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Sammanfattning

Det ar vanligt att patienter anvander sina lakemedel pa ett annorlunda satt an vad forskrivarna
har ordinerat. Denna of6ljsamhet kan leda till bade daligt terapiresultat och onddiga kostnader
for sjukvarden. Det behdvs darfor mer kunskap for att forsta vilka faktorer som paverkar
patienters lakemedelsanvandning. Foreliggande studien syftar till att undersdka vad patienter
med diagnosen hypertoni (hdgt blodtryck) har for attityder och installningar till sina
ldkemedel. Den metod som har anvénts i studien &r s.k. ”Beliefs about Medicines
Questionnaire”-enkater (BMQ —enkater). BMQ-enkaterna som anvéandes i denna studie bestar
av 10 pastaenden som fangar patienters upplevda nytta och upplevda risker med sina
lakemedel. Enkéterna méter attityder och installningar till 1akemedel kvantitativt, genom att
patienterna far markera pa en skala efter varje pastaende i vilken grad de instimmer med
pastaendet. Skalan ges ett varde fran 1 till 5. Utdelning av BMQ-enkater skedde pa tre apotek
i Pitea, Norrbotten. 50 patienter fick fylla i enkaten och svaren utvarderades sedan.
Poangvérden for upplevd nytta och upplevda risker med lakemedlen berédknades for varje
patient. Medelvardet for alla patienter, man, kvinnor och tva aldersgrupper (alder 37-62 samt
63-87) beraknades ocksa. Undersokningen visar att den upplevda nyttan dvervagde de
upplevda riskerna for de flesta patienterna. Spridningen av poéng var dock stor. Skillnaden i
poang mellan konen respektive aldersgrupperna for upplevd nytta och upplevda risker var inte
signifikant. Hur patienterna svarat pa enskilda pastaenden visades i tva tabeller. For ett av
pastaendena: "Mitt liv skulle vara omojligt utan mina lakemedel”, instamde den &ldre
aldersgruppen till en signifikant hogre grad an den yngre. Undersokningen understryker det
faktum att patienters attityder och instéllningar till sina lakemedel manga ganger ar komplexa
och dubbelbottnade. Manga patienter véager fordelar mot nackdelar vid blodtrycks-
medicinering och detta kan leda till oféljsamhet ibland. Det &r viktigt att vardens professioner
forstar detta for att kunna hjalpa patienter till en battre lakemedelsanvandning.

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

Vid manga olika sjukdomar utgor ldkemedel den viktigaste och ibland livraddande
behandlingen. Exempel &r astma, diabetes, infektioner, psykiska sjukdomar, hjartsvikt och
hypertoni. Syftet med en ldkemedelsbehandling &r att férebygga, lindra eller bota sjukdom.
Lakemedlen maste véljas, anvandas och doseras ratt for att ge de 6nskade effekterna utan att
biverkningar av olika slag upptrader. Forskrivaren maste alltsa gora ett val av lakemedel,
anvandningssétt och dos samt fora en dialog med patienten om hur han/hon ska anvanda sina
lakemedel. Det &r dock inte ovanligt att patienterna anvander sina lakemedel pa ett satt som
avviker fran forskrivarnas ordinationer. Bade 6ver- men framforallt underanvandning av
lakemedel forekommer och den olampliga anvandningen kan leda till daligt terapiresultat och
onddiga kostnader for sjukvarden p.g.a. exempelvis fler vardbesok och inlaggningar pa
sjukhus och att dyr medicin forblir oanvand. Darfor ar olamplig anvéndning av ldkemedel ett

av de viktigaste lakemedelsproblemen.

Det finns ungefar 5000 publikationer i litteraturen som handlar om féljsamhet eller f6rsok att
forbattra foljsamheten, men daremot ar antalet svenska studier fa. Efter en
litteraturgenomgang av ett antal studier kan man allméant saga att foljsamheten vid

langtidsmedicinering i genomsnitt ar hogst 50 % [1].

