Vi ved, at nar borgere inddrages og er medbestemmende i
beslutninger om deres behandling, er de motiverede til at gennemfare og implementere deres
behandling (60). Det giver ogsa en starre borgertilfredshed (59). Denne tilgang har de seneste ar
vundet indpas i sundhedsvaesnet.

Feelles beslutningstagning er en metode, hvor borgeren og den sundhedsprofessionelle etablerer
et partnerskab (59). Begrebet kommer fra empowerment-filosofien (61), hvor malet er at ggre
borgeren handlekompetent, sa han/hun tager ansvar for egen behandling. Ved feelles
beslutningstagning er der hos den sundhedsprofessionelle en grundlaeggende tillid til, at borgere
har kapacitet og ressourcer til at tage ansvar for deres eget liv, nar de har nok viden til at kunne
treeffe deres beslutninger, og nar de oplever at veere medbestemmende om deres beslutninger
(61).

Feelles beslutningstagning lykkes kun hvis den sundhedsprofessionelle tror p3, at borgeren
selvfglgelig skal inddrages og har ret til selvbestemmelse og til at treeffe egne valg om sin
behandling (62, 63).
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Ved faelles beslutningstagning i apotekspraksis skal der forega en ligeveerdig videndeling mellem
borger og apoteksmedarbejder med henblik pd, at borgeren finder frem til en lgsning, som passer
bedst til vedkommende, og som er holdbar i hverdagen. Det er derfor vigtigt, at borgerens hverdag,
erfaringer, viden, veerdier og preeferencer italesaettes. Det er apoteksmedarbejderens ansvar, at
det finder sted. Det er vigtigt, at apoteksmedarbejderens sundhedsfaglige viden deles med
borgeren, far lgsninger treeffes i faellesskab. Begge parter er sdledes eksperter pa hver deres
omrade, og begges viden er ngdvendig (62-66).

Formalet med processen for den faellesbeslutningstagning er, at borgeren far mulighed for at
reflektere over, hvad der er vigtigt for ham/hende, og hvordan medicinen og de udfordringer, der
kan veere med at tage den, maske er i strid med praeferencer, vaerdier og gnsker for livet (63, 66).
Malet er, at disse praeferencer, veerdier og gnsker for livet er med til at forme beslutningen, nar
parterne sammen reflekterer og beslutter, hvordan udfordringer med medicinen bedst muligt lgses.

Feelles beslutningstagning kraever gode kommunikationskompetencer hos den
sundhedsprofessionelle — bade verbale og nonverbale (62, 63, 67-69). Den
sundhedsprofessionelle skal kunne kommunikere pa en aben, empatisk, respektfuld og autonomi-
stagttende made og kunne formidle sundhedsfaglig viden om fordele og ulemper ved valg eller
fravalg neutralt (65).

Gennem dialog og feelles refleksion finder de to parter sammen frem til, hvordan borgeren bedst
muligt kan handtere og integrere medicinen i sin hverdag (62, 63, 65).

Til brug for den feelles beslutningsproces er dialogveerktgjer brugbare redskaber, der hjeelper
partnerne til, at den feelles beslutningsproces ogsa rent faktisk finder sted i praksis (63, 65)

Strategier, der fremmer faellesbeslutningstagning

1. Anvend et kombineret sygdoms- og livsperspektiv fremfor et sygdomsperspektiv i mgdet
med borgeren.

2. Inviter borgeren til at forteelle om de situationsbestemte og vanskelige problemstillinger med
at tage medicinen i hverdagen, som borgeren oplever.

3. Reflekter sammen med borgeren over de situationsbestemte og vanskelige problemstillinger
med medicinen i hverdagen. Herved skabes der personspecifik viden, og der opnas en
feelles forstaelse for borgerens beslutning.

4. Tilskynd borgeren til selvsteendig refleksion for at blive klar over egne praeferencer og
vaerdier som grundlag for faelles beslutningstagning — hvad er vigtigt for borgeren?

5. Forklar om evidensbaserede og sundhedsfaglige fordele og ulemper ved valg og evt. fravalg
af behandlingen, sa borgeren har et oplyst grundlag at treeffe beslutninger ud fra.

6. Reflekter sammen med borgeren pa baggrund af begge parters viden. Det er grundlaget for
a&endring af handlemgnstre og adfeerd.

7. Brug dialogveerktgjer, der hjeelper begge parter til at foretage feelles beslutningstagning i
praksis.

Tabel 1 Strategier, der fremmer feellesbeslutningstagen (70, 71)

Generelt er apotekets interventioner designet med det formal at gge borgerens self-efficacy og
forstaelse af deres sundhedstilstand og medicinske behandling. Effekten af saddanne interventioner
styrkes, hvis borgeren far mulighed for at deltage i beslutninger om deres egen behandling (23).
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Metoder til afdeekning af compliance

Afdeekning af compliance er vigtigt og sveert. Afdeekning af compliance kan bruges i dialogen med
borgeren om compliance og i forskning. Det kan vaere sveert at male compliance. Compliance kan
males ved laboratorieundersggelse af fx blod-, urin- eller spytpraver. Det er en metode, der typisk
benyttes i kliniske forsgg, men som selvfglgelig ikke virker i en daglig praksis (23).

Indirekte metoder til afdeekning af compliance omfatter fglgende:

Brug af apotekets data til identificering af, hvor ofte recepten indlgses.

Brug af tabletter med sensor og tilharende patch, der laegges pa huden. Indtag af
medicinen kan saledes males direkte.

Brug af elektroniske medicinpakninger, der bade hjzelper borgeren med at huske at tage
medicinen og indikerer, om medicinen er taget.

Brug af tabletteelling, hvor plejepersonalet eller andre sundhedspersoner teeller, om antallet
af tabletter i dispenseret medicin stemmer overens med antallet af tabletter, der burde veere
taget.

Selvrapportering, hvor borgerne/pargrende/plejepersonalet indikerer, om medicinen tages
som aftalt pa baggrund af dagbgger, spargeskemaer eller interviews. Her er der udviklet en
reekke validerede skalaer.

Der er begraensninger ved alle neevnte metoder, og de fleste egner sig mere til forskningsprojekter
end daglig praksis (23). | forskningsregi benyttes ofte flere metoder samtidig til afdaekning af
compliance, da der ikke er en standardiseret metode, der med sikkerhed giver det korrekte svar.

Apoteket har dog fin mulighed for at afdeekke den enkelte borgers compliance i FMK. Dette,
suppleret med en dialog med borgeren, giver et tilstraekkeligt indblik i, hvorvidt borgeren tager sin
medicin som aftalt.
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