Vidhorf Islendinga til lyfia
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Tilgangur: Ad kanna vidhorf islendinga til lyfja.

Adferdir: Spurningalistinn The Beliefs about Medicines Questionnaire
(BMQ) var pyddur, gildadur og notadur til ad kanna vidhorf islendinga til
lyfja. Einnig var spurt um heilsufar og sjikdéma patttakenda. Urtakid var
1500 islendingar 4 aldrinum 18-75 4ra sem fengid var (r nethpi Félags-
visindastofnunar Haskdla islands.

Nidurstodur: Svarhlutfallid var 61,6%. Flestir islendingar eru jakvaedir
gagnvart lyfjum og treysta peim yfirleitt. Sjiklingar med langvinna sjuk-
déma eru jakvaedari en adrir patttakendur og taka sidur undir fullyrdingar

Inngangur

Vidhorf folks til lyfja redur talsvert miklu um medferdarfylgni
1 ymsum langvinnum sjikdémum og er talid vega pyngra en
Kkliniskir, félagslegir og lydfraedilegir paettir.!? Pratt fyrir ad réttum
lyfjum sé avisad réttum sjuklingi ma vera ad arangur verdi siori,
samrymist medferdin ekki vidhorfum sjuklingsins. Vidhorf sjuk-
linga gagnvart lyfjum, lyfjadvisunum og jafnvel lyfjafyrirteekjum
getur haft mikil dhrif & hvort sjuklingar gangist undir lyfjamed-
ferd samkveemt dbendingum og hvort medferdarfylgni aukist.>*
Peir sem hafa sterkastar skodanir i pessum efnum geta mogulega
haft dhrif 4 vini og vandamenn sem taka lyf og peirra medferdar-
fylgni. Neikveed vidhorf til lyfja, til deemis dhyggjur af aukaverk-
unum, geta valdio slakri medferdarfylgni! Med pvi ad kortleggija
og auka skilning a viohorfum sjiklinga til lyfja geta fundist leidir
til ad baeta medferdarfylgni og kliniska utkomu. Ef haegt veri ad
atta sig a ahrifapattum vidhorfa til lyfja meetti finna leidir til ad
gera pau jakveedari. Pad yrdi gagnlegt i préun a inngripum til ad
baeta medferdarfylgni.®

The Beliefs about Medicines Questionnaire spurningalistinn (BMQ)

BMQ-spurningalistinn var préadur i Bretlandi arid 1999 og er not-
adur til ad kanna vidhorf sjuklinga til lyfja i tengslum vid med-
ferd langvinnra sjukdéma.* Akvednir peettir virdast hafa ahrif a
vidhorfin, til ad mynda uppruni félks, menning® og menntun.
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um skadsemi og ofnotkun lyfja. Menntun hefur mikil ahrif & vishorfin med
peim heetti ad félk med minni menntun ber minna traust til lyfja. Kyn eda
aldur hafa ekki teljandi ahrif a vidhorfin.

Umraedur: Nidurstodurnar gefa géda mynd af vishorfum islendinga til
lyfja og lyfiamedferdar. Paer geetu skapad grundvoll umbdtastarfs fyrir
kliniska vinnu og til hagraedingar fyrir heilbrigdiskerfid. Slik vinna gaeti
studlad ad malefnalegri umreedu um patt lyfja i medferd sjukdéoma, vanda
tengdan medferdarfylgni og betri samskiptum lzekna vid sjuklinga og
lyfjafyrirtaeki.

Betur menntad folk hefur jafnan betri pekkingu & sjukdémi sin-
um og medferdinni og er vidhorf pess til lyfja jakvaedara.® Folk
med litla pekkingu a lyfjum sinum litur oftar & lyf sem heettuleg
heldur en peir sem hafa goda pekkingu.” Geedi sambands leekn-
is og sjuklings med langvinnan sjikdém virdast rdda miklu um
vidhorf sjuklings til lyfjamedferdar. Mikid getur unnist fyrir ar-
angur medferdar med pvi ad baeta slik tengsl.>'*"" Samskipti leekna
og lyfjafyrirteekja geta einnig haft ahrif & vidhorfin. Sjuklingar
lita svo a ad gjafir til leekna fra lyfjafyrirteekjum séu algengar og
petta veldur peim dhyggjum. Sumir sjuklingar telja ad samskiptin
hafi ahrif 4 dkvardanir leekna i lyfjamedferdinni. Petta dgnar pvi
trausti sem peir bera til leekna sinna og heilbrigdiskerfisins.>>*?

