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Sammanfattning 
 

Det är vanligt att patienter använder sina läkemedel på ett annorlunda sätt än vad förskrivarna 

har ordinerat. Denna oföljsamhet kan leda till både dåligt terapiresultat och onödiga kostnader 

för sjukvården. Det behövs därför mer kunskap för att förstå vilka faktorer som påverkar 

patienters läkemedelsanvändning.  Föreliggande studien syftar till att undersöka vad patienter 

med diagnosen hypertoni (högt blodtryck) har för attityder och inställningar till sina 

läkemedel. Den metod som har använts i studien är s.k. ”Beliefs about Medicines 

Questionnaire”-enkäter (BMQ –enkäter). BMQ-enkäterna som användes i denna studie består 

av 10 påståenden som fångar patienters upplevda nytta och upplevda risker med sina 

läkemedel. Enkäterna mäter attityder och inställningar till läkemedel kvantitativt, genom att 

patienterna får markera på en skala efter varje påstående i vilken grad de instämmer med 

påståendet. Skalan ges ett värde från 1 till 5. Utdelning av BMQ-enkäter skedde på tre apotek 

i Piteå, Norrbotten. 50 patienter fick fylla i enkäten och svaren utvärderades sedan. 

Poängvärden för upplevd nytta och upplevda risker med läkemedlen beräknades för varje 

patient. Medelvärdet för alla patienter, män, kvinnor och två åldersgrupper (ålder 37-62 samt 

63-87) beräknades också. Undersökningen visar att den upplevda nyttan övervägde de 

upplevda riskerna för de flesta patienterna. Spridningen av poäng var dock stor. Skillnaden i 

poäng mellan könen respektive åldersgrupperna för upplevd nytta och upplevda risker var inte 

signifikant. Hur patienterna svarat på enskilda påståenden visades i två tabeller. För ett av 

påståendena: ”Mitt liv skulle vara omöjligt utan mina läkemedel”, instämde den äldre 

åldersgruppen till en signifikant högre grad än den yngre.  Undersökningen understryker det 

faktum att patienters attityder och inställningar till sina läkemedel många gånger är komplexa 

och dubbelbottnade.  Många patienter väger fördelar mot nackdelar vid blodtrycks-

medicinering och detta kan leda till oföljsamhet ibland. Det är viktigt att vårdens professioner 

förstår detta för att kunna hjälpa patienter till en bättre läkemedelsanvändning. 

 

Nyckelord: följsamhet, attityder, hypertoni, BMQ, nytta, risker 
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Introduktion 
 

Vid många olika sjukdomar utgör läkemedel den viktigaste och ibland livräddande 

behandlingen. Exempel är astma, diabetes, infektioner, psykiska sjukdomar, hjärtsvikt och 

hypertoni. Syftet med en läkemedelsbehandling är att förebygga, lindra eller bota sjukdom. 

Läkemedlen måste väljas, användas och doseras rätt för att ge de önskade effekterna utan att 

biverkningar av olika slag uppträder. Förskrivaren måste alltså göra ett val av läkemedel, 

användningssätt och dos samt föra en dialog med patienten om hur han/hon ska använda sina 

läkemedel. Det är dock inte ovanligt att patienterna använder sina läkemedel på ett sätt som 

avviker från förskrivarnas ordinationer. Både över- men framförallt underanvändning av 

läkemedel förekommer och den olämpliga användningen kan leda till dåligt terapiresultat och 

onödiga kostnader för sjukvården p.g.a. exempelvis fler vårdbesök och inläggningar på 

sjukhus och att dyr medicin förblir oanvänd. Därför är olämplig användning av läkemedel ett 

av de viktigaste läkemedelsproblemen.  

 

Det finns ungefär 5000 publikationer i litteraturen som handlar om följsamhet eller försök att 

förbättra följsamheten, men däremot är antalet svenska studier få. Efter en 

litteraturgenomgång av ett antal studier kan man allmänt säga att följsamheten vid 

långtidsmedicinering i genomsnitt är högst 50 % [1]. 

 

Bakgrund 
 

Många olika faktorer påverkar patienters följsamhet till läkemedelsordinationer. Exempel är 

information från medier och Internet, påverkan av släkt/vänner, patientens inställning till 

läkemedel, glömska och motivationsbrist [2]. Det har gjorts mycket forskning om orsaker till 

oföljsamhet de senaste 25 åren [3] och man försöker dels ta reda på vad som påverkar 

läkemedelsanvändningen, dels hur följsamheten kan förbättras. Forskningen har framför allt 

fokuserat på tre angreppssätt.  