Bakgrund

Manga olika faktorer paverkar patienters foljsamhet till lakemedelsordinationer. Exempel dr
information fran medier och Internet, paverkan av slakt/vanner, patientens installning till
lakemedel, gldmska och motivationsbrist [2]. Det har gjorts mycket forskning om orsaker till
oféljsamhet de senaste 25 aren [3] och man forsoker dels ta reda pd vad som paverkar
lakemedelsanvandningen, dels hur foljsamheten kan forbattras. Forskningen har framfor allt

fokuserat pa tre angreppssitt.

Det forsta angreppssattet bygger pa att demografiska faktorer (alder, kon, civilstand,
utbildning, inkomstniva, bostadsomrade) och personliga egenskaper styr

lakemedelanvandningen [2]. En genomgang av 185 studier [4] har inte visat nagot samband



mellan féljsamhet och demografiska faktorer och inga tydliga samband mellan personliga

egenskaper och féljsamhet [5].

Det andra angreppsséttet inriktar sig pa kommunikation och interaktion med patienten. Enligt
studier kan patienter missforsta eller glomma information om hur deras ldkemedel ska
anvandas [6]. Anknytningen mellan kunskap och foljsamhet ar svag [7]. Okad kunskap om
sjukdom och behandling ger inte alltid béattre foljsamhet [8]. Daremot visar dessa studier att

interaktionen mellan vardgivare och patient har betydelse for lakemedelsanvandningen [2].

Det tredje angreppssattet fokuserar pa individens attityder och instéllningar, och betydelsen av
den sociala situationen. Forvantningar pa effekten och hur den varderas paverkar patientens
beslut att vara foljsam. Patientens foljsamhet till sina lakemedel beror pa upplevelsen av och
attityden till sin sjukdom, den kanslomassiga reaktionen pa sjukdomen och bedémning av hur
behandlingen paverkar livskvaliteten [2]. Studier har beskrivit féljsamhet som ett resultat av
att fordelar och nackdelar med behandlingen végts mot varandra [9]. K&nnedom om att
oféljsamhet till lakemedelsbehandlingen leder till ohalsa 6kar ocksa féljsamheten [10].
Individen beddmer resultatet av att anvanda sina ldkemedel och det medfor férandrat beteende
och forandrade attityder [11]. Lakemedelsanvandningen paverkas av attityder och

instéliningar till sjukdom och behandling.

Sammanfattningsvis anser man idag att beslutet att anvanda lakemedel ar baserat pa attityder
och instéllning till sjukdom, behandling och laékemedel eller konsekvensen av att man inte kan
hantera sin behandling. Mojligheten att behandla och kontrollera sjukdomen och upplevelsen

av effekten har ocksa betydelse [2].

| en svensk studie fran 2002 [12] undersokte man attityder och instéllningar till lakemedel hos
den allméanna befolkningen. 60 % av de totalt 5404 som svarade pa enkaten tyckte att
lakemedel var nagot positivt — en hjalp och 38 % betraktade lakemedel som ett nddvandigt

ont. 2 % sag lakemedel som en fara.

| en annan studie [13] har man anvant sig av en sa kallad BMQ-enkat som ger information om
installningar och attityder till lakemedel och har utvecklats av engelska forskare. BMQ star
for Beliefs about Medicines Questionnaire. Undersdkningen genomfordes pa patienter med

diagnoserna astma, njursjukdom, hjartsjukdom och cancer. Det forsta malet med studien, att



ta reda pa dessa patienters attityder och installningar till sina lakemedel, visade att 89 % sag
sina lakemedel som viktiga for den framtida halsan. 36 % var oroade 6ver lakemedlens
langsiktiga effekter. 17 % av patienterna hade hogre varden for upplevda risker &n for upplevd
nytta. Det andra malet, att undersoka om patienternas attityder och installningar till sina
mediciner paverkade féljsamheten, visade ett signifikant samband. Det pavisades ocksa att
attityder och instéllningar till lakemedlen hade ett starkare samband med féljsamhet &n

demografiska eller kliniska faktorer.

Det kan darfor vara mojligt att med BMQ-enkéten identifiera de patienter som behover ett

Okat stdd i sin lakemedelsanvéandning [2].