BMQ hefur verid notadur til ad meta viohorf ymissa sjuklinga-
hépa med langvinna sjukddma, svo sem astma,™* hjarta- og @da-
sjukdéma,”®® gedsjukdoma,”? krabbamein,*** gigtarsjukdoma®*
og fleiri.?

Markmid rannséknarinnar var ad kanna vidhorf fslendinga
til lyfja og lyfjamedferdar sem hefur litid verid kannad & fslandi
og aldrei adur med BMQ. Viohorf félks med akvedna langvinna
sjukdéma (hjarta- og @dasjukdéma, lungnasjukdéma, sykursyki,
gedsjukdoma og meltingarsjukdéma) sem notar lyf mikid voru
skodud sérstaklega. Einnig voru konnud vidhorf peirra sem voru
friskir og nota lyf sjaldan.

Efnividur og adferdir

The Beliefs about Medicines Questionnaire

BMQ er i tveimur hlutum, sérteekur (BMQ-S) og almennur hluti
(BMQ-G). Hvor hluti hefur tvo undirhluta (tafla I). BMQ-S eru
10 spurningar. Fyrri undirhluti BMQ-S, specific-necessity (BMQ-
SN), metur hversu mikla porf folk hefur fyrir lyfin sin og hversu
mikilveeg peim pykir pau vera til ad studla ad betri heilsu nina
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Tafla I. The Beliefs about Medicines Questionnaire spurningalistinn.

BMQ-Specific (BMQ-S)
Specific-Necessity (BMQ-SN)
Nuverandi heilsa min veltur & lyfjlunum sem ég tek.
Lif mitt veeri dbeerilegt an lyfjanna sem ég tek.
Eg yrdi mjog veik/ur an lyfianna sem ég tek.
Heilsa min i framtiinni veltur & lyfjunum sem ég tek.
Lyfin sem ég tek koma i veg fyrir ad mér versni.
Specific-Concern (BMQ-SC)
Mér finnst ahyggjuefni ad purfa taka Iyf.
Eg hef stundum ahyggijur af langtimaahrifum lyfianna sem ég tek.
Eg veit liti® eda ekkert um lyfin sem ég tek.
Lyfin sem ég tek raska lifi minu.
Eg hef stundum ahyggijur af pvi ad verda of had/ur lyfjunum sem ég tek.

BMQ-General (BMQ-G)
General-Overuse (BMQ-GO)
Laeknar avisa lyfjum i of miklum meeli.
Nattaruvorur (nattarulyf, nattdruefni t.d. lysi, vitamin, sélhattur, remediur
eda grasalyf) eru 6ruggari en Iyf.
Laeknar treysta um of & Iyf.
Laeknar mundu avisa minna af lyfijum ef peir veréu meiri tima med
sjuklingum sinum.
General-Harm (BMQ-GH)
Peir sem taka lyf ad stadaldri eettu ad gera hlé & lyfjatoku af og til.
Flest lyf eru a&vanabindandi.
Lyf gera meiri skada en gagn.
Oll Iyf eru eitur.

og 1 framtidinni. Sidari undirhlutinn, specific-concerns (BMQ-SC),
er notadur til ad meta vidhorf félks til mogulegra neikvaedra af-
leidinga lyfjainntoku og hann meelir ahyggjur tengdar langtima-
notkun lyfja, svo sem vegna avana og annarra truflandi ahrifa.
BMQ-G eru 8 spurningar og er aetladur 6llum, hvort sem vidkom-
andi er a lyfjum eda ekki, og fjallar um vidhorf til lyfja almennt.
Undirhlutar almenna hlutans eru general-harm (BMQ-GH) og
general-overuse (BMQ-GO). Sa fyrri beinist ad skodunum & mogu-
legri skadsemi lyfja. Til a0 mynda ad lyf séu heettuleg, avanabind-
andi og ad gera skuli hlé a lyfjatoku 60ru hverju. Sidari undirhlut-
inn metur vidhorf til mogulegrar ofnotkunar lyfja og oftrar a pau
af halfu leekna.

