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Sammanfattning

Bristande adherence (féljsamhet) till ordinerade lakemedel, sasom immundampande
lakemedel, som ar tillrackligt stor for att ge negativ effekt pa behandlingsresultatet ar ett
problem som kan delas in i fyra huvudomraden: taking, timing, dosing och skipping.
Trots nastan perfekt adherence efter njurtransplantation (Ntx) kan avvikelse i timing ge
allvarliga konsekvenser. Studier visar att drygt 30 procent av vuxna Ntx patienter brister
I sin adherence. Det medfor stora kostnader for samhéllet men framforallt riskeras
rejektion av det transplanterade organet och risk for forsémrad funktion,
transplantatforlust eller i varsta fall patientens dod.

Syfte: Att undersoka bristande adherence till immundampande ldkemedel hos vuxna
Ntx-patienter och undersdka om sjukskoterskan kan forbattra patientens adherence med
omvardnadsatgarder.

Metod: Litteraturdversikt. 18 vetenskapliga artiklar har analyserats i resultatet och
delats upp efter tva fragestallningar.

Resultat: Missuppfattningen att patienter har hela ansvaret for att ta sina mediciner
speglar oftast en okunskap och bristande forstaelse for hur andra faktorer paverkar
adherence. Adherence &r ett multidimensionellt fenomen som omfattar fem
interagerande dimensioner. Kvantitativa och kvalitativa studier kompletterar varandra i
beskrivningen av vilka riskfaktorer som finns for bristande adherence men visar ocksa
att samma individ kan rora sig mellan de olika dimensionerna beroende pa vilken
situation patienten befinner sig i. Patientutbildning, enklare doseringsschema, Okad
tillganglighet till sjukvard och forbattrad kommunikation kan forbattra patientens
adherence till 1akemedel. Eftersom sjukskoterskan i sin profession medverkar i flera av
dessa fyra omraden kan hon gora skillnad och flera studier visar att sjukskdaterskan kan
forbéattra patientens adherence.

Diskussion: Flera studier visar att sjukskdterskan med omvardnadsatgarder ger
forbattrad adherence men det behdvs mer omvardnadsforskning for att ta fram och
utvardera validerade forbéattringsprogram.

Slutsats: Undersotk vad som paverkar patientens adherence inom de fem interagerande
dimensionerna. Med patienten i fokus och via dialog kan sjukvarden ta reda pa vilken
situation patienten befinner sig i och déarefter ge det stod som individen behdver.
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Inledning

Kronisk terminal njursvikt ar ett livshotande tillstand som kraver behandling i form av
dialys eller njurtransplantation och for de flesta &r transplantation det basta alternativet
(Tuvfesson, 2008). Bristen pa organ att transplantera ar stor i hela varlden och av den
anledningen &r varje organ mycket vardefullt. Diskussioner pagar standigt for att
forsoka hitta I6sningar pa att minska vantelistan och hur vi kan fa de transplanterade
organen att fungera sa lange som mojligt. Organbristen marks ocksa tydligt i Sverige.
Detta trots att 45 procent av de njurar som transplanterats i Sverige kommer fran
levande givare. Under aren 2010 och 2011 genomf6rdes 805 njurtransplantationer och
under 2012 har 398 njurar transplanterats. Trots det relativt stora antalet
njurtransplantationer sa har antalet patienter pa vantelistan 6kat under samma tidsperiod
och den forsta januari 2013 fanns det 640 patienter som véantade pa en
njurtransplantation (Scandiatransplant, 2013).

For att en njurtransplantation ska lyckas maste hansyn tas till kroppens immunférsvar.
Immunforsvaret ar till for att skydda mot allt som uppfattas som frimmande. Utan
ldkemedel attackerar immunfdrsvaret den transplanterade njuren och forstor de
frammande cellerna, en sa kallad avstotningsreaktion (rejektion) startar (Holgersson et
al. 2002). En obehandlad rejektion leder till att njurtransplantatet slutar fungera och
patienten hamnar ater i kronisk terminal njursvikt. For att forhindra denna process
behdver mottagare (recipienter) av organ immundampande lakemedel och behandlingen
med dessa lakemedel maste padga sa lange recipienten har ett fungerande transplantat.
Den immundampande behandlingen bestar oftast av en kombination av tva till fyra
baspreparat och behandlingen individanpassas. Med ldkemedelsbehandlingen finns
alltid risk for komplikationer. For liten dos immundampande lakemedel kan ge rejektion
men for mycket lakemedel kan ge infektioner, svara biverkningar och
lakemedelstoxiska skador pa den transplanterade njuren (Tuvfesson 2002). En rejektion
kan leda till forsamring av njurfunktionen och hur stor férsamringen blir beror pa hur
kraftig rejektionen dar. Eftersom den immundadmpande lakemedelsbehandlingen &r
nddvéndig behdver behandlingsstrategin vara vél forankrad hos varje patient. Risken for
allvarliga komplikationer 6kar om sjukvarden inte lyckats formedla vikten av att folja
lakemedelsordinationer. Men hur ser det da ut med féljsamhet till den immundampande
ldkemedelsbehandlingen i verkligheten?