 

Det första angreppssättet bygger på att demografiska faktorer (ålder, kön, civilstånd, 

utbildning, inkomstnivå, bostadsområde) och personliga egenskaper styr 

läkemedelanvändningen [2]. En genomgång av 185 studier [4] har inte visat något samband 
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mellan följsamhet och demografiska faktorer och inga tydliga samband mellan personliga 

egenskaper och följsamhet [5].  

 

Det andra angreppssättet inriktar sig på kommunikation och interaktion med patienten. Enligt 

studier kan patienter missförstå eller glömma information om hur deras läkemedel ska 

användas [6]. Anknytningen mellan kunskap och följsamhet är svag [7]. Ökad kunskap om 

sjukdom och behandling ger inte alltid bättre följsamhet [8]. Däremot visar dessa studier att 

interaktionen mellan vårdgivare och patient har betydelse för läkemedelsanvändningen [2]. 

 

Det tredje angreppssättet fokuserar på individens attityder och inställningar, och betydelsen av 

den sociala situationen. Förväntningar på effekten och hur den värderas påverkar patientens 

beslut att vara följsam. Patientens följsamhet till sina läkemedel beror på upplevelsen av och 

attityden till sin sjukdom, den känslomässiga reaktionen på sjukdomen och bedömning av hur 

behandlingen påverkar livskvaliteten [2]. Studier har beskrivit följsamhet som ett resultat av 

att fördelar och nackdelar med behandlingen vägts mot varandra [9]. Kännedom om att 

oföljsamhet till läkemedelsbehandlingen leder till ohälsa ökar också följsamheten [10]. 

Individen bedömer resultatet av att använda sina läkemedel och det medför förändrat beteende 

och förändrade attityder [11]. Läkemedelsanvändningen påverkas av attityder och 

inställningar till sjukdom och behandling.  

 

Sammanfattningsvis anser man idag att beslutet att använda läkemedel är baserat på attityder 

och inställning till sjukdom, behandling och läkemedel eller konsekvensen av att man inte kan 

hantera sin behandling. Möjligheten att behandla och kontrollera sjukdomen och upplevelsen 

av effekten har också betydelse [2]. 

 

I en svensk studie från 2002 [12] undersökte man attityder och inställningar till läkemedel hos 

den allmänna befolkningen. 60 % av de totalt 5404 som svarade på enkäten tyckte att 

läkemedel var något positivt – en hjälp och 38 % betraktade läkemedel som ett nödvändigt 

ont. 2 % såg läkemedel som en fara.  

 

I en annan studie [13] har man använt sig av en så kallad BMQ-enkät som ger information om 

inställningar och attityder till läkemedel och har utvecklats av engelska forskare. BMQ står 

för Beliefs about Medicines Questionnaire. Undersökningen genomfördes på patienter med 

diagnoserna astma, njursjukdom, hjärtsjukdom och cancer. Det första målet med studien, att 
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ta reda på dessa patienters attityder och inställningar till sina läkemedel, visade att 89 % såg 

sina läkemedel som viktiga för den framtida hälsan. 36 % var oroade över läkemedlens 

långsiktiga effekter. 17 % av patienterna hade högre värden för upplevda risker än för upplevd 

nytta. Det andra målet, att undersöka om patienternas attityder och inställningar till sina 

mediciner påverkade följsamheten, visade ett signifikant samband. Det påvisades också att 

attityder och inställningar till läkemedlen hade ett starkare samband med följsamhet än 

demografiska eller kliniska faktorer. 

 

Det kan därför vara möjligt att med BMQ-enkäten identifiera de patienter som behöver ett 

ökat stöd i sin läkemedelsanvändning [2]. 

