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Medicinadhærens er afgørende for succesen af en 
behandling, og manglende adhærens udgør en 
alvorlig udfordring for både den enkelte patient 
og sundhedssystemet som helhed. Dette nummer 
sætter fokus på omfanget og konsekvenserne 
af problemet, og hvordan man som kliniker kan 
identificere og understøtte behandlingsforløb 
med manglende adhærens.

talitet (1,7,8). Det er desuden forbundet med omfattende 
samfundsøkonomiske konsekvenser, herunder udgifter 
til lægebesøg, indlæggelser mv. som kunne have været 
undgået med god adhærens (1,4,9). Det er blevet vurde-
ret, at metoder der øger adhærens, kan have langt større 
indvirkning på folkesundheden end forbedringer i selve 
den medicinske behandling (1).

Betydningen af manglende medicinadhærens
For den enkelte patient afhænger konsekvenserne af 
manglende medicinadhærens af sygdommen, behand-
lingen og graden af manglende adhærens. For læge-
midler med et snævert terapeutisk interval kan selv en 
lille grad af manglende adhærens medføre nedsat effekt 
eller øget bivirkningsrisiko (i tilfælde af overforbrug) (4). 
Manglende adhærens til livsvigtig medicin kan have 
alvorlige konsekvenser, herunder organafstødning hos 
transplanterede patienter eller ketoacidose hos patienter 
med type 1-diabetes (10,11). Manglende adhærens til fore-
byggende behandling giver ofte ikke anledning til symp-
tomer hos patienten, men kan have store konsekvenser 
på sigt (12,13). I tilfælde, hvor behandlingen udelukkende 
er symptomlindrende, påvirker manglende adhærens 
ikke patientens fremtidige prognose, men kan dog have 
stor betydning for patientens livskvalitet. I ganske enkelte 
tilfælde kan manglende medicinadhærens have positive 
effekter (14). Eksempelvis kan manglende adhærens til 
inhalationsmedicin og upåvirket lungefunktion bidrage til 
at afkræfte en astmadiagnose. 

Medicinadhærens kan defineres som ”processen hvor-
med patienter tager deres lægemidler som ordineret”. 
Begrebet indebærer, at patienten er involveret som en 
aktiv samarbejdspartner og accepterer lægens anbefa-
linger (1,2). Ofte anvendes også udtrykket ”komplians”, 
som dog i højere grad er forbundet med en opfattelse af, 
at patienten passivt skal følge lægens råd (1). Medicinad-
hærens dækker over hele behandlingsforløbet fra start til 
slut. Manglende adhærens kan dermed både være sen/
manglende opstart af behandlingen, at behandlingen 
stoppes før tid, at patienten tager for lidt eller for me-
get af et lægemiddel, eller at lægemidlet administreres 
forkert (Faktaboks 1) (2). I videnskabelige studier defineres 
acceptabel medicinadhærens ofte ved at mindst 80 % 
af doserne tages som foreskrevet (3,4). Denne artikel 
omhandler adhærens under forudsætningen af at den 
ordinerede behandling er relevant og velindiceret.

Manglende medicinadhærens er et hyppigt problem, og 
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) estimerede i en 
rapport fra 2003, at kun omkring 50 % af patienter med 
kroniske sygdomme har adhærens for deres behand-
ling (1). Et studie fra Danmark fandt at 9,3 % af patienter 
i almen praksis ikke indløser deres første recept på et 
nyt lægemiddel (primær non-adhærens) (5). Manglen-
de adhærens påvirker alle aldersgrupper, men tyder på 
at være mest hyppigt blandt teenagere og ældre (1,6). 
Manglende medicinadhærens kan medføre betydelig 
forværring af sygdom, reduceret livskvalitet, og øget mor-

Faktaboks 1

Hvad er manglende medicinadhærens?  
Manglende medicinadhærens kan opstå på alle  
tidspunkter i et behandlingsforløb og dækker over:

• Manglende opstart af ordineret medicin (primær 
non-adhærens)

• Sen opstart af ordineret medicin

• Behandling som stoppes før tid eller fortsætter 
længere end den ordinerede periode

• Indtag af for lidt eller for meget medicin i 
behandlingsperioden

• Forkert anvendelse af medicin (fx forkert  
håndtering af device, forkert administrations-
tidspunkt mv.)