Bakgrund
Begreppsdefinition

| den engelska litteraturen finns tre olika begrepp som beskriver patientens

forhallningsatt till rdd och ordinationer fran sjukvarden: compliance, adherence och

concordance. En enkel oversattning till svenska blir ofta féljsamhet, men detta ord

forklarar inte hela innebdrden. Nedan foljer nagra definitioner:

e Compliance - uppfyllelse, tillmotesgaende, samtycke, eftergivenhet, medgorlighet,
undfallenhet, foglighet (Nordstedts engelska ord, 2012)
Compliance i relation till 1akemedelsbehandling - den utstrackning som patientens
beteende motsvarar forskrivarens ordination (Vermeire et al. 2001).

e Adherence - vidhdngande, vidklibbande, fastsittande, fasthallande, tillgivenhet,
trohet, anslutning (Nordstedts engelska ord, 2012)
Adherence i relation till lakemedelsbehandling den utstrdckning som patientens
beteende motsvarar den ordination som forskrivaren och patienten kommit Gverens
om (Vermeire et al. 2001).

e Concordance - Overensstimmande, samstdmmighet, enighet, konkordans
(Nordstedts engelska ord, 2012)


http://www.scandiatransplant.org/

Concordance i relation till lakemedelsbehandling - en 6verenskommelse baserad pa
forhandlingar mellan patienten och sjukvardspersonalen, och som respekterar
patientens uppfattning och énskemal i bedémningen av om, nar och hur mediciner
ska tas (Vermeire et al. 2001).

Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2003) anvander begreppet adherence istéllet for

compliance eftersom:

e Compliance enbart innebadr att patienten foljer rekommendationer

e Adherence fOrutsatter att patienten samtycker till de rekommendationer som
sjukvarden ger och att patienten &r aktiv tillsammans med sjukvardspersonal i sin
egen vard och behandling.

Adherence forutsatter alltsa en dialog med sjukvardens personal for optimal klinisk
effekt.

Vid langtidsbehandling av kronisk sjukdom definieras adherence av WHO som “Den
utstrdckning som en persons uppforande vad géller att ta mediciner, félja en diet,
och/eller verkstalla livsstilsforandringar, Overensstimmer med Gverenskomna
rekommendationer fran sjukvarden” (WHO, 2003 s. 3).

Oavsett om det galler adherence eller bristande adherence sa maste betoningen ligga pa
behandlingsresultatet. Istéllet for matning av l&kemedelskoncentration och kontroll av
specifikt lakemedelsintag borde fokus ligga pa behandlingens slutresultat. Sa lange en
avvikelse ar liten nog att fortfarande sakerstélla tankt resultat sa kan det betecknas som
adherence. Bristande adherence ar da istallet om avvikelsen ar tillrackligt stor for att
innebara negativ effekt pa behandlingsresultatet (Urquhart et al. 2005; Fine et al. 2009)

Bristande adherence till immundampande lakemedel efter
njurtransplantation

Vanliga komplikationer efter njurtransplantation
Det finns flera vanliga komplikationer som kan intraffa efter en njurtransplantation
(Svalander & Mdlne, 2002):
e Postoperativt och upp till sex manader efter transplantation:
fordréjd funktionsstart, lakemedelstoxicitet, infektion, recidiv av grundsjukdom, ny
organspecifik sjukdom, kirurgiska komplikationer och akut rejektion.
e Mer &n sex manader efter transplantation:
lakemedelstoxicitet, infektion, recidiv av grundsjukdom, ny organspecifik sjukdom,
sen organsvikt, tumdrsjukdom, sen akut rejektion och kronisk rejektion.