Hypertoni

Hypertoni (HOgt blodtryck) ar en viktig riskfaktor for kardiovaskulér sjuklighet och beraknas
forekomma hos ungefar 20 % av Sveriges befolkning i aldern 40-70 ar (motsvarande ca 600
000 personer). Samma prevalens (20 %) uppskattas hos personer aldre an 70 ar, motsvarande
ca 200 000 personer. Den allménna definitionen for hypertoni dr ett systoliskt blodtryck >140
mm Hg eller ett diastoliskt blodtryck > 90 mm Hg vid vila, uppmatt vid minst 3 olika
tidpunkter. Syftet med behandlingen &r att minska risken for framtida sjukdom och ddd. En
blodtryckssankning minskar framforallt risken for slaganfall, hjartsvikt och njurskador.
Behandling av hypertoni &ar kostnadseffektiv enligt halsoekonomiska berakningar, bade vid
mild och mattlig hypertoni hos medelalders och aldre samt vid mild hypertoni hos yngre,
framforallt man [14].

Enligt en rapport fran 2004 [15] har 1,8 miljoner, 27 % av den vuxna befolkningen i Sverige,
hogt blodtryck. Av dessa ar ca hélften diagnostiserade och ca 600 000 behandlade. Enligt en
ny studie [16] ar det endast 29 % av de som behandlas, som uppnar behandlingsmalet. Detta

innebar att det finns utrymme for forbattringar nar det galler behandlingen av hypertoni.



Studier har visat att ungefar 50 % av patienter med diagnosen hypertoni &r oféljsamma [17]. |
den svenska studien dar man undersokte attityder och installningar till lakemedel hos den
allmanna befolkningen [12] sag man en tendens att anvandare av blodtrycksmediciner oftare
betraktade lakemedel som ett nddvandigt ont, jamfort med personer som inte anvande
blodtrycksmediciner. Det gick dock inte att svara pa om detta visade patienternas syn pa
lakemedlen i sig, eller om det berodde pa att ldkemedlen hela tiden paminde dem om den
livsldnga sjukdomen med en osiker prognos. Aven upplevda biverkningar kan ha paverkat

resultatet.

Det har utforts en kvalitativ studie i England [18], dar 38 patienter intervjuades var for sig om
deras syn pa blodtrycksmediciner. Alla fick upprepade ordinationer av blodtrycksmediciner.
Resultaten visade att patienter bade hade reservationer mot lakemedel i allmanhet och mot
blodtrycksmediciner specifikt. Dessa reservationer vagdes dock mot anledningar att ta
blodtrycksmediciner. 22 patienter av de 29 som hade reservationer, beréttade tydligt att de

balanserade reservationer mot anledningar att ta blodtrycksmediciner.

Syfte

Syftet med detta projekt ar att undersoka attityder och instéllningar till lakemedel bland
patienter/kunder med diagnosen hypertoni (hdgt blodtryck), genom insamling av BMQ-
enkater som patienterna/kunderna far fylla i. Ett delsyfte ar att studera om attityderna och

installningarna till lakemedel hos patienter med hypertoni varierar beroende pa alder och kon.



Metod

BMQ-enkaten som anvands i detta projekt bestar av 5 pastaenden som fangar den upplevda
nyttan med ldkemedel och 5 pastaenden som fangar upplevda risker med lakemedel [2]. Tva
exempel pa pastaenden som fangar den upplevda nyttan ar "Min nuvarande hélsa ar beroende
av mina lakemedel” och ”Mina ldkemedel skyddar mig fran att bli samre”. Exempel pa
pastdenden som fangar upplevda risker ar ”Ibland oroar jag mig for mina lakemedels
langsiktiga effekter” och "Ibland oroar jag mig dver att bli alltfor beroende av mina
lakemedel”. Varje pastaende féljs av en fem-gradig skala. De personer som svarar pa enkaten
far markera pa skalan till vilken grad de instammer med pastaendet, fran ”stammer inte alls”

till ”stdammer mycket bra”.

Det finns tva typer av BMQ-enkaéter, en som mater uppfattningar om lakemedel i allméanhet
och en annan som mater attityder och instéllningar till specifika lakemedel. Den sistndmnda
enkaten, som kallas BMQ-specific, anvands i detta projekt (bilaga 1). Sannolikt har patienters
attityder och instéllningar till de egna specifika lakemedlen ett starkare samband med
foljsamheten till behandlingen, &n patienternas uppfattningar om lakemedel i allméanhet [13].