Urtakid og spurningar

Urtakid var fengid Gr nethépi Félagsvisindastofnunar Haskéla
fslands og sa hin einnig um framkvaemd netkénnunarinnar.
Nethopurinn samanstéd af 5305 einstaklingum & aldrinum 18-75
éra. Upphaflegt urtak var 1500 [slendingar 4 aldrinum 18-75 ara af
6llu landinu. Spurningalistinn var sendur ut i formi netkénnunar
og var sl6din ad henni send med tolvupdsti & urtakid. Gognum
var safnad i oktober-névember 2011. Geett er ad pvi ad nethdpur-
inn endurspegli pjédina sem allra best. Hopurinn er reglulega
uppfeerdur pannig ad hann samsvari dreifingu i pydi med tilliti
til kyns, aldurs, bsetu, menntunar og tekna. Med pvi ad tryggja
gaedi nethdpsins med framangreindum heetti er mogulegt ad al-
heaefa um nidurstédur rannsdkna sem byggjast a svorum nethéps
Félagsvisindastofnunar.

Spurningalistinn innihélt BMQ i islenskri pydingu. Auk pess
voru patttakendur spurdir um notkun lyfja, heilsufar og fleira.
Einnig var spurt um kyn, aldur, busetu og menntun (heestu prof-
graou sem hefur verio lokio). Patttakendur sem toku lyf sjaldnar

68 LAEKNADbIasid 2017/103

Tafla Il. Lydfreedilegar upplysingar um patttakendur.

Breytur n %

Fisldi 921 -

Aldur (medalaldur 45,4 + 14,8)*

18-24 237 26
25-34 234 25
35-50 226 25
51-75 221 24
Kyn
Konur 479 52
Karlar 442 48

Menntun (hzesta profgrada sem hefur verid lokid)

Grunnskolapréf 186 20
Framhaldsskoélaprof 374 41
Haskolaprof 308 33

*Aldursdreifing patttakenda vikur fra aldurssamsetningu islendinga samkvaemt
Hagstofu islands.

en manadarlega svorudu ekki BMQ-S pvi talid var dliklegt ad peir
hefdu langvinna sjikdéma og voru pvi alitnir friskir. Allir attu
ad svara BMQ-G. Patttakendur gafu til kynna hversu sammala
eda 6sammala peir vaeru hverri fullyrdingu BMQ. Fyrir hverja
fullyrdingu BMQ stédu til boda 5 svarmdguleikar og voru pannig
gefin stig fra 1 (mjog 6sammala) til 5 (mjog sammala). Fyrir hvorn
undirhluta BMQ-S var haegt a0 fa 5-25 stig og 4-20 stig fyrir BMQ-
G. Hatt stigaskor fyrir BMQ-SN gefur pannig til kynna jakveett
vidhorf gagnvart pvi hversu mikilveeg lyfin séu en hatt stigaskor
BMQ-SC bendir aftur til pess ad félk hafi dhyggjur af pvi ad taka
inn lyf sin, medal annars vegna heettu 4 aukaverkunum og vana-
bindingu. Hatt stigaskor fyrir BMQ-G gefur til kynna ad svarend-
ur taki undir fullyrdingar um skadsemi og ofnotkun lyfja.

Par sem BMQ-S er atladur félki med langvinna sjikdéma sem
notar lyf talsvert, purfti ad greina pennan hép fra 68rum. Gert var
rdd fyrir pvi ad peir sem hofou langvinna sjukdéma teekju lyf ad
minnsta kosti einu sinni i manudi. Peir patttakendur sem sdgo-
ust taka lyf, hvort sem pau voru lyfsedilsskyld eda ekki, daglega,
vikulega eda manadarlega, fengu spurningar BMQ-S. Fyrst var
spurt vid hvada sjukdémi lyfin veeru tekin. Heaegt var ad merkja
vio fleiri en einn sjikdém. Héparnir voru hjarta- og edasjikdém-
ar, lungnasjukdémar, sykursyki, gedsjukdémar, meltingarsjik-
démar, illkynja sjukdémar, ofneemi og beinpynning. Deemi um
algengustu sjukdémana 1 hverjum flokki voru tiundud fyrir hvern
sjukdémaflokk. Ef vidkomandi patttakandi hafdi langvinnan
sjukdom sem ekki heyrdi til neins af adurnefndum flokkum, matti
merkja vid Stilgreindan sjukddm. Leyfi fékkst fyrir rannsdkninni
fra visindasidanefnd (nr. VSN 11-102) og tilkynnt var um hana til
Personuverndar (nr. S5314/2011).

byding BMQ listans

BMQ var pyddur tr ensku yfir 4 islensku. Adferdin sem notud var
vid pydinguna byggist 4 premur sjalfsteedum pydingum og sidan
er ndkvaemni pydingarinnar athugud af 6hadum adila.? Litid sem



Tafla lll. Allir patttakendur og medaltal stiga BMQ. Fj6ldi peirra sem svérudu 6llum fullyrdingum i hverjum hluta BMQ.