 

Hypertoni 
 

Hypertoni (Högt blodtryck) är en viktig riskfaktor för kardiovaskulär sjuklighet och beräknas 

förekomma hos ungefär 20 % av Sveriges befolkning i åldern 40-70 år (motsvarande ca 600 

000 personer). Samma prevalens (20 %) uppskattas hos personer äldre än 70 år, motsvarande 

ca 200 000 personer. Den allmänna definitionen för hypertoni är ett systoliskt blodtryck ≥140 

mm Hg eller ett diastoliskt blodtryck ≥ 90 mm Hg vid vila, uppmätt vid minst 3 olika 

tidpunkter. Syftet med behandlingen är att minska risken för framtida sjukdom och död. En 

blodtryckssänkning minskar framförallt risken för slaganfall, hjärtsvikt och njurskador. 

Behandling av hypertoni är kostnadseffektiv enligt hälsoekonomiska beräkningar, både vid 

mild och måttlig hypertoni hos medelålders och äldre samt vid mild hypertoni hos yngre, 

framförallt män [14].  

 

Enligt en rapport från 2004 [15] har 1,8 miljoner, 27 % av den vuxna befolkningen i Sverige, 

högt blodtryck. Av dessa är ca hälften diagnostiserade och ca 600 000 behandlade. Enligt en 

ny studie [16] är det endast 29 % av de som behandlas, som uppnår behandlingsmålet. Detta 

innebär att det finns utrymme för förbättringar när det gäller behandlingen av hypertoni. 
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Studier har visat att ungefär 50 % av patienter med diagnosen hypertoni är oföljsamma [17]. I 

den svenska studien där man undersökte attityder och inställningar till läkemedel hos den 

allmänna befolkningen [12] såg man en tendens att användare av blodtrycksmediciner oftare 

betraktade läkemedel som ett nödvändigt ont, jämfört med personer som inte använde 

blodtrycksmediciner. Det gick dock inte att svara på om detta visade patienternas syn på 

läkemedlen i sig, eller om det berodde på att läkemedlen hela tiden påminde dem om den 

livslånga sjukdomen med en osäker prognos. Även upplevda biverkningar kan ha påverkat 

resultatet.  

 

Det har utförts en kvalitativ studie i England [18], där 38 patienter intervjuades var för sig om 

deras syn på blodtrycksmediciner. Alla fick upprepade ordinationer av blodtrycksmediciner. 

Resultaten visade att patienter både hade reservationer mot läkemedel i allmänhet och mot 

blodtrycksmediciner specifikt. Dessa reservationer vägdes dock mot anledningar att ta 

blodtrycksmediciner. 22 patienter av de 29 som hade reservationer, berättade tydligt att de 

balanserade reservationer mot anledningar att ta blodtrycksmediciner.       

 

 

Syfte 
 

Syftet med detta projekt är att undersöka attityder och inställningar till läkemedel bland 

patienter/kunder med diagnosen hypertoni (högt blodtryck), genom insamling av BMQ-

enkäter som patienterna/kunderna får fylla i. Ett delsyfte är att studera om attityderna och 

inställningarna till läkemedel hos patienter med hypertoni varierar beroende på ålder och kön. 
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Metod 
 

BMQ-enkäten som används i detta projekt består av 5 påståenden som fångar den upplevda 

nyttan med läkemedel och 5 påståenden som fångar upplevda risker med läkemedel [2]. Två 

exempel på påståenden som fångar den upplevda nyttan är ”Min nuvarande hälsa är beroende 

av mina läkemedel” och ”Mina läkemedel skyddar mig från att bli sämre”. Exempel på 

påståenden som fångar upplevda risker är ”Ibland oroar jag mig för mina läkemedels 

långsiktiga effekter” och ”Ibland oroar jag mig över att bli alltför beroende av mina 

läkemedel”. Varje påstående följs av en fem-gradig skala. De personer som svarar på enkäten 

får markera på skalan till vilken grad de instämmer med påståendet, från ”stämmer inte alls” 

till ”stämmer mycket bra”. 

 

Det finns två typer av BMQ-enkäter, en som mäter uppfattningar om läkemedel i allmänhet 

och en annan som mäter attityder och inställningar till specifika läkemedel. Den sistnämnda 

enkäten, som kallas BMQ-specific, används i detta projekt (bilaga 1). Sannolikt har patienters 

attityder och inställningar till de egna specifika läkemedlen ett starkare samband med 

följsamheten till behandlingen, än patienternas uppfattningar om läkemedel i allmänhet [13]. 