Utdelning av enkater

BMQ-enkater delas ut av personalen till 50 patienter med diagnosen hypertoni pa tre apotek i
Pited, Norrbotten. Patienterna/kunderna fyller i enkaten direkt i samband med
receptexpedieringen om de valjer att delta. | detta projekt far patienterna dven fylla i alder och
kon pa enkaten. Identifiering av kunder med diagnosen hypertoni gors efter en muntlig dialog
med kunden eller genom att diagnosen star pa receptet. Kunden skall ocksa hamta ut
lakemedlet sjalv, dvs. inga ombud far svara pa enkéten. Dessa kriterier samt instruktioner om
muntlig information om enkatundersékningen finns tillgangligt hos personalen (bilaga 2). |
samband med att kunderna fyller i enkaten delas &ven ett informationsblad ut for att ge
bakgrunden till undersékningen samt information om att deltagandet ar frivilligt och anonymt
(bilaga 3).



Tilldelning av poéng

De 5 pastaenden som fangar den upplevda nyttan med lakemedel bildar tillsammans en
"Nyttoskala” och de 5 pastaenden som fangar upplevda risker med ldkemedel bildar en
"Riskskala”. Den fem-gradiga skalan som foljer efter varje pastaende tilldelas poang, fran
1="stammer inte alls” till 5="stammer mycket bra”. Poangen for varje pastaende inom
”Nyttoskalan” respektive "Riskskalan” summeras och det totala vardet for vardera skalan
ligger darmed inom intervallet 5 till 25. Genom att dela "Nyttoskalan” respektive
"Riskskalan” i tva delar kan man kategorisera patienterna efter styrkan av deras syn pa sina
lakemedel. De som har ett varde stérre an 15 i en grupp och de som har ett varde mindre &n 15

i den andra gruppen.

"Nyttoskalan” bestar av positiva attityder medan ”Riskskalan” bestar av negativa attityder till
mediciner. Genom att berékna den s.k. Nytta-Risk differentialen som ar skillnaden mellan
poangen for "Nyttoskalan” och poangen for "Riskskalan”, kan man fa en indikation om den
relativa betydelsen av dessa attityder for enskilda patienter. Nytta-Risk differentialen kan
darmed ha ett varde fran —20 till 20. Patienterna vager fordelar mot nackdelar med
behandlingen och Nytta-Risk differentialen kan ses som ett resultat av detta. Om differensen

ar positiv, overvager fordelarna. Om differensen ar negativ, 6vervéager nackdelarna [13].



Enké&tbearbetning

Svaren fran de insamlade enkéaterna bearbetas i Excel (Microsoft Excel 2000). Varje patients
alder och kon registreras ocksa. Foljande berakningar utfors:

e Podngvardet for upplevd nytta ("Nyttoskalan) och upplevda risker ("Riskskalan) samt
Nytta-Risk Differentialen
» For enskilda individer.
» Medelvérdet for alla patienter
> Medelvérdet for man och kvinnor respektive tva aldersgrupper.
e Svarsfrekvensen for varje svarsalternativ (1-5)
e Medelvardet i poang for varje pastaende
» For alla individer

> Mellan kdnen respektive tva aldersgrupper

Statistik

For att ta reda pa om skillnaden i medelvarden mellan kénen respektive de tva

aldersgrupperna ar signifikanta anvands t-test. Signifikansnivan anges till 95 % (p<0.05).
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Resultat

Fordelning av poang for enskilda pastaenden

For att fa en 6verblick av hur patienterna svarat pa de enskilda pastaendena, skapades en

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

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

11213 |4]|5

Skillnaden i medelvarde mellan kénen for varje enskilt pastaende var inte signifikant.

Medelvérdena mellan aldersgrupperna for pastaende 3 hade en skillnad som approximativt var
signifikant (p=0.054). Skillnaden mellan 6vriga medelvérden for aldersgrupperna var inte
signifikanta (tabell 2).

11



Tabell 2. Medelvarden for varje pastaende.