Allir patttakendur

patttakendur med akvedna langvinna sjukdéma

Friskir patttakendur

Medaltal stiga (SD) Fjoldi Medaltal stiga (SD) Fjoldi Medaltal stiga (SD) Fjoldi
BMQ-GO 13,2 (+ 2,98) 883 12,6 (= 3,04) 331 13,9 ( 2,82) 232
BMQ-GH 9,29 (+ 3,10) 876 8,70 (x 2,94) 329 10,4 (= 3,26) 232
BMQ-SN - - 20,4 (4,15) 398 - -
BMQ-SC - - 13,0 (4,34) 398 - -
SD=Stadalfravik

ekkert 6samraemi var milli pydinganna priggja og potti negilegt

a0 leggja listann fyrir 15 haskolastudenta til profunar og ekki var Nidurstodur

talin porf & tolfredipréfum. Ad pessu loknu hittust pydendurnir  Pdtttakendur

og foru yfir peer athugasemdir 4 BMQ sem barust fra patttakend-
um og komu sér saman um lagfeeringar. Adeins var talin porf 4 ad
breyta litillega pydingu a tveimur spurningum listans. Pvi neest
féru tveir sérfraedingar 4 svidi proffreedi vid Haskéla Islands, med
toluverda reynslu af gildun meeliteekja og spurningalistum, yfir
BMQ og vidbotarspurningarnar og gerdu athugasemdir.

Urvinnsla gagna

Tolfreediforritid SPSS, 19. titgafa, var notad vid urvinnslu og grein-
ingu gagna. Stig undirhluta BMQ voru reiknud med pvi ad nota
heildarstigafjolda. Reiknad var medaltal og stadalfravik stiga fyrir
alla hluta BMQ. Ef einni eda fleiri fullyrdingum i tilteknum hluta
BMQ var ekki svarad, voru ekki reiknud heildarstig fyrir pann
hluta. Prof 6had dreifingu (non-parametric test) voru notud til ad
athuga mun a viodhorfi til lyfja milli kyns og aldurs. Mann-Whit-
ney-prof og Kruskal Wallis-préf voru notud til ad athuga hvort
tengsl veeru milli aldurs, kyns og menntunar og vidhorfs. Petta var
baedi kannad fyrir almenn og sérteek vidhorf. Einnig voru borin
saman stig BMQ fyrir mismunandi hopa. Hrifsteerd (effect size) var
reiknud fyrir paer nidurstédur sem voru tolfraedilega markteekar.
Utreikningur a hrifstaerd byggdist 4 SPSS par sem 0,1 = litil, 0,3 =
midlungs og 0,5 = veruleg ahrif. Innri areidanleiki BMQ var met-
inn med alfastudli (Cronbach’s alpha) og hann var 0,673-0,869 sem er
aseettanlegt. Markteeknimork voru sett vid alfa=0,05.

Tafla IV. Fullyrdingar BMQ-G og svérun.

Svarhlutfallid var 61,4%; 921 manns af 1500 manna turtaki svorudu
spurningalistanum. Medalaldur var 45,4 4r. Fjérutiu og sjo manns
(5,1%) hofou legid 1 1-10 neetur 4 sjukrahusi sidastliona 12 manudi
0g 9 (09%) 1 fleiri en 10 neetur. Frekari lydfreedilegar upplysingar
um patttakendur ma sja { toflu II.