 

Utdelning av enkäter 
 

BMQ-enkäter delas ut av personalen till 50 patienter med diagnosen hypertoni på tre apotek i 

Piteå, Norrbotten. Patienterna/kunderna fyller i enkäten direkt i samband med 

receptexpedieringen om de väljer att delta. I detta projekt får patienterna även fylla i ålder och 

kön på enkäten. Identifiering av kunder med diagnosen hypertoni görs efter en muntlig dialog 

med kunden eller genom att diagnosen står på receptet. Kunden skall också hämta ut 

läkemedlet själv, dvs. inga ombud får svara på enkäten. Dessa kriterier samt instruktioner om 

muntlig information om enkätundersökningen finns tillgängligt hos personalen (bilaga 2). I 

samband med att kunderna fyller i enkäten delas även ett informationsblad ut för att ge 

bakgrunden till undersökningen samt information om att deltagandet är frivilligt och anonymt 

(bilaga 3). 
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Tilldelning av poäng 
 

De 5 påståenden som fångar den upplevda nyttan med läkemedel bildar tillsammans en 

”Nyttoskala” och de 5 påståenden som fångar upplevda risker med läkemedel bildar en 

”Riskskala”. Den fem-gradiga skalan som följer efter varje påstående tilldelas poäng, från 

1=”stämmer inte alls” till 5=”stämmer mycket bra”. Poängen för varje påstående inom 

”Nyttoskalan” respektive ”Riskskalan” summeras och det totala värdet för vardera skalan 

ligger därmed inom intervallet 5 till 25. Genom att dela ”Nyttoskalan” respektive 

”Riskskalan” i två delar kan man kategorisera patienterna efter styrkan av deras syn på sina 

läkemedel. De som har ett värde större än 15 i en grupp och de som har ett värde mindre än 15 

i den andra gruppen. 

 

”Nyttoskalan” består av positiva attityder medan ”Riskskalan” består av negativa attityder till 

mediciner. Genom att beräkna den s.k. Nytta-Risk differentialen som är skillnaden mellan 

poängen för ”Nyttoskalan” och poängen för ”Riskskalan”, kan man få en indikation om den 

relativa betydelsen av dessa attityder för enskilda patienter. Nytta-Risk differentialen kan 

därmed ha ett värde från –20 till 20. Patienterna väger fördelar mot nackdelar med 

behandlingen och Nytta-Risk differentialen kan ses som ett resultat av detta. Om differensen 

är positiv, överväger fördelarna. Om differensen är negativ, överväger nackdelarna [13].  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

    9



Enkätbearbetning 
 

Svaren från de insamlade enkäterna bearbetas i Excel (Microsoft Excel 2000). Varje patients 

ålder och kön registreras också. Följande beräkningar utförs: 

 

• Poängvärdet för upplevd nytta (”Nyttoskalan”) och upplevda risker (”Riskskalan”) samt 

Nytta-Risk Differentialen  

¾ För enskilda individer.  

¾ Medelvärdet för alla patienter  

¾ Medelvärdet för män och kvinnor respektive två åldersgrupper.  

• Svarsfrekvensen för varje svarsalternativ (1-5) 

• Medelvärdet i poäng för varje påstående 

¾ För alla individer 

¾ Mellan könen respektive två åldersgrupper 

 

Statistik 
 

För att ta reda på om skillnaden i medelvärden mellan könen respektive de två 

åldersgrupperna är signifikanta används t-test. Signifikansnivån anges till 95 % (p<0.05). 
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Resultat 
 

Fördelning av poäng för enskilda påståenden 
 

För att få en överblick av hur patienterna svarat på de enskilda påståendena, skapades en 

tabell med svarsfrekvensen för varje svarsalternativ (1-5) (tabell 1).  
 

Tabell 1. Svarsfrekvens för de olika svarsalternativen (1-5). 

 

Påstående Nytta Risker  Svarsfrekvens 

   1 2 3 4 5 

1. Min nuvarande hälsa är beroende av mina läkemedel 0 2 6 26 16

2. Det oroar mig att jag måste ta läkemedel 18 8 12 8 4 

3. Mitt liv skulle vara omöjligt utan mina läkemedel 7 6 10 17 10

4. Ibland oroar jag mig för mina läkemedels långsiktiga effekter 10 13 12 12 3 

5. Utan mina läkemedel skulle jag vara mycket sjuk 4 7 20 14 5 

6. Mina läkemedel är en gåta för mig 26 9 5 5 5 

7. Min framtida hälsa kommer att bero på mina läkemedel 2 2 12 25 9 

8. Mina läkemedel stör mitt liv 22 16 7 4 1 

9. Ibland oroar jag mig över att bli alltför beroende av mina 

läkemedel 

17 13 10 10 0 

10. Mina läkemedel skyddar mig från att bli sämre 1 2 6 26 15

 

Skillnaden i medelvärde mellan könen för varje enskilt påstående var inte signifikant. 