Pastdende | Medelvarde | Medelvarde Medelvarde Medelvarde | Medelvarde

(totalt) (Alder 37-62) | (Alder 63-87) |(Man) (Kvinnor)

Fordelning av poéng totalt
De flesta av patienterna (80 %) hade ett totalt podngvérde fér upplevd nytta som dversteg 15
(figur 1). For 16 % av patienterna var det totala poangvérdet for upplevda risker mer &n 15

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

Spridningskurva (Nytta)

Antal
Patienter

O 2N W h OO N @

7 8 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Poéng (Nytta)

Figur 1. Spridningen av poang (Upplevd Nytta) for alla patienter.
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Spridningskurva (Risker)

Antal
Patienter

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 23
Poang (Risker)

Figur 2. Spridningen av poéang (Upplevda Risker) for alla patienter.

Spridningskurva (Nytta-Risk Differentialen)

Antal
Patienter

C = N WA OO N X

5$5-4-1012345 86 7 8 9101112141617
Poang (Nytta-Risk Differentialen)

Figur 3. Spridningen av podng (Nytta-Risk Differentialen) for alla patienter.
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Skillnaden i medelvarde mellan konen respektive aldersgrupperna for upplevd nytta, upplevda
risker och nytta-risk differentialen var inte signifikant (p>0.05). Méan hade ett nagot lagre
varde pa upplevda risker och darmed en nagot hogre nytta-risk differential &n kvinnor.
Aldersgruppen 63-87 hade en ndgot hogre nytta-risk differential &n ldersgruppen 37-62
(tabell 3).

Tabell 3. Medelvarden for alla patienter, man, kvinnor och 2 aldersgrupper.

Skala Alla Mén Kvinnor | Alder 37-62 | Alder 63-87
(n=50) |(n=27) |(n=23) |(n=24) (n=26)

Upplevd Nytta

Medelvérde | 18.4 18.4 18.4 17.5 19.3
Upplevda Risker

Medelvérde | 11.4 11.0 11.8 11.6 11.2
Nytta-Risk Differentialen

Medelvérde | 7.0 7.4 6.6 59 8.1

14



Diskussion

Litteraturen har visat att individers attityder och instéllningar till sina likemedel paverkar
foljsamheten i storre utstrackning &n t.ex. demografiska eller kliniska faktorer [13]. Det &r
darfor intressant och viktigt att ta reda pa patienters installning och attityder till lakemedel for
att 6ka kunskapen bland halso- och sjukvardens professioner om vilka varderingar som
paverkar liakemedelsanvandningen. BMQ-enkaten &r ett satt att gora detta. Studien ger ett

kvantitativt resultat pa patienters attityder och instéllningar till sina lakemedel.

Metoden som anvands i denna studie har begransningar. Patienterna fick fylla i enkéterna
direkt i samband med receptexpedieringen pa ett apotek, dar miljon ibland kan vara stressande
p.g.a. mycket folk och langa kotider. Detta kan inverka pa patienternas koncentrationsformaga
och déarmed besvarandet av enkaten. Patienterna kan ha ett behov att visa sig “duktiga” infor
apoteket och dess personal och fyller i enkaten pa ett annorlunda sétt &n om de skulle ha gjort
det hemma. Det kan dven vara sa att patienterna, vid tidpunkten for uthamtningen av sina
lakemedel pa apoteket, kdnner sig mera motiverade att anvanda dessa an nar de sedan
kommer hem. De patienter som tackar nej till undersokningen ar mojligen ocksa negativt
installda till sina lakemedel vilket i sa fall betyder ett bortfall av negativa asikter.
Identifieringen av kunder med diagnosen hypertoni kan dessutom vara ett problem, eftersom
patienterna aven kan bli behandlade for andra tillstand som eventuellt paverkar deras attityder

och instéllningar.

Tabellen dver svarsfrekvensen for de olika svarsalternativen (tabell 1) visar en stor spridning.
Nar det galler upplevd nytta sa hade pastaende 1 och 10 de tydligaste fordelningarna av svar.
Majoriteten av patienterna (84 % for pastaende 1 och 82 % for pastaende 10) instamde med
pastaendena. Det tyder pa att de flesta av patienterna forstar sina mediciners betydelse for den
nuvarande hélsan samt profylaktiska effekt. En bra och tydlig information om lakemedlen kan
ha bidragit till detta resultat. Svarsfordelningen for pastaende 5 visar att manga patienter ar
osékra hur halsan skulle vara utan lakemedel.