Nidurstodur BMQ

Stig BMQ-S voru einungis reiknud fyrir patttakendur sem heyrou
til eftirtalinna sjukdémahdpa: hjarta- og sedasjukdoma, lungna-
sjukdéma, sykursyki, gedsjukdoma og meltingarsjukdéma. Lang-
steersti hluti pessara patttakenda, eda 90%, tok lyf daglega. Steersti
hépurinn var med hjarta-og aedasjuikdéma. Sjuklingahdpurinn
med ofnemi (n=64) var ekki talinn med vid tolfreedittreikninga
vegna pess a0 nokkrir patttakenda med pann sjukdom sogdust
ekki hafa langvinnan sjukdém og vegna pess hve lyfjanotkun
hopsins var miklu minni en annarra hépa med langvinna sjuk-
déma. Stig voru ekki heldur reiknud fyrir pa patttakendur sem
s0goust hafa beinpynningu (n=11) eda illkynja sjukdém (n=5) pvi
héparnir voru famennir og marktekra nidurstadna pvi ekki ad
veenta vid tolfredilegan samanburd vid adra hépa. Ennfremur
var folki med adra langvinna sjikdéma (n=92) sleppt vid utreikn-
ing stiga pvi ekki var vitad um hvada sjukdéma var ad reda og
pannig hvorki heegt ad setja nidurstddurnar i innbyrdis samhengi
né bera peer saman vid adrar sambeerilegar rannsoknir, sem allar
skilgreina sina sjuklingahdpa vel.

Fullyrdingar BMQ-G**

patttakendur sem voru sammala fullyringunum®*, %

Allir patttakendur med akvedna Friskir patttakendur
patttakendur  langvinna sjukdéma (n=330) (n=232)

Leeknar avisa lyfijum i of miklum meeli. (O) 54,8 45,3 66,1
beir sem taka lyf ad stadaldri aettu ad gera hlé & lyfjatoku af og til. (H) 21,9 14,3 36,7
Flest lyf eru avanabindandi. (H) 19,6 12,4 25,9
Nattaruvorur (nattarulyf, nattaruefni, til deemis lysi, vitamin, sélhattur, remediur eda 30,4 23,2 36,5
grasalyf) eru éruggari en lyf. (O)

Lyf gera meiri skada en gagn. (H) 5,6 4,6 8,8
Oll lyf eru eitur. (H) 7,2 6,7 9,7
Leeknar treysta um of 4 Iyf. (O) 36,2 32,4 44,9
Leeknar mundu avisa minna af lyfijum ef peir verdu meiri tima med sjuklingum sinum. (O) 49,2 42,9 55,0

*Samanlagt hlutfall patttakenda sem voru frekar eda mjég sammala fullyrdingunum.
**O og H i sviga stendur fyrir fullyrdingar sem tilheyra BMQ-GO og BMQ-GH.

Hlutfall peirra sem vildu ekki svara fullyrdingum BMQ-G var hvergi yfir 3% af heildarfjdlda patttakenda.
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Tafla V. Samanburdur & stigum BMQ-GO og BMQ-GH miéad vié menntun
hja patttakendum sem voru med adkvedna langvinna sjikdéma og pbeim sem
voru friskir. Taflan synir p-gildi og hrifstzerd (adeins reiknud par sem marktaekur
munur fannst).

Hoépur Menntun
BMQ-GO Hrifstaerd BMQ-GH Hrifstaerd
L 0,006* 0,21 0,080
F <0,0001* 0,42 <0,0001* 0,32
allir 0,009 0,12 <0,0001* 0,24

*Marktaekur munur
L: patttakendur med akvedna langvinna sjukdéma og F: friskir patttakendur

Stig undirhluta BMQ-G; BMQ-GH og BMQ-GO, voru reiknud
fyrir alla patttakendur. Sidan voru vidhorf félks med hjarta- og
®dasjukdéma, lungnasjukdéma, sykursyki, gedsjukdéma og
meltingarsjukdéma skodud sérstaklega og flokkud 1 sérhép sem
gekk undir nafninu , patttakendur med dkvedna langvinna sjuk-
déma”. Einnig voru stig friskra patttakenda (sem toku lyf sjaldn-
ar en manadarlega) skodud nanar (sja toflu III). Samanlagdur
fjoldi patttakenda 1 pessum tveimur hopum, pad er patttakenda
med dkvedna langvinna sjikdéma og friskra patttakenda, er pvi
nokkru minni en heildarfjoldi patttakenda, eins og fram kemur 1
toflu III. Milli pessara tveggja hopa matti finna markteekan mun a
stigum BMQ-GH og BMQ-GO (p<0,0001 og p<0,0001).

