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Manglende medicinadhaerens

Medicinadheerens er afgorende for succesen af en
behandling, og manglende adhserens udger en
alvorlig udfordring for bade den enkelte patient
og sundhedssystemet som helhed. Dette nummer
seetter fokus pa omfanget og konsekvenserne

af problemet, og hvordan man som kliniker kan
identificere og understotte behandlingsforlab
med manglende adhaerens.

Medicinadhaerens kan defineres som "processen hvor-
med patienter tager deres laeagemidler som ordineret”.
Begrebet indebaerer, at patienten er involveret som en
aktiv samarbejdspartner og accepterer laegens anbefa-
linger (1,2). Ofte anvendes ogsa udtrykket "komplians”,
som dog i hejere grad er forbundet med en opfattelse af,
at patienten passivt skal folge laegens rad (1). Medicinad-
haerens daekker over hele behandlingsforlebet fra start til
slut. Manglende adhzaerens kan dermed bade veere sen/
manglende opstart af behandlingen, at behandlingen
stoppes for tid, at patienten tager for lidt eller for me-

get af et laegemiddel, eller at leegemidlet administreres
forkert (Faktaboks 1) (2). | videnskabelige studier defineres
acceptabel medicinadhaerens ofte ved at mindst 80%

af doserne tages som foreskrevet (3,4). Denne artikel
omhandler adhaerens under forudsaetningen af at den
ordinerede behandling er relevant og velindiceret.

Manglende medicinadhaerens er et hyppigt problem, og
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) estimerede i en
rapport fra 2003, at kun omkring 50 % af patienter med
kroniske sygdomme har adhaerens for deres behand-
ling (2). Et studie fra Danmark fandt at 9.3 % af patienter

i almen praksis ikke indleser deres forste recept pa et
nyt leegemiddel (primaer non-adhaerens) (5). Manglen-
de adhaerens pavirker alle aldersgrupper, men tyder pa
at vaere mest hyppigt blandt teenagere og seldre (1,6).
Manglende medicinadhaerens kan medfere betydelig
forveerring af sygdom, reduceret livskvalitet, og @get mor-

talitet (1,7.8). Det er desuden forbundet med omfattende
samfundsekonomiske konsekvenser, herunder udgifter
til leegebesog, indlaeggelser mv. som kunne have veeret
undgaet med god adhaerens (1,4,9). Det er blevet vurde-
ret, at metoder der eger adhaerens, kan have langt sterre
indvirkning pa folkesundheden end forbedringer i selve
den medicinske behandling (2).

Betydningen af manglende medicinadhserens

For den enkelte patient afhaenger konsekvenserne af
manglende medicinadhaerens af sygdommen, behand-
lingen og graden af manglende adhaerens. For laege-
midler med et snaevert terapeutisk interval kan selv en
lille grad af manglende adhaerens medfore nedsat effekt
eller oget bivirkningsrisiko (i tilfaelde af overforbrug) (4).
Manglende adhaerens til livsvigtig medicin kan have
alvorlige konsekvenser, herunder organafstedning hos
transplanterede patienter eller ketoacidose hos patienter
med type 1-diabetes (10,11). Manglende adhzerens til fore-
byggende behandling giver ofte ikke anledning til symp-
tomer hos patienten, men kan have store konsekvenser
pa sigt (12,13). | tilfaelde, hvor behandlingen udelukkende
er symptomlindrende, pavirker manglende adhaerens
ikke patientens fremtidige prognose, men kan dog have
stor betydning for patientens livskvalitet. | ganske enkelte
tilfeelde kan manglende medicinadhaerens have positive
effekter (14). Eksempelvis kan manglende adhaerens til
inhalationsmedicin og upavirket lungefunktion bidrage til
at afkreefte en astmadiagnose.

Faktaboks 1

Hvad er manglende medicinadhaerens?
Manglende medicinadhzerens kan opsta pa alle
tidspunkter i et behandlingsforleb og daekker over:

+ Manglende opstart af ordineret medicin (primaer
non-adhaerens)

+ Sen opstart af ordineret medicin

+ Behandling som stoppes for tid eller fortsastter
leengere end den ordinerede periode

- Indtag af for lidt eller for meget medicin i
behandlingsperioden

- Forkert anvendelse af medicin (fx forkert

handtering af device, forkert administrations-
tidspunkt mv.)



