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Den sociala faktorn bortglomd i studier
av foljsamhet till likemedelsordination

Enorma summor liggs pa preklinisk
forskning, resulterande i ett likemedel,
och pa marknadsforing sa att medlet for-
skrivs. Men det sista ledet, efter att ldka-
ren ldmnat 6ver receptet, har foga in-
tresserat forskningssamhillet. Anda av-
gors ju likemedlets effekt av detta enkla
faktum om patienten tar ordinerat piller
ellerinte. Det dr darfor viardefullt att for-
fattarna till den aktuella metaanalysen
[1] samlat det lilla som finns i form av
randomiserade, kontrollerade interven-
tioner for att forbattra foljsamheten vid
langvarig medicinering, inte minst da
tecken finns pa att dalig foljsamhet, kan
leda till simre behandlingsresultat och
Okade vardkostnader.

Litteraturen pd omradet ar av dalig
kvalitet, och forfattarna ville hitta ett
ramverk for att virdera olika insatsers
betydelse sinsemellan - med malet att
den enskilde likaren battre ska forsta
studiernas styrka och begrinsningar fér
att slutligen identifiera de metoder som
kan vara mest framgangsrika i praxis.
Frén en s6kning utan sprakrestriktioner
i databaser identifierades 38 artiklar
som hade minst ett matt for foljsamhet,
minst en variabel for klinisk effekt och
med en uppf6ljningstid pA minst sex ma-
nader. Psykiatri exkluderades.

Studierna grupperades utifran inter-
vention, huvudsakligen genom informa-
tion, t ex gruppundervisning, beteende-
paverkan (tex system for paminnelse
och familje- och social paverkan) samt
kombinerad intervention med flera in-
gredienser ur ovanstaende. Av studierna
foll cirka en tredjedel var pa informa-

tion, beteendepaverkan respektive kom-
binerad intervention. Inte hilften kun-
de visa forbattrad f6ljsamhet trots
ibland massiva insatser, och dn firre
kunde visa verkan pa kliniska variabler
av betydelse.

Betraktat positivt: Evidens finns for att
det &r mojligt att - trots svarigheter - pa-
verka f6ljsamhet med ibland utmirkta
kliniska resultat. Forfattarna fann ex-
empel pa avgérande férbattringar i bl a
HIV-behandling. Bist evidens finns for
beteendeintervention som innebar for-
enklingar i dosering, tex endos, och
kombinerade interventioner med mul-
tipla element, typ 6vervakning och ater-
foring, dar paverkanstrycket halls uppe
over tid. Metaanalysen kan synas ned-
slaende men speglar den sedan lange fel-
aktiga utgangspunkten angiende orsa-
ken till att patienten inte tar sin medicin,
dvs en auktoritir medicinsk vérld som
sett féljsamhet som lydnad, compliance,
och dar information och teknisk mani-
pulation ska fa patienten att agera som
lakaren vill. Precis som fér tobaksbruks-
stopp ar den sociala faktorn viktig for

»Sa ldnge ldkare forskriver da-
ligt dokumenterade lakemedel
och praktiserar polyfarmaci
med okdnda effekter, en om-
fattande verksamhet, ar dalig
féljsamhet den bdsta livforsak-
ringen.«

foljsamhet i ladkemedelsbehandling. Har
finner férfattarna inte en studie att in-
kludera! An virre ir sjukvardens brist pa
sjalvinsikt. Forskarsamhéllet har hittills
bortsett fran att det ar faktorn LAKA-
REN som ultimativt 4r kopplad till f6lj-
samheten [2]. En god konsultation ger
75 procents féljsamhet medan en dalig
ger 31[3]. Respekt for patientens asikter,
empati och andra attitydfragor ar av
storsta betydelse for féljsamhet [4].
Saledes efterlyser jag interventions-
forsok for att skapa den goda doktorn
och det fina patient-ldkarférhallandet,
som ocksa innebar sa mycket mer dn bra
foljsamhet. Aven tankvirt: Sa linge lika-
re forskriver daligt dokumenterade like-
medel och praktiserar polyfarmaci med
okdnda effekter, en omfattande verk-
samhet [5, 6], ar dalig foljsamhet den
bésta livforsidkringen.
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Molekyldara metoder for bade diagnostik och terapi av hepatit C

Hepatit C-virus (HCV) dr en avde ledan-
de orsakerna till kronisk leversjukdom.
Virusinfektionen kan behandlas relativt
effektivt med alfa-interferon och ribavi-
rin. I dagsldget anvinds molekyldra viro-
logiska tekniker for att stélla diagnos
men dven for att folja behandlingssvaret.

I denna o6versiktsartikel beskrivs de
tekniker som anvinds, vilken informa-
tion de kan ge och hur denna informa-
tion kan hjilpa oss i behandlingen av he-
patit C. Metoderna som anvénds har hog
specificitet och kénslighet, som medger
detektion av HCV-RNA ner till 5 TU/ml
(vilket motsvarar ca 12,5 virusgenom per
ml blod). Kvalitativ och kvantitativ PCR
och genotypning anses vara de viktigaste
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teknikerna for att stélla diagnos och for
att bestimma val av behandlingsstrate-
gi. Kvalitativ PCR anvéands for att konfir-
mera infektion genom att pavisa nirvaro
av virus-RNA, och kvantitativ PCR ger
matt pa virusreplikationen.

Dessa tekniker kan didrmed ge en bra
uppfattning om effekten av en antiviral
behandling. Virusgenotyp ir en viktig
faktor for val av 1angd pa behandling och
dosering. Man kan med dessa tekniker
ganska vl forutsidga behandlingssvaret
genom att ligga samman information
om virusnivaer och genotyp. Att f6lja vi-
rusnivierna under behandling anses
viktigt for att pa ett tidigt skede avgora
om behandlingen har 6nskad effekt och

da avgéra hur 1ang tid patienten ska be-
handlas. Studien visar ocksa att moleky-
ldaravirologiska tekniker under méanga ar
varit oerhort viktiga for att optimera de
behandlingsstrategier vi anvinder oss av
idag. Artikeln ger god insikt i vad mole-
kylar diagnostik betyder for att avgora
vilken behandling som &r bist for varje
patient.
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