Case: Diabetes
En 64-årig mand kendt med hypertension, KOL og 
type 2-diabetes møder til årskontrol hos egen læge. 
Patienten blev opstartet i metformin, men havde brug 
for yderligere antidiabetisk behandling. Efter at have 
forsøgt flere forskellige præparater med bivirkninger til 
følge, har patienten nu igennem flere år været velbe-
handlet med metformin og insulin glargin. HbA1c er 
nu steget til 74 mmol/mol. Lægen bemærker, at der 
er begyndt at gå lidt længere tid imellem at patienten 
indløser sin recept på insulin og spørger derfor indtil, 
hvordan patienten har det med sin insulinbehandling. 
Patienten fortæller, 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 
færre enheder insulin og fortæller samtidig, at han 
indimellem helt glemmer at tage insulinen. Lægen 
aftaler med patienten, at han i en periode skal måle 
sit blodsukker og udføre hjemmeblodtryksmåling (tre 
målinger morgen og aften, i tre dage) for at undersø-
ge om det kan forklare svimmelheden, og hvis det er 
nødvendigt, vil de derefter justere behandlingen for 
hypertension og/eller diabetes. Lægen informerer des-
uden om forskellige værktøjer, som kan hjælpe med at 
huske at tage insulinen, og patienten vælger at afprøve 
en appen ”apoteket” som kan give påmindelser om at 
tage medicinen. 

Case: Epilepsi
En 24-årig mand, kendt med epilepsi siden 16-års 
alderen, ringer til egen læge og er meget ked af 
det. Han har haft to epilepsianfald over de sidste fire 
måneder, senest i går. Det øgede antal anfald giver 
ham problemer med at gennemføre sin erhvervsprak-
tik, som kræver, at han kører bil. Han angiver initialt at 
huske sin medicin, som består af to forskellige tabletter 
(levetiracetam og valproat) morgen og aften. Han er 
flyttet hjemmefra for to år siden, og har haft et enkelt 
anfald på grund af manglende adhærens, da han var 
på højskole for et år siden. I den forbindelse var han 
indlagt en enkelt nat. Efterfølgende har han taget sin 
medicin ved hjælp af doseringsæsker, der fyldes op 
til en uge for at få visuel hjælp til at huske sin medicin. 
Efterfølgende oplevede han ingen anfald indtil for fire 
måneder siden. Ved opslag på FMK-online.dk ses det, 
at han har hentet sin medicin. Efter en længere samtale 
fortæller patienten, at han ikke kan finde sin dosering-
sæske. Han er meget motiveret for at finde en måde, så 
han husker sin medicin. Han mener ikke, at en SMS-på-
mindelse vil hjælpe, da han tror, at han bare vil slå den 
fra uden at tage medicinen. Under samtalen afsøges 
det, om han har nogle pårørende som kunne hjælpe 
ham med at få fyldt doseringsæsken op regelmæssigt. 
Han foreslår at sende et billede til sin mor fra sin tele-
fon, når han ugentligt skal fylde den, så hun kan minde 
ham om at fylde æsken, hvis det glipper.  

