Forbedring af medicincompliance hos patienter med trombotiske eller
trombosedisponerede tilstande — interventioner i sekundarsektoren

Baggrund

Ved behandling med tromboseforebyggende leegemidler er non-compliance et velkendt problem,
potentielt resulterende i gget morbiditet, mortalitet og sundhedsudgifter. Behandlingsmaessigt og
samfundsgkonomisk er der saledes et stort potentiale i at forbedre compliance. | dette projekt
fokuseres pa afprgvning af interventioner i sekundzrsektoren og involverer savel primaer
trombose profylakse (hypertonikere) og sekundzer profylakse (patienter med akut
myokardieinfarkt eller apopleksi).

Formal
At undersgge effekten af tre compliance-forbedrende tiltag udfert i hospitalsregi hos patienter i
behandling med thromboseforebyggende medicin.

Metode

Studie 1:

Et randomiseret kontrolleret studie, som undersgger om en farmaceutisk ydelse pavirker
hypertension-patienters medicin compliance og blodtryk. Studiet udferes pa
Hypertensionsambulatoriet, OUH. Ved anvendelse af receptregister-data fra
Legemiddelregisteret OPED (Odense Universitets Farmakoepidemiologiske Database) estimeres
opher af behandling (non-persistens) og compliancegraden (indlgst medicin i forhold til det
ordinerede) med tromboseforebyggende leegemidler det forste 1 ar efter interventionen. Blodtryk
registreres ved de vanlige leegekonsultationer i studieperioden.

Studie 2:

Et randomiseret kontrolleret studie, som undersgger om en klinisk farmaceutisk ydelse ved
udskrivelsen og efterfalgende telefonopfalgninger pavirker apopleksipatienters medicin
compliance. Studiet udfares pa Neurologisk Afdeling, OUH og Medicinsk Afdeling, Svendborg
OUH. Compliance kortleegges pa samme made som i Studie 1.

Studie 3:

Et observationelt studie, som undersgger om et rehabiliteringsprogram pa Kardiologisk Afdeling,
OUH til patienter, som udskrives efter akut myokardieinfarkt, har betydning for patienternes
compliance. Programmet omfatter bl.a. medicintilpasning og information ved sygeplejerske.
Stompliance kortlaegges pa samme made som i Studie 1, bortset fra at opfalgningsperioden er 2
ar.