Case: Diabetes

En 64-arig mand kendt med hypertension, KOL og
type 2-diabetes mader til arskontrol hos egen leege.
Patienten blev opstartet i metformin, men havde brug
for yderligere antidiabetisk behandling. Efter at have
forsogt flere forskellige praeparater med bivirkninger til
folge, har patienten nu igennem flere ar vaeret velbe-
handlet med metformin og insulin glargin. HbA1c er

nu steget til 74 mmol/mol. Leegen bemaerker, at der

er begyndt at ga lidt leengere tid imellem at patienten
indleser sin recept pa insulin og sperger derfor indtil,
hvordan patienten har det med sin insulinbehandling.
Patienten fortaeller, at han har haft flere episoder med
svimmelhed og er bekymret for at det kan skyldes

for lavt blodsukker. Han er derfor begyndt at tage lidt
faerre enheder insulin og fortaeller samtidig, at han
indimellem helt glemmer at tage insulinen. Laegen
aftaler med patienten, at han i en periode skal male

sit blodsukker og udfere hjiemmeblodtryksmaling (tre
malinger morgen og aften, i tre dage) for at underso-
ge om det kan forklare svimmelheden, og hvis det er
nodvendigt, vil de derefter justere behandlingen for
hypertension og/eller diabetes. Laegen informerer des-
uden om forskellige veerktejer, som kan hjeelpe med at
huske at tage insulinen, og patienten veelger at afpreve
en appen "apoteket’ som kan give pamindelser om at
tage medicinen.

Case: Epilepsi

En 24-arig mand, kendt med epilepsi siden 16-ars
alderen, ringer til egen laege og er meget ked af

det. Han har haft to epilepsianfald over de sidste fire
maneder, senest i gar. Det egede antal anfald giver
ham problemer med at gennemfere sin erhvervsprak-
tik, som kraever, at han kerer bil. Han angiver initialt at
huske sin medicin, som bestar af to forskellige tabletter
(levetiracetam og valproat) morgen og aften. Han er
flyttet hjiemmefra for to ar siden, og har haft et enkelt
anfald pa grund af manglende adhaerens, da han var
pa hojskole for et ar siden. | den forbindelse var han
indlagt en enkelt nat. Efterfolgende har han taget sin
medicin ved hjeelp af doseringsaesker, der fyldes op
tilen uge for at fa visuel hjeelp til at huske sin medicin.
Efterfolgende oplevede han ingen anfald indtil for fire
maneder siden. Ved opslag pa FMK-online.dk ses det,
at han har hentet sin medicin. Efter en laengere samtale
forteeller patienten, at han ikke kan finde sin dosering-
saeske. Han er meget motiveret for at finde en made, sa
han husker sin medicin. Han mener ikke, at en SMS-pa-
mindelse vil hjeelpe, da han tror, at han bare vil sla den
fra uden at tage medicinen. Under samtalen afseges
det, om han har nogle parerende som kunne hjeselpe
ham med at fa fyldt doseringsaesken op regelmaessigt.
Han foreslar at sende et billede til sin mor fra sin tele-
fon, nar han ugentligt skal fylde den, sa hun kan minde
ham om at fylde aasken, hvis det glipper.

Case: Astma

En 46-arig kvinde, der arbejder som social- og sundheds-
assistent, kommer til kontrol af astma hos sin praktise-
rende laege. Diagnosen er verificeret ved positiv rever-
sibilitetstest, hvor FEV1 var 83 %. Herefter bliver kvinden
opstartet i inhalationssteroid (ICS) og en korttidsvirkende
B2-agonist efter behov. Ved kontrol tre maneder senere
er lungefunktionen faldet, og der males en FEV1 pa 73%.
Kvinden har vaeret i skadestuen pa grund af astmaforvaer-
ring og faet prednisolon 50 mg x 1i en uge. Ved opslag
pa FMK-online.dk ses det, at kvinden kun har indlest
recept pa sin B2-agonist. Hun fortaeller, at hun ikke havde
rad til begge inhalatorer. Kvinden informeres om sin
sygdom og sammenhasngen mellem astmakontrol og
ICS. Hun er selv tilfreds med sit funktionsniveau, og hun
skiftes til en inhalator med en kombination af ICS-formo-
terol til at anvende bade fast og efter behov. Hos patien-
ter med manglende adhzerens bor der ikke anvendes
korttidsvirkende B2-agonister som p.n.-medicin, men i
stedet ICS-formoterol til bade fast og p.n.-medicin, da det
nedsaetter risikoen for forvaerringer og dermed ekspo-
neringen for prednisolon, der selv i kumulative doser fra