Case: Astma
En 46-årig kvinde, der arbejder som social- og sundheds-
assistent, kommer til kontrol af astma hos sin praktise-
rende læge. Diagnosen er verificeret ved positiv rever-
sibilitetstest, hvor FEV1 var 83 %. Herefter bliver kvinden 
opstartet i inhalationssteroid (ICS) og en korttidsvirkende 
βß2-agonist efter behov. Ved kontrol tre måneder senere 
er lungefunktionen faldet, og der måles en FEV1 på 73 %. 
Kvinden har været i skadestuen på grund af astmaforvær-
ring og fået prednisolon 50 mg x 1 i en uge. Ved opslag 
på FMK-online.dk ses det, at kvinden kun har indløst 
recept på sin βß2-agonist. Hun fortæller, at hun ikke havde 
råd til begge inhalatorer. Kvinden informeres om sin 
sygdom og sammenhængen 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 både fast og efter behov. Hos patien-
ter med manglende adhærens bør der ikke anvendes 
korttidsvirkende βß2-agonister som p.n.-medicin, men i 
stedet ICS-formoterol til både fast og p.n.-medicin, da det 
nedsætter risikoen for forværringer og dermed ekspo-
neringen for prednisolon, der selv i kumulative doser fra 
≤ 500 mg (prednisolon ækvivalent) øger risikoen for alle 
kendte bivirkninger til prednisolon (15).

Afdækning af medicinadhærens i praksis 
Den letteste metode til at afdække medicinadhærens 
er at spørge patienten (selvrapporteret adhærens). Det 
er vigtigt at spørgsmålet stilles på en ikke-dømmende 
måde, og at det anerkendes at det kan være udfordren-
de at opnå god adhærens (7). Som illustreret i casene er 
ulempen ved selvrapporteret adhærens, at patienter ofte 
overestimerer deres adhærens (16). Læger har ligeledes 
tendens til at overestimere medicinadhærens hos deres 
patienter (17,18). En mere objektiv metode er at anvende 
receptindløsningshistorikken i fx FMK-online.dk under 
apoteksudleveringer. Dette kan gøres ved manuelt at 
sammenligne mængden af lægemiddel der indløses 
med det forventede forbrug. I nogle lægepraksissyste-
mer findes funktioner som lettere kan give indblik i adhæ-
rens, fx ved at beregne hvornår en recept skal fornyes 
(og dermed hvornår lægemidlet burde være opbrugt). 
Alternativt kan man opgøre om mængden af lægemid-
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 lægemid-
let faktisk indtages, og at patienten i nogle tilfælde har 
adgang til lægemidlet fra flere kilder (fx udlandet eller 
pårørende) (7,16). Lægemiddelkoncentrationsmålinger 
kan entydigt bekræfte om patienten har taget et læge-
middel, men giver ikke indblik i adhærens over tid, og for 
de fleste lægemidler er der ikke etableret et referencein-
terval for hvad lægemiddelkoncentrationen bør være (16). 
Lægemiddelkoncentrationsmålinger er derfor sjældent 
anvendelige i praksis. Det bedste estimat af adhærens 
opnås ved at kombinere flere metoder (7,16). 
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Barrierer for medicinadhærens 
WHO beskriver adhærens som et multidimensionelt 
fænomen der afgøres af samspillet mellem fem dimen-
sioner (Tabel 1) (1). Manglende medicinadhærens kan 
være tilsigtet hvis patienten tager en aktiv beslutning 
om at fravige en ordineret behandling, eller utilsigtet når 
behandlingen fraviges uden at dette er et bevidst valg (fx 
glemsomhed). Ofte er der tale om en kombination, og det 
vigtigste er at klarlægge årsagen til manglende adhæ-
rens (4,19). Manglende medicinadhærens kan skyldes 
en lang række barrierer, som er knyttet til én eller flere 
dimensioner, og det er vigtigt at bemærke at ansvaret for 
god medicinadhærens ikke alene ligger hos patienten (1,4). 

Medicinadhærens påvirkes af patientens ressourcer, 
viden, og forventninger i forhold til sin sygdom og be-
handling (1). Det er afgørende at patienten har tillid til at 
behandlingen er nødvendig og gavnlig, og samtidig har 
de nødvendige ressourcer (fysisk, kognitivt, økonomisk 
mv.) til at gennemføre behandlingen. I tilfælde, hvor 
patienten enten ikke oplever symptomer på sygdommen 
eller ikke mærker effekt af behandlingen, kan adhærens 
påvirkes negativt, fordi behandlingen kan fremstå mindre 
vigtig (1,4,20,21). Lægemidler som er svære at anvende (fx 
inhalationsmedicin) eller komplekse behandlingsregimer 
(fx polyfarmaci) kan være krævende for patienten, og 
øger også risikoen for manglende adhærens (20,22–24). 
Restordre på lægemidler udgør en betydelig barriere for 
adhærens, og kan medføre både flere lægebesøg og 
øgede omkostninger til medicin.  Manglende støtte fra 
patientens sociale netværk er forbundet med en øget risi-
ko for manglende medicinadhærens (1,20). Mange studier 