[ toflu IV ma4 sjé ad stér hluti patttakenda, baedi samanlagt og
i hverjum hopi fyrir sig, var sammala eftirfarandi fullyrding-
um BMQ-GO: ,leknar avisa lyfjum 1 of miklum meeli”, ,leeknar
mundu avisa minna af lyfjum ef peir verdu meiri tima med sjiak-
lingum sinum” og ,leeknar treysta um of a lyf”. Patttakendur sem
voru friskir voru meira sammala pessum fullyrdingum en peir
sem voru med langvinna sjukdéma. Minnihluti patttakenda var
sammala fullyrdingum BMQ-GH, en flestir sem toku undir peer
voru friskir. Af 6llum patttakendum voru 5,6% og 7,2% sammala
fullyrdingunum ,lyf gera meiri skada en gagn” og ,,0ll lyf eru eit-

"

ur-.

Ef vidhorf allra patttakenda eru tekin saman, ma sja ad folk
med minni menntun hafdi neikveedara vidhorf til lyfja. Pannig
toku patttakendur med grunnskolaprof frekar undir fullyrdingar
um skadsemi lyfja og ofnotkun peirra en f6lk sem lokid hafdi ha-
skolaprofi (tafla V). Ekki fannst marktekur munur a vidhorfum
almennt eftir aldri og kyni patttakenda.

Ef 1iti0 var & heildarsvorun BMQ-S fyrir sjtkdomahépana 5 (sja
toflu VI) ma sja ad flestir patttakendur voru sammala eftirfarandi
fullyrdingunum sem sneru ad mikilveegi lyfja peirra: ,ntiverandi
heilsa min veltur a lyfjunum sem ég tek” (84%) og , lyfin sem ég tek
koma i veg fyrir ad mér versni” (81%). Stor hluti patttakenda hafdi
ahyggjur af pvi ad taka lyf (52,6%) og langtimadhrifum peirra
(40,3%).

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad porri Islendinga er
jakveedur gagnvart lyfjum og treystir peim yfirleitt. Folk med
akvedna langvinna sjikdéma var jakvaedara en adrir patttakend-
ur og tok sidur undir fullyrdingar um skadsemi og ofnotkun lyfja
en ekki var markteekur munur 4 milli mismunandi sjuklingahopa.
Menntun hafdi mikil dhrif &4 vidhorfin med peim heetti ad félk med
minni menntun bar minna traust til lyfja. Fyrri rannsoknir hafa
gefid svipadar nidurstodur.’” Hvorki kyn né aldur hafdi ahrif a
vidhorfin.

Folk tok mun frekar undir fullyrdingar sem sneru ad ofnotkun
lyfja heldur en skadsemi af voldum peirra. Pad kom ekki a évart
pviundanfarid hefur verid mikid talad i pjodfélaginu um ofnotkun
lyfja. Efasemdir um ad metylfenidati sé avallt avisad viturlega og
ahyggjur af 6hoflegri notkun syklalyfja eru deemi par um. bratt
fyrir a® minnihluti hafi tekid undir ad lyf veeru skadleg, pykir
ahyggjuefni a0 5,6% patttakenda telji lyf gera meiri skada en gagn
og ad 7,2% telji oll lyf vera eitur. Félk med langvinna sjukdéma
hafdi mun jikvaedara vidhorf til lyfja en friskir. Asteedurnar fyrir
pvi geetu verid peer ad veikt folk hefur upplifad hversu mikid lyfin

Tafla VI. Fullyréingar BMQ-S og svérun patttakenda med akvedna langvinna sjukddoma (L).