Akut rejektion

Rejektionen kan leda till en forsdmring av den transplanterade njurens funktion, i varsta
fall sd att transplantatet slutar fungera helt, och patienten behover da ater
dialysbehandling for att Overleva (Vlaminck et al. 2004). En fjardedel av alla
njurtransplanterade patienter far akut rejektion nagon gang under det forsta aret (Ekberg
et al. 2009).

Vilka ar konsekvenserna av bristande adherence till immundampande lakemedel?
En allvarlig konsekvens av bristande adherence ar akut rejektion eller sen akut
rejektion. Figur 1. visar forhallandet mellan akut rejektion, sen akut rejektion och
bristande adherence (Morrissey et al. 2005).
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Sen akut rejektion

Hos njurtransplanterade patienter finns det ett klart samband mellan sena akuta
rejektioner och bristande adherence (Ghods et al. 2003; Nevins & Matas, 2004;
Morrissey et al. 2005; Vlaminck et al. 2004). Risken att drabbas av sen akut rejektion &r
tva till tre ganger sa stor for en njurtransplanterad patient som brister i adherence till
immundampande lakemedel (Ghods et al. 2003; Morrissey et al. 2005). Studier som
foljt organtransplanterade patienter under en langre tid visar att patienter trots adherence
tidigt postoperativt dnda kan fa sena akuta rejektioner. Patienterna ar svara att
identifiera eftersom de bedéms som adherenta i tidigt skede och konsekvenserna av
deras sma avvikelser kommer sent. | studier raknas de dessutom ofta in i gruppen av
adherenta patienter (Dobbels et al. 2004; Nevins & Thomas, 2009, Vlaminck et al.
2004). Figur 2. visar andelen av sen akut rejektion relaterat till bristande adherence hos
patienter foljda upp till fem ar efter njurtransplantation (\Vlaminck et al. 2004).
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Andel sen akut rejektion relaterat till bristande adherence inom fem ar efter njurtransplantation.

Hur ser problemet med bristande adherence ut?

En patient med bristande adherence visar oftast tidigt ett beteendemdénster som sedan &ar
genomgripande och séllan forbattras (Nevins & Matas, 2004). Vuxna
njurtransplanterade patienters bristande adherence till immundampande lakemedel kan
delas in i fyra problemomraden (Russel et al. 2006):

e Om man tar sina ordinerade lakemedel (eng. Taking)

Né&r man tar sina ordinerade lakemedel (eng. Timing)

Vilken méngd av den ordinerade dosen som intas (eng. Dosing)

Om man hoppar over flera lakemedelsdoser i rad (eng. Skipping, Drug holiday)



Enligt en studie visade patienterna en nastan perfekt adherence (99,4 procent), men det
fanns en liten avvikelse i timing, pa mindre an tva timmar, vilket rackte for att ge sen
akut rejektion (De Geest et al. 1998).

Hur vanligt ar problemet?

Problemet med bristande adherence till immunddmpande lakemedel ar stort (Ghods et
al. 2003; Vlaminck et al. 2004). Hos de organtransplanterade patienterna ar var femte
till var fjarde patient bristande adherent. Storst avvikelse finns hos de
njurtransplanterade patienterna dar mer an var tredje patient, drygt 30 procent, brast i
sin adherence, jamfor hjarttransplanterade patienter 14,5 procent och hos
levertransplanterade patienter 6,7 procent (Dew et al. 2007). Bland njurtransplanterade
patienter finns det dessutom manga som avviker stort fran ordinationerna, dessa
patienter kan hoppa 6ver tre eller fler doser i foljd, inte ta immundampande lakemedel
alls under flera dagar, veckor eller till och med manader (Ghods et al. 2003).

Vad kostar bristande adherence samhallet?

For samhallet innebdr bristande adherence stora kostnader. Det framkommer i en
amerikansk studie som beskriver att patienter med kronisk sjukdom och bristande
adherence kostar 100-300 miljarder dollar per ar, vilket motsvarar 700-2100 miljarder
svenska kronor (SEK). Samma studie har ocksad undersokt samhallets kostnader for
organtransplanterade patienter. En individ med fungerande transplantat kostar 8 550
dollar per ar (59 850 SEK) och en forlust av ett fungerande njurtransplantat kostar 50
938 dollar per ar (356 566 SEK). Det innebér att varje transplantat som slutar fungera
Okar kostnaden med motsvarande néastan 300 000 SEK i extra utgift for det amerikanska
samhallet (Fine et al. 2009).

Hur kan man maéta bristande adherence till immundampande lakemedel?