Medelvärdena mellan åldersgrupperna för påstående 3 hade en skillnad som approximativt var 

signifikant (p=0.054). Skillnaden mellan övriga medelvärden för åldersgrupperna var inte 

signifikanta (tabell 2).  
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Tabell 2. Medelvärden för varje påstående. 

 

Påstående Medelvärde 

(totalt) 

Medelvärde 

(Ålder 37-62) 

Medelvärde 

(Ålder 63-87) 

Medelvärde 

(Män) 

Medelvärde 

(Kvinnor) 

1 4.12 4.00 4.23 4.19 4.04 

2 2.44 2.54 2.35 2.30 2.61 

3 3.34 2.96 3.69 3.30 3.39 

4 2.70 2.88 2.54 2.48 2.96 

5 3.18 3.00 3.35 3.11 3.26 

6 2.08 1.96 2.19 2.15 2.00 

7 3.74 3.50 3.96 3.85 3.61 

8 1.92 2.08 1.77 1.74 2.13 

9 2.26 2.17 2.35 2.37 2.13 

10 4.04 4.04 4.04 4.00 4.09 

 

Fördelning av poäng totalt  
De flesta av patienterna (80 %) hade ett totalt poängvärde för upplevd nytta som översteg 15 

(figur 1). För 16 % av patienterna var det totala poängvärdet för upplevda risker mer än 15 

(figur 2). Hos 3 av patienterna (6 %) var Nytta-Risk Differentialen negativ (figur 3). 

 

 
 

 Figur 1. Spridningen av poäng (Upplevd Nytta) för alla patienter. 
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 Figur 2. Spridningen av poäng (Upplevda Risker) för alla patienter. 

 

 

 
 Figur 3. Spridningen av poäng (Nytta-Risk Differentialen) för alla patienter. 
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Skillnaden i medelvärde mellan könen respektive åldersgrupperna för upplevd nytta, upplevda 

risker och nytta-risk differentialen var inte signifikant (p>0.05). Män hade ett något lägre 

värde på upplevda risker och därmed en något högre nytta-risk differential än kvinnor. 

Åldersgruppen 63-87 hade en något högre nytta-risk differential än åldersgruppen 37-62 

(tabell 3). 
 

Tabell 3. Medelvärden för alla patienter, män, kvinnor och 2 åldersgrupper. 

 

Skala Alla 

(n=50) 

Män 

(n=27) 

Kvinnor 

(n=23) 

Ålder 37-62 

(n=24) 

Ålder 63-87 

(n=26) 

Upplevd Nytta      

Medelvärde 18.4 18.4 18.4 17.5 19.3 

Upplevda Risker      

Medelvärde 11.4 11.0 11.8 11.6 11.2 

Nytta-Risk Differentialen      

Medelvärde 7.0 7.4 6.6 5.9 8.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

  

 

 
  

    14



Diskussion 
 

Litteraturen har visat att individers attityder och inställningar till sina läkemedel påverkar 

följsamheten i större utsträckning än t.ex. demografiska eller kliniska faktorer [13]. Det är 

därför intressant och viktigt att ta reda på patienters inställning och attityder till läkemedel för 

att öka kunskapen bland hälso- och sjukvårdens professioner om vilka värderingar som 

påverkar läkemedelsanvändningen. BMQ-enkäten är ett sätt att göra detta. Studien ger ett 

kvantitativt resultat på patienters attityder och inställningar till sina läkemedel. 