Fullyrdingar BMQ-S**

Hlutfall patttakenda sem voru sammala i hdpum?*, %

L Hjarta- og Lungna- Sykursyki Ged- Meltingar-

dasjukdoémar  sjukdémar sjukdémar sjukdémar
Nuverandi heilsa min veltur & lyfilunum sem ég tek. (N) 84,3 89 72,2 93,1 83,6 83,1
Mér finnst ahyggjuefni ad purfa ad taka lyf. (C) 52,6 53,8 41,7 42,8 51,6 61,8
Lif mitt veeri dbeerilegt an lyfianna sem ég tek. (N) 60,8 57,1 80,0 85,2 66,1 68,0
Eg yr&i mjog veik/ur an lyfianna sem ég tek. (N) 56,5 57,2 68,5 92,6 60,0 57,4
Eg hef stundum ahyggijur af langtimaahrifum lyfianna sem ég tek. (C) 40,3 41,2 27,0 39,3 44,2 52,0
Eg veit Iiti® eda ekkert um lyfin sem ég tek. (C) 25,6 25,2 22,8 29,6 18,4 28,4
Heilsa min i framtiinni veltur & lyfjunum sem ég tek. (N) 69,2 76,6 55,6 92,9 55,8 66,3
Lyfin sem ég tek raska lifi minu. (C) 9,2 7.2 13,9 7,6 15,0 10,9
Eg hef stundum ahyggijur af bvi ad verda of had/ur lyfjunum sem ég tek. (C) 18,5 171 25,0 14,8 21,7 27,1
Lyfin sem ég tek koma i veg fyrir ad mér versni. (N) 81,2 82,5 86,1 88,5 85,0 80,0

*Samanlagt hlutfall patttakenda sem voru frekar eda mjég sammala fullyréingunum.
**N og C i sviga stendur fyrir fullyrdingar sem tilheyra BMQ-SN og BMQ-SC.
**Hlutfall sem vildu ekki svara fullyrdingum BMQ-S var hvergi yfir 4%.
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geta raunverulega hjalpad og hefur pvi &dlast skilning 4 pvi hvad
bad hefdi sleemar afleidingar ad taka pau ekki. F6lk med langvinna
sjukdéma hefur auk pess mikil samskipti vid leekna og pad get-
ur haft ahrif a vidhorfin pvi gott samband leknis og sjuklings
getur aukid traust og tra a lyfjamedferdinni.®"® Svo eru liklega
sumir sem fordast eftir fremsta megni ad taka lyf nema i mestu
neyd vegna tortryggni i gard peirra. Skortur a pekkingu vegur hér
pungt og er einn af peim pattum sem geta valdid vantri og efa-
semdum gagnvart lyfjum. Mikid hefur verio fjallad um samband
leekna og lyfjafyrirtekja og ahrif pess a viohorf folks til lyfja. Pvi
hefur verid haldid fram ad lyfjafyrirteeki hafi dhrif 4 démgreind
leekna og hegdun peirra, jafnvel asamt pvi ad lyfjaavisanir verdi
6skynsamlegar.?® Folk gerir sér grein fyrir pessum tengslum og
getur pad ordid til pess ad skerda traust 4 ridum leeknis vardandi
lyf og kveikja efasemdir um hversu mikilveegt sé a0 taka pau.’
Vidhorf friskra einstaklinga til lyfja hafa litid verid kénnud med
BMQ-spurningalistanum erlendis. Paer rannsoknir sem hafa verid
gerdar hafa beinst ad mismunandi heilbrigdisstéttum®® og vid-
skiptavinum apéteka.” Einnig hafa vidhorf seensks almennings til
lyfja verid konnud par sem almenni hluti BMQ-listans var notadur.
Vidhorf Svia, likt og slendinga, voru einnig jakvaedari medal folks
sem notadi lyfsedilsskyld lyf.3

Heildarvidhorf folks med langvinna sjakdéma var svipad
milli allra hopa, bedi hvad vardar mikilveegi lyfja og ahyggjur
vegna lyfjamedferdar. Vidhorf islensku patttakendanna med vissa
langvinna sjukdéma voru borin saman vid nidurstddur svipadrar
rannsoknar fra Pyskalandi par sem einnig var notast vid BMQ.”
Vidhorf til lyfja almennt voru frekar svipud milli rannsokna en
munur var 4 vidhorfi til eigin lyfja, til deemis var meira rikjandi
vidhorf medal Pjédverja ad peim peaettu lyf sin mikilvaeg. Vidhorf
fslendinga med gedsjikdéma voru borin saman vid vidhorf banda-
riskra punglyndissjuklinga par sem einnig var notast vio BMQ.*
Patttakendur bandarisku rannsoknarinnar virtust hafa ahyggjur
af mogulegri ofnotkun lyfja likt og fslendingar. f badum rannsékn-
um toku flestir patttakendur undir fullyrdingarnar: ,leeknar avisa
lyfjum i of miklum meeli”, ,leeknar mundu avisa minna af lyfj-
um ef peir verdu meiri tima med sjuklingum sinum” og ,leeknar
treysta um of 4 lyf”. fslendingar og Bandarikjamenn toku sidur
undir fullyrdingar um skadsemi lyfja. fslendingar med langvinna
sjukdéma voru flestir sammala pessum tveimur fullyrdingum um
eigin lyf: ,lyfin sem ég tek koma i veg fyrir ad mér versni” og ,nu-
verandi heilsa min veltur & lyfjunum sem ég tek”. I bandarisku
rannsékninni voru flestir sammala fyrrnefndu fullyrdingunni en