har desuden vist, at en god relation mellem patient og 
sundhedspersonale er afgørende for adhærens, og det er 
vigtigt at sundhedspersonalet har den nødvendige viden 
om manglende medicinadhærens og værktøjer til at øge 
adhærens (1,7,20,25,26). 

Værktøjer til at opnå bedre medicinadhærens
For at opnå god medicinadhærens er det vigtigt at tage 
udgangspunkt i de specifikke barrierer, som har betyd-
ning for den enkelte patient, og ofte er det nødvendigt at 
kombinere flere indsatser for at forbedre adhærens (1,4). 
Patienten er ekspert i sin egen livssituation, og bør indgå 
som en ligeværdig 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 både sin sygdom og behandling 
på en måde som er i øjenhøjde med patienten (1,20,27). 
Det er helt afgørende, at patienten er motiveret for be-
handlingen, og studier har vist god effekt af interventioner 
med fokus på at øge patientens motivation (fx kognitiv 
adfærdsterapi) (20,28). Den gode relation mellem patien-
ten og den sundhedsprofessionelle har stor betydning for 
adhærens, og det er vigtigt at der er tid til at identificere 
og adressere eventuelle barrierer for adhærens (1,20). 
Travlhed og korte konsultationer kan derfor være en 
stor udfordring, men det er dog ikke nødvendigt at det 
altid er lægen som håndterer dialogen om manglende 
adhærens (1). Studier har vist positiv effekt af interventio-
ner hvor andre faggrupper (sygeplejersker, farmaceuter 
mv.) adresserer adhærens, og der kan med fordel sam-
arbejdes om adhærens på tværs både af faggrupper og 
sektorer (21,29,30). Der findes nogle etablerede tilbud 

Tabel 1

Dimensioner af adhærens

Dimension Beskrivelse

Sociale og økonomiske faktorer Patientens socioøkonomiske baggrund (uddannelsesniveau, arbejdsløshed, 
kulturel baggrund, mulighed for støtte fra socialt netværk mv.) kan påvirke 
adhærens. Nogle patienter kan være nødsaget til helt eller delvist at fra-
vælge behandling af økonomiske årsager. 

Faktorer relateret til sundhedspersonale  
og sundhedssystemet

Adhærens påvirkes af relationen mellem patient og sundhedspersonale, 
samt faktorer relateret til sundhedssystemet som helhed. Travlhed hos 
sundhedspersonalet, korte konsultationer, manglende viden om håndtering 
af adhærens, restordre på medicin og manglende tilbud om patientuddan-
nelse i egenomsorg kan påvirke graden af medicinadhærens negativt. 

Sygdomsrelaterede faktorer Adhærens kan påvirkes af sygdomsspecifikke faktorer, herunder sygdom-
mens alvorlighed, symptombyrden, graden af evt. funktionsnedsættelse og 
komobiditeter (fx depression).

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

Patientrelaterede faktorer Adhærens påvirkes af en række patientrelaterede faktorer, herunder viden, 
motivation, tro på egne evner til at gennemføre behandlingen, forventnin-
ger til behandlingseffekt, glemsomhed, psykosocialt stress og frygt for 
bivirkninger.   
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som kan bidrage til bedre adhærens. Danske apoteker 
tilbyder gratis medicin- og compliancesamtaler, som 
har til formål at øge borgerens kendskab til den ordine-
rede behandling og yde vejledning om bedre adhærens 
(31,32). Disse samtaler kan initieres af personalet på 
apoteket, eller ved skriftlig eller telefonisk henvisning fra 
en læge. Ved henvisning skal oplysninger om henvisen-
de læge fremgå tydeligt og ”compliance-samtale på 
apotek” angives. På Lægemiddelstyrelsens hjemmeside 
findes en blanket som kan benyttes til at henvise til en 
samtale på apoteket (https://laegemiddelstyrelsen.dk/
da/apoteker/apoteker/medicinsamtale-paa-apotek/) 
(33). Apoteker tilbyder desuden rådgivning i inhalations-
teknik (”Tjek på inhalation”) til patienter i behandling med 
inhalationsmedicin, og læger kan henvise til denne ydel-
se ved at skrive ”TPI” på recepten (34). Kurser i sygdoms-
håndtering for patienterne og egenomsorg i fx kommu-
nalt regi eller patientforeninger kan ligeledes bidrage til 
at øge patientens viden og adhærens (1). 