 

Metoden som används i denna studie har begränsningar. Patienterna fick fylla i enkäterna 

direkt i samband med receptexpedieringen på ett apotek, där miljön ibland kan vara stressande 

p.g.a. mycket folk och långa kötider. Detta kan inverka på patienternas koncentrationsförmåga 

och därmed besvarandet av enkäten. Patienterna kan ha ett behov att visa sig ”duktiga” inför 

apoteket och dess personal och fyller i enkäten på ett annorlunda sätt än om de skulle ha gjort 

det hemma. Det kan även vara så att patienterna, vid tidpunkten för uthämtningen av sina 

läkemedel på apoteket, känner sig mera motiverade att använda dessa än när de sedan 

kommer hem. De patienter som tackar nej till undersökningen är möjligen också negativt 

inställda till sina läkemedel vilket i så fall betyder ett bortfall av negativa åsikter. 

Identifieringen av kunder med diagnosen hypertoni kan dessutom vara ett problem, eftersom 

patienterna även kan bli behandlade för andra tillstånd som eventuellt påverkar deras attityder 

och inställningar. 

 

Tabellen över svarsfrekvensen för de olika svarsalternativen (tabell 1) visar en stor spridning. 

När det gäller upplevd nytta så hade påstående 1 och 10 de tydligaste fördelningarna av svar. 

Majoriteten av patienterna (84 % för påstående 1 och 82 % för påstående 10) instämde med 

påståendena. Det tyder på att de flesta av patienterna förstår sina mediciners betydelse för den 

nuvarande hälsan samt profylaktiska effekt. En bra och tydlig information om läkemedlen kan 

ha bidragit till detta resultat. Svarsfördelningen för påstående 5 visar att många patienter är 

osäkra hur hälsan skulle vara utan läkemedel.  

 

Tittar man på upplevda risker så utmärker sig påstående 4 där spridningen av svar är relativt 

jämnt fördelat. Resultatet kan tyda på att oron för läkemedlens långsiktiga effekter varierar 

stort mellan patienter. Medelvärdena för den yngre åldersgruppen (37-62) och för kvinnor, när 
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det gäller detta påstående, ligger nära 3. Dessa värden är högre än motsvarande medelvärden 

för de andra påståendena inom upplevda risker och kan tolkas som en större osäkerhet vid 

långtidsmedicinering hos dessa grupper. För påståendena 2,4 och 9 uttrycker ca hälften av de 

svarande en viss oro för riskerna vid långtidsanvändning av läkemedel. När det gäller 

påstående 6 och 8 så var svarsfördelningen tydlig. Båda påståendena hade låga medelvärden, 

vilket tyder på att de flesta patienterna inte uppfattar sina läkemedel som en gåta och inte 

heller känner att läkemedlen stör deras liv. 

 

I den engelska studien [13] där BMQ-enkäter användes, fann man att Nytta-Risk 

differentialen hade ett starkare samband med följsamhet än upplevd nytta och upplevda risker 

var för sig. Dessutom fann man att patienter som hade högre poäng på ”Riskskalan” än på 

”Nyttoskalan” var signifikant mindre följsamma. Spridningskurvorna för upplevd nytta, 

upplevda risker och Nytta-Risk differentialen i den aktuella studien visade en stor variation. 3 

patienter hade en negativ Nytta-Risk Differential, vilket talar för att dessa patienter är mindre 

motiverade att ta sina mediciner jämfört med patienter som hade högre positiva värden. För 2 

patienter var Nytta-Risk Differentialen exakt 0, d.v.s. upplevd nytta och upplevda risker var 

lika stora. Ytterligare 2 patienter hade värdet 1 och 5 patienter hade värdet 2 på Nytta-Risk 

differentialen. Hos 9 patienter som hade låga positiva värden eller exakt 0 kan det finnas en  

risk för oföljsamhet.    

 

Det gick inte att dra några slutsatser om skillnaden i medelvärden mellan könen respektive 

åldersgrupperna när det gäller upplevd nytta, upplevda risker och Nytta-Risk Differentialen. 

 

Generellt hade de flesta patienterna höga värden för upplevd nytta och lägre värden för 

upplevda risker. Medelvärdet för upplevd nytta var klart högre än för upplevda risker. Detta 

borde betyda att även följsamheten är god bland dessa patienter. I sådana fall skiljer sig 

resultatet från de tidigare studierna [17] där endast ca 50 % av patienterna var följsamma. 

Poängvärdena för individerna när det gäller upplevd nytta och upplevda risker visar dock att 

de flesta patienterna väger fördelar mot nackdelar vid blodtrycksmedicinering (bilaga 4). 