Det finns flera metoder for att mata bristande adherence men ingen enskild metod eller
enskilt matinstrument anses vara standard eller den enda gyllene véagen. Exempel pa
metoder som anvéants ar lakemedelskoncentrationer, klinisk bedémning, patientenkater,
pillerraknare och kontroll av antal receptuttag som patienten gjort. Varje metod har bade
sina for- och nackdelar och darfér rekommenderas anvandandet av flera olika metoder
som kompletterar varandra, en sa kallad triangulering. Kombinationer okar validiteten
och minskar risken for att missa en patient som behover hjélp (Osterberg & Blaschke,
2005). Vid triangulering ar patientens sjalvrapportering, till exempel via enkat eller
intervju, en central del i utvarderingen av patientens adherence (Schéfer-Keller et al.
2008).

The transplant360 Task Force, en europeisk forskningsgrupp, menar att ett bra
instrument for patienters sjalvrapportering ska mata fyra relevanta dimensioner av hur
patienten forhaller sig till sina lakemedel. Det vill sdga taking, timing, dosing och
skipping. Instrumentet ska dessutom vara (Dobbels et al. 2010):

e Latt att anvanda

e Validerat och vérderat

e Mojligt att anpassa vid behov

Vid en systematisk litteraturéversikt fann de endast tre instrument som uppfyller de
tidigare namnda kriterierna - Basel Assesment of Adherence Scale for
Immunosuppressives (BAASIS) och Brief Antiretroviral Adherence Index (BAAI) och
Medication Adherence Self-Report Inventory (MASRI). Det ar bara BAASIS som é&r
provad pa organtransplanterade patienter. Forskningsgruppen rekommenderar tva av
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dessa instrument, BAASIS och MASRI (Dobbels et al. 2010). Som ett resultat av denna
oversikt utvecklade forskningsgruppen ett kliniskt verktyg dar tva olika
sjalvrapporteringsinstrument ingar (transplant360, 2010). For mer information se
www.transplant360.com eller www.itns.org.

Patientens motivation och installning till vard och behandling
Att patienten samtycker till ordinationer och medverkar aktivt i sin vard och behandling
ar noédvandigt for adherence. Adherence forutsatter darfor en relation och dialog med
sjukvarden (WHO, 2003).

Ké&nslan av sammanhang, KASAM, &r ett begrepp som &r viktigt i patientens motivation

och installning till vard och behandling. Det ar ett globalt forhallningssatt som innefattar

(Antonovsky, 2003):

e En kénsla av fortroende till att yttre och inre stimuli &r strukturerade, forutsédgbara
och begripliga.

e Att resurser som kravs finns tillgangliga.

e Att kraven som stélls &r varda att investera och engagera sig i.

Individer med stark KASAM har hdga poang vid métning av begriplighet, hanterbarhet

och meningsfullhet.

Begriplighet

Uppnas nar stimuli ar fornuftsmassigt gripbara, strukturerade och tydliga. Hog kansla av
begriplighet ger ordning och forklaring bade vid positiva och negativa 6verraskningar.
Begriplighet ger en stabil formaga att bedoma verkligheten.

Hanterbarhet

Upplevelse av att ha resurser, som hjalper att hantera och méta de krav som individen
utsatts for. Hog kénsla av hanterbarhet medfor en kénsla av att klara av &ven negativa
handelser.

Meningsfullhet

Ar begreppets motivationskomponent. Livet har en kanslomassig innebord. Den
innefattar individens betydelsefulla omraden, det vill sdga de omraden som engagerar
och motiverar dem att investera kraft och energi. M&nniskor med svagt KASAM saknar
ofta omraden som engagerar eller de medger att det finns omraden som ar viktiga men
upplever snarare krav an utmaningar fran dessa. Dessa krav vill de leva utan.

Alla tre komponenterna dar nodvandiga for KASAM men meningsfullhet &r den
viktigaste. Utan denna komponent blir begriplighet och hanterbarhet kortvarig
(Antonovsky, 2003).

Patientens larande och sjukskodterskans betydelse

Larande
Larandet ar en mangsidig process som paverkas av manga faktorer:

e Faktisk kunskap (kognition)
e Tankar och kanslor (emotion)
e Val av ageranden/beteenden (psykomotorik).


http://www.transplant360.com/
http://www.itns.org/

Alla delarna ar tatt sammanflatade och paverkar varandra men varje enskild del kan
ocksa identifieras och matas (Klang Soderkvist, 2008). Begreppet larande betonar bade
patientens och vardarens larprocess och darfor borde det vara pedagogikens viktigaste
begrepp (Svensk sjukskoterskeforening (SSF), 2007).