< 500 mg (prednisolon aekvivalent) eger risikoen for alle
kendte bivirkninger til prednisolon (15).

Afdeekning af medicinadheerens i praksis

Den letteste metode til at afdaekke medicinadhaerens

er at sperge patienten (selvrapporteret adhaerens). Det
ervigtigt at spergsmalet stilles pa en ikke-dommende
made, og at det anerkendes at det kan vaere udfordren-
de at opna god adhzerens (7). Som illustreret i casene er
ulempen ved selvrapporteret adhaerens, at patienter ofte
overestimerer deres adhaerens (16). Laeger har ligeledes
tendens til at overestimere medicinadhaerens hos deres
patienter (17,18). En mere objektiv metode er at anvende
receptindlesningshistorikken i fx FMK-online.dk under
apoteksudleveringer. Dette kan gores ved manuelt at
sammenligne maengden af laegemiddel der indleses
med det forventede forbrug. | nogle laegepraksissyste-
mer findes funktioner som lettere kan give indblik i adhae-
rens, fx ved at beregne hvornar en recept skal fornyes
(og dermed hvornar laegemidlet burde vaere opbrugt).
Alternativt kan man opgere om masngden af laagemid-
del, der er tilbage i en pakning, stemmer overens med
det forventede forbrug (16). En ulempe ved disse metoder
er dog at de ikke giver information om, hvorvidt lsagemid-
let faktisk indtages, og at patienten i nogle tilfeelde har
adgang til leegemidlet fra flere kilder (fx udlandet eller
parorende) (7,16). Leegemiddelkoncentrationsmalinger
kan entydigt bekraefte om patienten har taget et laege-
middel, men giver ikke indblik i adhaerens over tid, og for
de fleste laegemidler er der ikke etableret et referencein-
terval for hvad leegemiddelkoncentrationen bor veere (16).
Leegemiddelkoncentrationsmalinger er derfor sjaeldent
anvendelige i praksis. Det bedste estimat af adhaerens
opnas ved at kombinere flere metoder (7,16).



Barrierer for medicinadhaerens

WHO beskriver adhaerens som et multidimensionelt
faenomen der afgeres af samspillet mellem fem dimen-
sioner (Tabel 1) (1). Manglende medicinadhaerens kan
vaere tilsigtet hvis patienten tager en aktiv beslutning

om at fravige en ordineret behandling, eller utilsigtet nar
behandlingen fraviges uden at dette er et bevidst valg (fx
glemsomhed). Ofte er der tale om en kombination, og det
vigtigste er at klarlaegge arsagen til manglende adhae-
rens (4,19). Manglende medicinadhzaerens kan skyldes

en lang reekke barrierer, som er knyttet til én eller flere
dimensioner, og det er vigtigt at bemaerke at ansvaret for
god medicinadhaerens ikke alene ligger hos patienten (1,4).

Medicinadhaerens pavirkes af patientens ressourcer,
viden, og forventninger i forhold til sin sygdom og be-
handling (1). Det er afgerende at patienten har tillid til at
behandlingen er nedvendig og gavnlig, og samtidig har
de nedvendige ressourcer (fysisk, kognitivt, skonomisk
mv.) til at gennemfere behandlingen. | tilfaelde, hvor
patienten enten ikke oplever symptomer pa sygdommen
eller ikke maerker effekt af behandlingen, kan adhaerens
pavirkes negativt, fordi behandlingen kan fremsta mindre
vigtig (1,4,20,21). Laegemidler som er svaere at anvende (fx
inhalationsmedicin) eller komplekse behandlingsregimer
(fx polyfarmaci) kan veere kraevende for patienten, og
oger ogsa risikoen for manglende adhaesrens (20,22-24).
Restordre pa leagemidler udger en betydelig barriere for
adhaerens, og kan medfere bade flere laagebesog og
ogede omkostninger til medicin. Manglende stotte fra
patientens sociale netvaerk er forbundet med en oget risi-
ko for manglende medicinadhaerens (1,20). Mange studier