Patienterna i den kvalitativa studien från England [18] vägde också risker mot nytta vid 

blodtrycksbehandling. Detta visar att patienterna har ett tveeggat förhållande till sina 

läkemedel, i ena stunden upplevs det viktigt att använda läkemedlet – i nästa stund upplevs 

riskerna som stora. Individens balanserande av upplevd nytta mot upplevda risker är inte 
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statiskt, utan en dynamisk process som varierar över tiden och kan leda till att patienten ibland 

inte tar sina läkemedel. 

 
Slutsats 
 

Patienters attityder och inställningar till sina läkemedel är komplex. Dessa värderingar skiljer 

sig inte bara mellan olika individer över tiden, utan även inom samma individ. Patienterna 

upplever troligen både fördelar och nackdelar med behandlingen vilket kan påverka 

följsamheten. Det är av avgörande betydelse att vårdens professioner förstår detta för att 

kunna stödja patienten till en bättre läkemedelsanvändning och i förlängningen till en bättre 

hälsa. 
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Bilaga 1 
 
BMQ- Allmän                    Löpnummer………….  
 

DINA UPPFATTNINGAR OM LÄKEMEDEL I ALLMÄNHET  
 

 
Uppfattningar om lä
allmänhet  
   
Läkare ordinerar för må
läkemedel  
  
Människor som använde
bör göra uppehåll i sin b
då och då  
  
Läkemedel hjälper mån
människor att leva bättr
  
De flesta läkemedel är 
beroendeframkallande  
  
Naturläkemedel är säkr
traditionella läkemedel  
  
Nyttan med läkemedlen 
de flesta fall riskerna  
  
Utan läkemedel skulle lä
mindre möjlighet att bot
  
Alla läkemedel är gifter 
  
Läkemedel gör mer skad
  
Läkemedel hjälper mån
människor att leva längr
  
Läkare förlitar sig för m
läkemedel  
  
Om läkare hade mer tid
patienter skulle de ordin
läkemedel  
 

 
 

 

Inga svar är mer rätt eller fel än andra. 
Vi är intresserade av Dina personliga 

uppfattningar. 
kemedel i Stämmer 
mycket bra 

Stämmer 
bra  

Osäker Stämmer 
dåligt  

Stämmer 
inte alls  

nga 
          

r läkemedel 
ehandling 

          

ga 
e liv  

          

          

are än 
 

          

uppväger i 
          

karna ha 
a människor 

          

 
          

a än nytta  
          

ga 
e  

          

ycket på 
          

 för sina 
era färre 
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BMQ- Specifik                    Löpnummer………….  
 

 
 

DINA UPPFATTNINGAR OM LÄKEMEDEL SOM FÖRSKRIVITS FÖR 
DIG  

Inga svar är mer rätt eller fel än andra. 
Vi är intresserade av Dina personliga 

uppfattningar. 

 
 
Uppfattningar om läkemedel som 
förskrivits för Dig  

Stämmer 
mycket bra 

Stämmer 
bra  

Osäker Stämmer 
dåligt  

Stämmer 
inte alls  

  

Min nuvarande hälsa är beroende av 
mina läkemedel  

          

  

Det oroar mig att jag måste ta 
läkemedel  

          

  

Mitt liv skulle vara omöjligt utan 
mina läkemedel  

          

  

Ibland oroar jag mig för mina 
läkemedels långsiktiga effekter  

          

  

Utan mina läkemedel skulle jag vara 
mycket sjuk  

          

  

Mina läkemedel är en gåta för mig            
  

Min framtida hälsa kommer att bero 
på mina läkemedel  

          

  

Mina läkemedel stör mitt liv            
  

Ibland oroar jag mig över att bli 
alltför beroende av mina läkemedel  

          

  

Mina läkemedel skyddar mig från att 
bli sämre  
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Bilaga 2 

 
Lathund för dig som skall dela ut enkäter till 

receptkunder i projektet ”Attityder och 
inställningar till läkemedel hos patienter med högt 

blodtryck” 
 

De som kan vara med måste uppfylla de nedanstående 
kriterierna: 

 
 

1. Kunden ska ha diagnosen hypertoni (genom att diagnosen står på receptet 
alternativt att diagnosen kommer fram via en muntlig dialog med kunden) 

 
2. Kunden ska hämta ut läkemedel på recept till sig själv  

 
 

Själva informationsbladet (”Informationsblad till kund”) kan kunden behålla. Deltagandet är 
helt frivilligt. 
 