De socioøkonomiske faktorer, som har betydning for 
adhærens, kan være komplekse at arbejde med som 
sundhedsprofessionel, men er væsentlige at tage stilling 
til for at opnå god adhærens (4). Patientens sociale 
netværk kan bidrage afgørende til adhærens med både 
emotionel støtte og praktisk hjælp (fx til at hente me-
dicin på apoteket) (1,20,21,35). Det kan således være en 
fordel at inddrage patientens netværk i behandlingen, 

og især hos børn og unge spiller forældrene en vigtig 
rolle (1,7). Mere formaliseret støtte fra fx professionelle 
støttepersoner eller patientorganisationer kan også bi-
drage positivt til adhærens (1,21). Det er desuden vigtigt 
at patientens økonomiske situation tages i betragtning, 
og det kan være hensigtsmæssigt at vælge en billigere 
behandling frem for en mere effektiv behandling som 
patienten ikke har råd til (20,21). Patienten bør informeres 
om fordelene ved generisk substitution, og den sund-
hedsprofessionelle bør være opmærksom på mulighe-
derne for tilskud til medicin (klausuleret tilskud, hel-
bredstillæg mv.) (20,21,36). En oversigt over tilskud kan 
ses på Lægemiddelstyrelsens hjemmeside (https://lae-
gemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/). Patienter med store 
udgifter til medicin kan desuden få fordelt udgifterne 
ligeligt over året ved at indgå en aftale om henstands-
ordning med et apotek (37). 

Nogle metoder til forbedring af adhærens er knyttet 
mere direkte til lægemiddelbehandlingen, og især simp-
lificering af komplekse behandlingsregimer (27,38). Det 
samlede antal tabletter kan fx reduceres ved at anven-
de kombinationspræparater og sikre at lægemidlerne 
anvendes i den mest optimale styrke ift. doseringen, 
således at patienten fx ikke tager to tabletter hvis der 
findes én tablet i dobbelt styrke. Fordeling af medicinen 
på færrest mulige doseringstidspunkter kan også øge 
adhærens (38). Hos nogle patienter kan behandlingen 
yderligere simplificeres ved at seponere ét eller flere 
lægemidler (afmedicinering). Afmedicinering er tidlige-
re omtalt i Månedsbladet Rationel Farmakoterapi nr. 1 
(2022), og kan med fordel tage udgangspunkt i Sepone-
ringslisten (39,40). Udover at simplificere behandlingen, 
findes der nogle værktøjer som kan øge patientens 
overblik over medicineringen. Doseringsæsker kan være 
et simpelt og billigt værktøj til at øge medicinadhæ-
rens hos patienter som får medicin på flere forskellige 
tidspunkter, eller som oplever at blive i tvivl om de har 
taget deres medicin (41). Dosispakket medicin kan ligele-
des bidrage til bedre medicinadhærens og øget tryghed 
for patienten (42,43). I et hollandsk studie rapporterede 
81 % af patienter som fik dosisdispenseret medicin, at 
de havde adhærens for deres medicin, mens kun 58 % 
af patienter som ikke fik dosisdispenseret medicin var 
adhærente (44). Hvis patientens primære udfordring 
er glemsomhed, kan påmindelser i form af fx alarmer 
eller SMS-påmindelser være en løsning (45). En række 
digitale værktøjer har vist en positiv effekt på adhærens 
i videnskabelige studier, herunder apps og elektroniske 
medicinpakninger (fx digitale inhalatorer) (46,47). Der er 
dog fortsat begrænset tilgængelighed af disse værktøjer 
i klinisk praksis. 