alika margir sammala peirri sidarnefndu og fullyrdingunni: ,ég
hef stundum ahyggjur af langtimaahrifum lyfjanna sem ég tek.”
Pessar nidurstodur gefa goda hugmynd af vidhorfi félks med ged-
sjukdéma sem er 4 heildina litid frekar jakveett.

Fleiri rannsokna er porf & vidhorfum folks til lyfja hérlendis.
Ahugavert veeri ad taka fyrir betur skilgreinda sjtiklingahdpa, til
deemis folk med astma og haprysting. Pa veeri lika haegt ad gera
samanburd vid erlendar rannsoknir af svipudum toga. Einnig veeri
ahugavert ad kanna vidhorf akvedinna heilbrigdisstétta, svo sem
leekna, hjukrunarfraedinga og lyfjafreedinga. Aldursdreifing patt-
takenda vék nokkud fra aldurssamsetningu pjoédarinnar en pad
etti p6 ekki ad trufla meginnidurstodur rannséknarinnar. Not-
ast var vi0 eigin frasagnir og mat patttakenda a sjtkdémsastandi
sinu. Adferdin er peegileg en ekki mjog nakveem. Best hefdi verio
ad fa upplysingar um sjukdémsgreiningar ur sjukraskram. Sjuk-
démaflokkarnir voru skilgreindir mjog groflega og sumpart hadir
talkun hvers og eins patttakanda, sem er vissulega veikleiki { ad-
ferd rannsdknarinnar. Ef peir hefdu verid tilgreindir nanar hefdi
pad getad vafist fyrir patttakendum asamt pvi ad of fair patttak-
endur yrdu i hverjum flokki, eins og raunin vard med til deemis
beinpynningu og illkynja sjtkddéma. Helstu styrkleikar pessarar
rannsoknar eru peir ad urtakid er stort og pvi dreift um alla lands-
hluta og svarhlutfallid gott. Nidurstddurnar gefa pvi géda mynd af
vidhorfum Islendinga til lyfja og lyfjamedferdar.

A0 kortleggja viohorf fdlks til lyfja getur verid gagnlegt til ad
beeta medferd vid langvinnum sjukdémum.! Med aukinni freedslu
um lyf veeri mogulega haegt ad draga ur misskilningi medal al-
mennings og beaeta vidhorf fdlks til lyfja enn frekar. Nidurstodur
pessarar rannsoknar geetu skapad grundvoll umbdtastarfs fyr-
ir kliniska vinnu og til hagreedingar fyrir heilbrigdiskerfid. Slik
vinna geeti studlad ad malefnalegri umraedu um patt lyfja i med-
ferd sjukdéma, vanda tengdan medferdarfylgni og beaett samskipti
leekna vid sjuklinga og lyfjafyrirteeki.
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ENGLISH SUMMARY

Icelanders' beliefs about medicines. Use of BMQ

HIif Vilhelmsdottir'2, Magnus Johannsson?

Objective: To study beliefs held by the general public in Iceland about
medicines.

Methods: The Beliefs about Medicines Questionnaire was used to
explore Icelanders' beliefs about medicines. A sample of 1500 Icelandic
citizens, aged 18-75, obtained from the Social Science Research Insti-
tute was given The Beliefs about Medicines Questionnaire.

Results: The response rate was 61.6%. Most Icelanders have positive
beliefs about their medication as well as general trust. Those who suffer
from chronic diseases are more positive towards medicines than others
and less inclined to view them as excessively used and harmful. Higher

level of education predicts more positive beliefs towards medication -
and vice versa. Gender and age do not seem to affect such beliefs.
Conclusion: Gaining a better understanding of people’s beliefs about
medicines and what determines these beliefs can be of considerable
value in the search for ways to improve therapy and adherence, espe-
cially for those suffering from chronic diseases. Promoting education
for the general public about medicines might result in less mis-
understanding among patients and subsequently better grounded
beliefs and more adequate therapeutic adherence.
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