Tabel1

har desuden vist, at en god relation mellem patient og
sundhedspersonale er afgerende for adhaerens, og det er
vigtigt at sundhedspersonalet har den ngdvendige viden
om manglende medicinadhaerens og veerktojer til at ege
adhaerens (1,7.20.25,26).

Veerktgjer til at opna bedre medicinadhserens

For at opna god medicinadhaerens er det vigtigt at tage
udgangspunkt i de specifikke barrierer, som har betyd-
ning for den enkelte patient, og ofte er det nedvendigt at
kombinere flere indsatser for at forbedre adhaesrens (1.4).
Patienten er ekspert i sin egen livssituation, og ber indga
som en ligevaerdig partner i samarbejdet om behandling
(1,4). Den sundhedsprofessionelle bidrager til samarbejdet
med sin faglige ekspertise, og det er vigtigt at patienten
informeres grundigt om bade sin sygdom og behandling
pa en made som er i gjenhejde med patienten (1,20,27).
Det er helt afgerende, at patienten er motiveret for be-
handlingen, og studier har vist god effekt af interventioner
med fokus pa at ege patientens motivation (fx kognitiv
adfaerdsterapi) (20,28). Den gode relation mellem patien-
ten og den sundhedsprofessionelle har stor betydning for
adhaerens, og det er vigtigt at der er tid til at identificere
og adressere eventuelle barrierer for adhaerens (1,20).
Travlhed og korte konsultationer kan derfor vaere en

stor udfordring, men det er dog ikke nedvendigt at det
altid er laagen som handterer dialogen om manglende
adhaerens (1). Studier har vist positiv effekt af interventio-
ner hvor andre faggrupper (sygeplejersker, farmaceuter
mv.) adresserer adhaerens, og der kan med fordel sam-
arbejdes om adhaerens pa tveers bade af faggrupper og
sektorer (21,29,30). Der findes nogle etablerede tilbud

Dimensioner af adhaerens

Dimension Beskrivelse

Sociale og skonomiske faktorer

Patientens sociogkonomiske baggrund (uddannelsesniveau, arbejdslashed,
kulturel baggrund, mulighed for stotte fra socialt netveerk mv.) kan pavirke
adhaerens. Nogle patienter kan vaere nedsaget til helt eller delvist at fra-
vaelge behandling af skonomiske arsager.

Faktorer relateret til sundhedspersonale
og sundhedssystemet

Adhaerens pavirkes af relationen mellem patient og sundhedspersonale,
samt faktorer relateret til sundhedssystemet som helhed. Travlhed hos

sundhedspersonalet, korte konsultationer, manglende viden om handtering
af adheerens, restordre pa medicin og manglende tilbud om patientuddan-
nelse i egenomsorg kan pavirke graden af medicinadhaerens negativt.

Sygdomsrelaterede faktorer

Adhaerens kan pavirkes af sygdomsspecifikke faktorer, herunder sygdom-
mens alvorlighed, symptombyrden, graden af evt. funktionsnedszettelse og
komobiditeter (fx depression).

Behandlingsrelaterede faktorer

Adhzerens kan pavirkes af behandlingens effekt, bivirkninger, pris, varighed,
patientens erfaringer med lignende behandling, om behandlingen er symp-
tomlindrende eller forebyggende, hyppige sendringer i behandlingen, samt
komplekse medicineringsregimer med fx polyfarmaci eller mange daglige
doseringer.