Tittar man pa upplevda risker sa utmarker sig pastaende 4 dar spridningen av svar ar relativt

jamnt fordelat. Resultatet kan tyda pa att oron for lakemedlens langsiktiga effekter varierar

stort mellan patienter. Medelvardena for den yngre aldersgruppen (37-62) och for kvinnor, nar

15



det galler detta pastaende, ligger néra 3. Dessa varden &r hogre an motsvarande medelvarden
for de andra pastaendena inom upplevda risker och kan tolkas som en storre osékerhet vid
langtidsmedicinering hos dessa grupper. For pastaendena 2,4 och 9 uttrycker ca halften av de
svarande en viss oro for riskerna vid langtidsanvandning av lakemedel. Néar det géller
pastaende 6 och 8 sa var svarsfordelningen tydlig. Bada pastaendena hade laga medelvarden,
vilket tyder pa att de flesta patienterna inte uppfattar sina lakemedel som en gata och inte

heller kanner att lakemedlen stor deras liv.

| den engelska studien [13] d&r BMQ-enkater anvandes, fann man att Nytta-Risk
differentialen hade ett starkare samband med foljsamhet &n upplevd nytta och upplevda risker
var for sig. Dessutom fann man att patienter som hade hogre poang pa ”Riskskalan” &n pa
”Nyttoskalan” var signifikant mindre foljsamma. Spridningskurvorna for 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 for att dessa patienter ar mindre
motiverade att ta sina mediciner jamfoért med patienter som hade hogre positiva véarden. For 2
patienter var Nytta-Risk Differentialen exakt 0, d.v.s. upplevd nytta och upplevda risker var
lika stora. Ytterligare 2 patienter hade vardet 1 och 5 patienter hade vérdet 2 pa Nytta-Risk
differentialen. Hos 9 patienter som hade laga positiva varden eller exakt 0 kan det finnas en

risk for ofdljsamhet.

Det gick inte att dra nagra slutsatser om skillnaden i medelvarden mellan kénen respektive
aldersgrupperna nar det géller upplevd nytta, upplevda risker och Nytta-Risk Differentialen.

Generellt hade de flesta patienterna hoga vérden for upplevd nytta och lagre varden for
upplevda risker. Medelvéardet for upplevd nytta var klart hogre &n for upplevda risker. Detta
borde betyda att dven féljsamheten &r god bland dessa patienter. | sadana fall skiljer sig
resultatet fran de tidigare studierna [17] dar endast ca 50 % av patienterna var féljsamma.
Poangvérdena for individerna nér det géller upplevd nytta och upplevda risker visar dock att
de flesta patienterna vager fordelar mot nackdelar vid blodtrycksmedicinering (bilaga 4).
Patienterna i den kvalitativa studien fran England [18] vagde ocksa risker mot nytta vid
blodtrycksbehandling. Detta visar att patienterna har ett tveeggat forhallande till sina
lakemedel, i ena stunden upplevs det viktigt att anvanda lakemedlet — i ndsta stund upplevs

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

inte tar sina lakemedel.

Slutsats

Patienters attityder och installningar till sina lakemedel ar komplex. Dessa varderingar skiljer
sig inte bara mellan olika individer dver tiden, utan &ven inom samma individ. Patienterna
upplever troligen bade fordelar och nackdelar med behandlingen vilket kan paverka
foljsamheten. Det ar av avgorande betydelse att vardens professioner forstar detta for att
kunna stddja patienten till en battre lakemedelsanvandning och i férlangningen till en béttre

hélsa.
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Bilaga 1

BMQ- Allméan

Lopnummer

DINA UPPFATTNINGAR OM LAKEMEDEL | ALLMANHET

Inga svar ar mer ratt eller fel &n andra.

Vi &r intresserade av Dina personliga
uppfattningar.