 

Muntliga instruktioner till kunden 
 
Personalen kan säga ungefär så här till kunden: -Vi gör just nu en undersökning om 
kundernas åsikter kring sina mediciner. Vore vänligt om du ville fylla i denna enkät! 
 
-Du är anonym i undersökningen och du behöver förutom frågorna bara fylla i ålder 
och kön.  
 
Om kunden accepterar kan personalen svara: -Svara på enkäten enligt vad du själv tycker 
om dina mediciner. 
 
Om kunden frågar vad som menas med en fråga på enkäten säg då ungefär så här: -Svara som 
du själv uppfattar frågan. 
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Bilaga 3 
 
 

 
Informationsblad till kund 

 
Detta är ett informationsblad till dig med diagnosen Hypertoni (Högt blodtryck) 
 
Jag är en student från Receptarieprogrammet vid Luleå Tekniska Universitet 
som håller på att göra ett examensarbete om åsikter kring läkemedel hos 
människor med diagnosen hypertoni (högt blodtryck). Det behövs mer kunskap 
inom detta område för att på sikt kunna förbättra läkemedelsanvändningen. 
  
Mot denna bakgrund ber jag dig att fylla i medföljande enkät som bland annat 
handlar om hur du ser på din läkemedelsbehandling. 
 
Du är anonym i denna undersökning och behöver inte fylla i några 
personuppgifter förutom ålder och kön. Dessa uppgifter används endast för 
statistik i mitt examensarbete. 
 
Ditt deltagande i undersökningen är naturligtvis frivilligt, men det är viktigt för 
undersökningens kvalitet att alla som får enkäten besvarar det. Därför är det 
angeläget att just du försöker svara så fullständigt som möjligt på frågorna. 
  
De svar som jag får kommer att användas som underlag till att utvärdera hur ni 
ser på er läkemedelsbehandling och ligga till grund för mitt examensarbete. 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Markus Nyberg 
 
 
Har du några frågor kan du kontakta mig via e-post eller mobiltelefon: 
 
E-post: markus.nyberg@bredband.net
 
Mobiltelefon: 070-2225836 
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Bilaga 4. 

Patient Ålder Kön Poängvärde 
 Upplevd Nytta Upplevda Risker 

Nytta-Risk 
Differentialen 

1 37 Man 7 5 2 
2 38 Kvinna 16 8 8 
3 38 Man 12 13 -1 
4 41 Kvinna 21 9 12 
5 42 Man 23 7 16 
6 43 Kvinna 15 13 2 
7 45 Man 20 14 6 
8 46 Man 19 8 11 
9 47 Man 16 8 8 
10 51 Kvinna 16 9 7 
11 51 Kvinna 14 19 -5 
12 52 Kvinna 21 12 9 
13 53 Kvinna 18 12 6 
14 54 Kvinna 25 9 16 
15 54 Kvinna 14 11 3 
16 55 Kvinna 15 15 0 
17 55 Kvinna 22 11 11 
18 58 Man 22 18 4 
19 59 Kvinna 8 5 3 
20 59 Man 13 9 4 
21 59 Man 23 15 8 
22 61 Man 21 14 7 
23 61 Kvinna 19 23 -4 
24 62 Kvinna 20 12 8 
25 63 Man 16 14 2 
26 63 Man 22 5 17 
27 64 Man 19 14 5 
28 65 Man 24 12 12 
29 66 Man 18 17 1 
30 66 Man 10 6 4 
31 67 Man 22 17 5 
32 68 Kvinna 19 9 10 
33 69 Kvinna 20 18 2 
34 70 Man 12 11 1 
35 70 Man 22 5 17 
36 71 Kvinna 24 13 11 
37 71 Kvinna 20 18 2 
38 72 Kvinna 21 5 16 
39 72 Man 20 6 14 
40 72 Man 18 13 5 
41 74 Man 24 10 14 
42 74 Man 17 9 8 
43 74 Kvinna 19 11 8 
44 75 Kvinna 18 9 9 
45 75 Man 17 11 6 
46 75 Man 22 15 7 
47 77 Man 17 17 0 
48 78 Kvinna 20 11 9 
49 84 Man 22 5 17 
50 87 Kvinna 18 10 8 
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