Patientrelaterede faktorer

Adhaerens pavirkes af en reekke patientrelaterede faktorer, herunder viden,
motivation, tro pa egne evner til at gennemfore behandlingen, forventnin-
ger til behandlingseffekt, glemsomhed, psykosocialt stress og frygt for
bivirkninger.




som kan bidrage til bedre adhaerens. Danske apoteker
tilbyder gratis medicin- og compliancesamtaler, som
har til formal at ege borgerens kendskab til den ordine-
rede behandling og yde vejledning om bedre adhaerens
(31,32). Disse samtaler kan initieres af personalet pa
apoteket, eller ved skriftlig eller telefonisk henvisning fra
en laege. Ved henvisning skal oplysninger om henvisen-
de laege fremga tydeligt og "compliance-samtale pa
apotek” angives. P4 Laegemiddelstyrelsens hjemmeside
findes en blanket som kan benyttes til at henvise til en
samtale pa apoteket (https://laegemiddelstyrelsen.dk/
da/apoteker/apoteker/medicinsamtale-paa-apotek/)
(33). Apoteker tilbyder desuden radgivning i inhalations-
teknik ("Tjek pa inhalation”) til patienter i behandling med
inhalationsmedicin, og laeger kan henvise til denne ydel-
se ved at skrive "TPI" pa recepten (34). Kurser i sygdoms-
handtering for patienterne og egenomsorg i fx kommu-
nalt regi eller patientforeninger kan ligeledes bidrage til
at ege patientens viden og adhaerens ().

De sociookonomiske faktorer, som har betydning for
adhaerens, kan vaere komplekse at arbejde med som
sundhedsprofessionel, men er vaesentlige at tage stilling
til for at opna god adhaerens (4). Patientens sociale
netvaerk kan bidrage afgerende til adhaerens med bade
emotionel stotte og praktisk hjeelp (fx til at hente me-
dicin pa apoteket) (1,20,21,35). Det kan saledes vaere en
fordel at inddrage patientens netvaerk i behandlingen,

Faktaboks 2

Forslag til forbedring af adhaerens i den
kliniske hverdag

- Talom adhaerens med patienter som starter pa
fast medicin. Sperg fx ind til hvordan patienten vil
huske at tage sin medicin.

- Simplificer behandlingen ved at anvende faerrest
mulige praeparater og fordele medicinen pa fa
doseringstidspunkter.

- Anvend om muligt de billigste preeparater. Brug
evt. Basislisten.dk som redskab til dette.

+ Overvej manglende medicinadhserens som
arsag hos patienter med behandlingssvigt. Sperg
patienten og kontrollér om patienten har indlest
medicinen pa apoteket. Fx pa www.fmk-online.dk
under apoteksudleveringer.

- Afdaek mulige arsager til manglende adhaerens
(modstand mod medicin, manglende viden/
misforstaelser om medicinen, ekonomi,
glemsomhed mv.).

- Afdaek sammen med patienten relevante
stotteredskaber til at @ge adhaerens:
Doseringsaesker, apps, lokale/kommunale tilbud
om uddannelse af patienter og/eller hjzelp fra
parerende, og lad patienten veelge.

og isaer hos bern og unge spiller foraeldrene en vigtig
rolle (1,7). Mere formaliseret stotte fra fx professionelle
stottepersoner eller patientorganisationer kan ogsa bi-
drage positivt til adhaerens (1,21). Det er desuden vigtigt
at patientens okonomiske situation tages i betragtning,
og det kan veere hensigtsmaessigt at vaelge en billigere
behandling frem for en mere effektiv behandling som
patienten ikke har rad til (20,21). Patienten ber informeres
om fordelene ved generisk substitution, og den sund-
hedsprofessionelle ber vaere opmasrksom pa mulighe-
derne for tilskud til medicin (klausuleret tilskud, hel-
bredstilleeg mv.) (20,21,36). En oversigt over tilskud kan
ses pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside (https://lae-
gemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/). Patienter med store
udgifter til medicin kan desuden fa fordelt udgifterne
ligeligt over aret ved at indga en aftale om henstands-
ordning med et apotek (37).

