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LAKEMEDELSBEHANDLING
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FOLJSAMHET VID

Dalig foljsamhet vid lakemedelsbehandling (dven
kallat 1d3g compliance eller adherence) innebér att en
patient inte féljer ordinerad lakemedelsbehandling
enligt anvisningar. Det kan handla om att:

Patienten tar inte medicinen alls

Patienten tar fel dos eller vid fel tidpunkt

Patienten avbryter behandlingen i fortid

Patienten tar lakemedlet pa ett inkorrekt satt
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Konsekvenser av ddlig foljsamhet

Forsamrad behandlingseffekt

Okad sjukdomsboérda (t.ex. dterinsjuknande eller

komplikationer)
Okade vardkostnader

Okad doédlighet kolexecerbation eller akut astmaanfall.
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Orsaker till dalig foljsamhet

Patientrelaterade

Behandlings-
relaterade

Sjukvarden

Sociala faktorer
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Glomska(demens), rédsla for biverkningar
(kortison, hjartklappning) lag sjukdomsinsikt,
psykisk ohalsa

Komplex dosering (flera olika inhalatorer, andra
dosering vid forsamring) biverkningar (heshet,
svamp i munnen) lang behandlingstid

Bristande information, svarigheter att na
vardgivare, brist pa uppfoljning (tidsbrist)

L&g inkomst (dyrt), sprakbarriarer, lag
utbildningsniva
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Atgirder for att forbittra foljsamhet

For att kunna hjélpa patienten ar det viktigt fér oss att forsta
bakgrunden till varfor patienten har en nedsatt féljsamhet i sin
behandling. Ofta grundar sig nedsatt féljsamhet i en okunskap men
aven en radsla for sjukdomen och dess konsekvenser.

Mycket vanligt ar att patienten hamnar i férnekelsefas. Finns ofta
morka bilder av ex KOL, radsla av att kvavas till dods eller bli sittande
med syrgas. Att f& en sjukdom kan for patienten utgdra ett hot mot
existensen och dven for min identitet.

Det finns en etisk konflikt mellan att respektera patientens autonomi
och de professionellas skyldighet att géra gott, i detta fall ge en god
och evidensbaserad vard.
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I det medicinska perspektivet ar bot och lindring i fokus, och det
varden anser vara basta behandlingen. Men vad &r patientens
instélining till detta och vad &r patientens mal. Dessa olika perspektiv
kan skapa problem. Inte ovanligt att vi suttit med en patient som
precis fatt KOL-diagnos men &nd3 inte vill sluta réka. For oss &r det
sjalvklart att sluta réka nar man fatt sin KOL-diagnos. Men for
patienten har rékningen varit en stor del av livet att det inte alls ar
sakert att de ar villiga att sluta.

Darfor ar det viktigt att bygga upp en bra relation med patienten,
kunna skapa en bra milj6 for ett gott samarbete och samverkan.

Hjalpa patienten att reflektera och s&tta ord pa sina kénslor avseende
sjukdomen och livet. Stélla 6ppna fragor. Lyssna in och ta god tid pd
sig. Reflexionen bor riktas saval bakdt som framat i tiden. Ofta finns
det ett daligt samvete i bakgrunden. Jag &r sjélv skyldig fér att hamnat

i denna situationen. Jag har sjalv orsakat sjukdomen.
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Radslan for framtiden &r ocksd viktigt att medvetandegéra. Hur
kommer min framtid se ut. Vad kan jag goéra for att forbattra min
framtid.

Hjalpa patienten medvetandegdra vikten av de val som goérs och dess
betydelse fér valbefinnandet. For patienten handlar det om att
upptacka alla val som gors och som ar av betydelse for livet med
sjukdom. Samtalet ska hjalpa patienten att forsta konsekvenserna av
de val som han/hon gér eller later bli att géra.

Samtalet syftar till att patienten ska f& mojlighet att satt ord pa sina
upplevelser av sjukdomen. Samtalet utmanar pa detta satt den
patienten att sjalv ta rodret i sitt liv.
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Att lara sig leva med l&ngvarig sjukdom innebér att foréandras som
maé&nniska, ndgot som har visat sig vara mycket svart och tar tid. Malet
for oss ar att hjélpa patienten att fa en férandrad forstaelse, insikt,
personlig utveckling och férmaga att sjalv styra sitt liv med 18ngvarig
sjukdom.
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Konkreta tips for okad foljsamhet

Patientutbildning - Lamna ut information som patienten kan lasa i
lugn och ro. Ha sedan en relativt snabb aterkoppling. Férklara varfor
behandlingen &r viktig. Hjdlpa patienten att tydliggéra symtom. Vid
frénvaro av subjektiva symtom &r det l&tt att patienten avslutar sin

at

behandling. Jag har inga besvar varfor ska ta min inhalation!

Inhalationsteknik- Visa patienten hur inhalatorn ska anvandas -
demonstrera steg for steg. Lat patienten prova sjélv och ge

erkoppling. Upprepa instruktionerna vid varje besék - aven om

patienten anvant inhalatorn lédnge. fel teknik ingen eller liten effekt.
Biverkningar.
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R&tt inhalator - 3lder, 24 h inhalator, spray med spacer, 13t patienten vara
med och bestémma vilken inhalator. Visselpipan! Delaktighet!!

Forenklad dosering - skriftlig behandlingsplan, flera olika inhalatorer, andrad
dosering vid férsamringar. Ge realistiska férvantningar pa effekt (t.ex. att full
effekt kan dréja dagar till veckor).

Paminnelsesystem - appar, sms, larm

Regelbunden uppfdljning - vantelistan. Egenmonitorering
Allians och delaktighet - involvera patienten i beslut
Motiverande samtal - sarskilt vid kroniska sjukdomar

Multidisciplindrt samarbete - t.ex. lakare, sjukskdterska, rehab.
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