Uppfattningar om l&kemedel i| Stdmmer | Stdammer

allméanhet

mycket bra bra

Osaker

Stammer
daligt

Stammer
inte alls

Lakare ordinerar for manga

lakemedel

Manniskor som anvander lakemedel
bor gora uppehall i sin behandling

da och da

Lakemedel hjalper manga
manniskor att leva battre liv

De flesta lakemedel &r
beroendeframkallande

Naturlakemedel ar sékrare an

traditionella lakemedel

Nyttan med lakemedlen uppvager i

de flesta fall riskerna

Utan lakemedel skulle 1&karna ha
mindre mojlighet att bota ménniskor

Alla ldkemedel ar gifter

Lakemedel gor mer skada én nytta

Lakemedel hjalper manga
manniskor att leva langre

Lakare forlitar sig for mycket pa

lakemedel

Om lakare hade mer tid for sina
patienter skulle de ordinera féarre

lakemedel
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BMQ- Specifik

Loépnummer

DINA UPPFATTNINGAR OM LAKEMEDEL SOM FORSKRIVITS FOR

DIG

Inga svar ar mer ratt eller fel an andra.
Vi ar intresserade av Dina personliga
uppfattningar.

Uppfattningar om lakemedel som
forskrivits for Dig

Stammer
mycket bra

Stammer
bra

Osaker

Stammer
daligt

Stammer
inte alls

Min nuvarande halsa ar beroende av
mina lakemedel

Det oroar mig att jag maste ta
lakemedel

Mitt liv skulle vara omgjligt utan
mina lakemedel

Ibland oroar jag mig fér mina
lakemedels langsiktiga effekter

Utan mina lakemedel skulle jag vara
mycket sjuk

Mina lakemedel &r en gata for mig

Min framtida halsa kommer att bero
pa mina lakemedel

Mina lakemedel stor mitt liv

Ibland oroar jag mig éver att bli
alltfor beroende av mina lakemedel

Mina lakemedel skyddar mig fran att
bli sémre
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Bilaga 2

Lathund for dig som skall dela ut enkéter till
receptkunder i projektet ”Attityder och
Installningar till lakemedel hos patienter med hogt
blodtryck”

De som kan vara med maste uppfylla de nedanstaende
Kriterierna:

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

2. Kunden ska hamta ut lakemedel pa recept till sig sjalv

Sjalva informationsbladet (”Informationsblad till kund”) kan kunden behalla. Deltagandet &r
helt frivilligt.

Muntliga instruktioner till kunden

Personalen kan saga ungefar sa har till kunden: -Vi gor just nu en undersékning om
kundernas asikter kring sina mediciner. Vore vanligt om du ville fylla i denna enkét!

-Du ar anonym i undersokningen och du behéver forutom fragorna bara fylla i alder
och kon.

Om kunden accepterar kan personalen svara: -Svara pa enkaten enligt vad du sjalv tycker
om dina mediciner.

Om kunden fragar vad som menas med en fraga pa enkaten sag da ungefér sa har: -Svara som
du sjalv uppfattar fragan.
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Bilaga 3

L1 Apoteket

Informationsblad till kund
Detta &r ett informationsblad till dig med diagnosen Hypertoni (Hogt blodtryck)
Jag &r en student fran Receptarieprogrammet vid Lulea Tekniska Universitet
som haller pa att gora ett examensarbete om asikter kring lakemedel hos
méanniskor med diagnosen hypertoni (hégt blodtryck). Det behdvs mer kunskap
inom detta omrade for att pa sikt kunna forbattra lakemedelsanvandningen.

Mot denna bakgrund ber jag dig att fylla i medféljande enk&t som bland annat
handlar om hur du ser pa din lakemedelsbehandling.

Du dr anonym i denna undersokning och behdver inte fylla i ndgra
personuppgifter férutom alder och kdén. Dessa uppgifter anvands endast for
statistik i mitt examensarbete.

Ditt deltagande i undersdkningen ar naturligtvis frivilligt, men det &r viktigt for
undersokningens kvalitet att alla som far enkaten besvarar det. Darfor ar det
angelaget att just du forsoker svara sa fullstandigt som mojligt pa fragorna.

De svar som jag far kommer att anvandas som underlag till att utvéardera hur ni
ser pa er lakemedelsbehandling och ligga till grund for mitt examensarbete.

Med véanliga halsningar

Markus Nyberg

Har du nagra fragor 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 | Alder Kon Poéngvérde Nytta-Risk
Upplevd Nytta | Upplevda Risker | 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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