Nogle metoder til forbedring af adhaerens er knyttet
mere direkte til laagemiddelbehandlingen, og isaer simp-
lificering af komplekse behandlingsregimer (27,38). Det
samlede antal tabletter kan fx reduceres ved at anven-
de kombinationspraeparater og sikre at leegemidlerne
anvendes i den mest optimale styrke ift. doseringen,
saledes at patienten fx ikke tager to tabletter hvis der
findes én tablet i dobbelt styrke. Fordeling af medicinen
pa faerrest mulige doseringstidspunkter kan ogsa ege
adhaerens (38). Hos nogle patienter kan behandlingen
yderligere simplificeres ved at seponere ét eller flere
leegemidler (afmedicinering). Afmedicinering er tidlige-
re omtalt i Manedsbladet Rationel Farmakoterapi nr. 1
(2022), og kan med fordel tage udgangspunkt i Sepone-
ringslisten (39,40). Udover at simplificere behandlingen,
findes der nogle vaerktejer som kan ege patientens
overblik over medicineringen. Doseringsaesker kan vaere
et simpelt og billigt vaerktej til at ege medicinadhae-
rens hos patienter som far medicin pa flere forskellige
tidspunkter, eller som oplever at blive i tvivlom de har
taget deres medicin (41). Dosispakket medicin kan ligele-
des bidrage til bedre medicinadhaerens og eget tryghed
for patienten (42,43). | et hollandsk studie rapporterede
81% af patienter som fik dosisdispenseret medicin, at

de havde adhasrens for deres medicin, mens kun 58 %
af patienter som ikke fik dosisdispenseret medicin var
adhzaerente (44). Hvis patientens primaere udfordring

er glemsomhed, kan pamindelser i form af fx alarmer
eller SMS-pamindelser vaere en losning (45). En rackke
digitale vaerktojer har vist en positiv effekt pa adhaerens
i videnskabelige studier, herunder apps og elektroniske
medicinpakninger (fx digitale inhalatorer) (46,47). Der er
dog fortsat begraenset tilgaengelighed af disse vaerktojer
i klinisk praksis.

En opsummering af vaerktojer til forbedring af medici-
nadhaerens er praesenteret i faktaboks 2 og tabel 2 (pa
naeste side). Der findes flere vaerktojer til forbedring af
adhaesrens end omtalt i denne artikel, og feelles for de
fleste veerktojer er at de kun har en begraenset effekt pa
adhaerens og isaer kliniske endemal (8). De mest effekti-
ve interventioner er ofte komplekse, og kan vaere svaere



Tabel 2

Vaerktgjer til at opna bedre medicinadhaserens

Dimension Beskrivelse

Sociale og gkonomiske faktorer + Anvendelse af kombinationspraeparater
* Reduktion i antal doseringstidspunkter
» Afmedicinering

@konomiske tiltag + Valg af billigere praeparater, herunder generisk substitution

* Medicintilskud, herunder klausulerede tilskud, enkelttilskud
og helbredstillaeg

» Henstandsordning

Doseringsvaerktojer + Doseringsaesker

 Dosisdispenseret medicin
Pamindelser + Digitale alarmer og apps
Patientuddannelse og information * Medicin- og compliancesamtaler pa apotek

+ Sygdomsspecifikke uddannelsestilbud (fx kommunale tilbud)

Sociale netvaerk * Inddragelse af patientens sociale netvaerk
* Formaliserede netvaerk for patienter (fx patientorganisationer)

at implementere i klinisk praksis (7.8). Det er helt afge-
rende, at der altid tages udgangspunkt i patientens in-
dividuelle barrierer for adhaerens, og det er saledes ikke
muligt at finde "one-size-fits-all" vaerktejer til handtering
af manglende adhaerens.

Perspektiver pa manglende adhaerens

Der er behov for bedre metoder til handtering af me-
dicinadhzerens i den kliniske hverdag. Adhaesrens bor
rutinemaessigt afdaskkes hos alle patienter, fx ved
arsstatus, og der er derfor behov for vaerktejer, som gor
det sa nemt og effektivt som muligt. Eksempelvis vil et
vaerktoj som gor det nemmere at visualisere patientens
receptindlesningshistorik, kunne bidrage til at spare tid
og give bedre overblik over adhaerens. Digitale vaerktojer
vil med stor sandsynlighed komme til spille en vigtig
rolle i handteringen af manglende adhaerens, men det
kraever at de bliver let tilgaengelige i praksis. Udvikling af
vaerktojer med kunstig intelligens rummer muligheder
for at bade at afdaekke og forbedre adhaerens, samt at
forudsige hvilke patienter der er i risiko for at fa mang-
lende medicinadhaerens i fremtiden (48).
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