En opsummering af værktøjer til forbedring af medici-
nadhærens er præsenteret i faktaboks 2 og tabel 2 (på 
næste side). Der findes flere værktøjer til forbedring af 
adhærens end omtalt i denne artikel, og fælles for de 
fleste værktøjer er at de kun har en begrænset effekt på 
adhærens og især kliniske endemål (8). De mest effekti-
ve interventioner er ofte komplekse, og kan være svære 

Faktaboks 2

Forslag til forbedring af adhærens i den  
kliniske hverdag  

• Tal om adhærens med patienter som starter på 
fast medicin. Spørg fx ind til hvordan patienten vil 
huske at tage sin medicin. 

• Simplificér behandlingen ved at anvende færrest 
mulige præparater og fordele medicinen på få 
doseringstidspunkter. 

• Anvend om muligt de billigste præparater. Brug 
evt. Basislisten.dk som redskab til dette.

• Overvej manglende medicinadhærens som 
årsag hos patienter med behandlingssvigt. Spørg 
patienten og kontrollér om patienten har indløst 
medicinen på apoteket. Fx på www.fmk-online.dk 
under apoteksudleveringer.

• Afdæk mulige årsager til manglende adhærens 
(modstand mod medicin, manglende viden/
misforståelser om medicinen, økonomi, 
glemsomhed mv.).

• Afdæk sammen med patienten relevante 
støtteredskaber til at øge adhærens: 
Doseringsæsker, apps, lokale/kommunale tilbud 
om uddannelse af patienter og/eller hjælp fra 
pårørende, og lad patienten vælge.
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at implementere i klinisk praksis (7,8). Det er helt afgø-
rende, at der altid tages udgangspunkt i patientens in-
dividuelle barrierer for adhærens, og det er således ikke 
muligt at finde ”one-size-fits-all” værktøjer til håndtering 
af manglende adhærens.

Perspektiver på manglende adhærens
Der er behov for bedre metoder til håndtering af me-
dicinadhærens i den kliniske hverdag. Adhærens bør 
rutinemæssigt afdækkes hos alle patienter, fx ved 
årsstatus, og der er derfor behov for værktøjer, som gør 
det så nemt og effektivt som muligt. Eksempelvis vil et 
værktøj som gør det nemmere at visualisere patientens 
receptindløsningshistorik, kunne bidrage til at spare tid 
og give bedre overblik over adhærens. Digitale værktøjer 
vil med stor sandsynlighed komme til spille en vigtig 
rolle i håndteringen af manglende adhærens, men det 
kræver at de bliver let tilgængelige i praksis. Udvikling af 
værktøjer med kunstig intelligens rummer muligheder 
for at både at afdække og forbedre adhærens, samt at 
forudsige hvilke patienter der er i risiko for at få mang-
lende medicinadhærens i fremtiden (48).
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Tabel 2

Værktøjer til at opnå bedre medicinadhærens

Dimension Beskrivelse

Sociale og økonomiske faktorer  • Anvendelse af kombinationspræparater
 • Reduktion i antal doseringstidspunkter
 • Afmedicinering 

Økonomiske tiltag  • Valg af billigere præparater, herunder generisk substitution 
 • Medicintilskud, herunder klausulerede tilskud, enkelttilskud  

og helbredstillæg
 • Henstandsordning 

Doseringsværktøjer  • Doseringsæsker
 • Dosisdispenseret medicin

Påmindelser  • Digitale alarmer og apps 

Patientuddannelse og information  • Medicin- og compliancesamtaler på apotek 
 • Sygdomsspecifikke uddannelsestilbud (fx kommunale tilbud)

Sociale netværk  • Inddragelse af patientens sociale netværk
 • Formaliserede netværk for patienter (fx patientorganisationer)
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