Patientundervisning och patientens larande ar ett vardefullt och viktigt omrade i
sjukskaterskans profession, ett omrade som behdver fa storre och tydligare plats i
omvardnadsarbetet (SSF, 2007).

Omvardnad och pedagogik

Akademiskt ses omvardnad och pedagogik som tva olika professioner men i
omvardnadssituationen anvander sjukskoterskan sina  kunskaper fran bada
professionerna. Pedagogiska fragor som varfor, vad, hur och av vem hjalper
sjukskoterskan att strukturera sitt pedagogiska arbete (SSF, 2007).

Generellt galler att om sjukskaterskan vill paverka patientens hélsa och livskvalitet med

hjélp av patientundervisning bor hon téanka pa foljande:

e enbart direkt kunskapsformedlingen &r otillracklig (Gibson et al. 2002),

e om undervisning ges regelbundet under en lang tid forbattras patientens kunskap
(Renders et al. 2000; Schroeder et al. 2004).

e undervisningsmodeller med olika interventioner och involverade professioner nar
béattre resultat (Renders et al. 2000; Schroeder et al. 2004).

Enligt Klang soderkvist (2008) finns det ingen specifik patientundervisningsmodell som
utmarkt sig, eller som &ar mer effektiv &n ndgon annan. Det beror pa att all
patientundervisning maste vara individuellt fokuserad och utgd fran individens
befintliga kunskapsniva och behov.

Sjukskdterskans undervisningsfunktion

Flera omvardnadsteorier betonar vikten av sjukskoterskans interaktion med patienten
och hennes undervisningsfunktion. Ett exempel ar Hildegard Peplaus omvardnadsteori
som bygger pa relationsorienterat omvardnadsarbete och ar inriktad pa relationen
mellan patient och sjukskoterska (Rooke, 1992).

Peplaus omvardnadsteori

Omvardnad &r en interpersonell process mellan patient och sjukskéterska, en process
som har undervisning som metod. Det &r sjukskoterskans uppgift att stédja och véagleda
patienten i att utveckla sina egna resurser. Peplau skriver att det ar av begransat varde
att hjélpa en person om inte personen samtidigt lar sig att handskas med en liknande
situation i framtiden. Peplaus omvardnadsteori bygger pa fyra faser som beskriver
relationen mellan sjukskéterska och patient, faserna kan ga in i varandra. De fyra
faserna innebér en dynamisk inlérningsprocess som startar med orienteringsfasen (eng.
orientation). Patienten ska har med véagledning och stéd fran sjukskoterskan identifiera
och beddma sina problem. Det &r viktigt att patienten &r aktiv. Den andra fasen,
identifikationsfasen (eng. identification) kommer ndr patienten kan bdrja se sin situation
och kanna en viss kontroll 6ver den. Det &r nu patienten blir redo for inlarning och
vander sig da garna till sjukskoterskan. | borjan ar det sjukskoterskan som styr men det
ar tillfalligt. Den viktigaste inlarningen &r nér patienten sjalvstandigt tar ansvar for
situationen. Patienten maste kanna sig accepterad och trygg for att det ska bli en positiv
erfarenhet som leder till tillvaxt och utveckling. Tredje fasen, anvéndningsfasen
alternativt bearbetningsfasen (eng. exploitation) innebér att patienten helt kan
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tillgodogora sig de resurser som relationen ger. Detta géller bade terapeutiskt och
inlarningsmassigt. | denna fas kan patienten uppleva en konflikt eftersom det skapas en
pendling mellan beroende och oberoende av sjukskoterskan. Den fjarde och sista fasen,
avslutningsfasen (eng. resolution) symboliseras av att patienten nu frigor sig fran
sjukskaterskan, nu ar allt beroende pa om sjukskoterskan och patienten genomgatt de
tidigare faserna pa ett konstruktivt satt (Peplau, 1988).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersdoka adherence till immundéampande
lakemedel hos wvuxna njurtransplanterade patienter samt att undersbka om
sjukskaterskan med omvardnadsatgarder kan 6ka patienternas adherence.

Fragestallningar

e Finns det riskfaktorer for bristande adherence hos vuxna njurtransplanterade
patienter?

e Kan sjukskoterskan med olika omvardnadsatgarder forbattra patienternas
adherence?

Metod

Som studievédgledning for detta examensarbetes metod anvéndes rekommenderad
kurslitteratur. Vald metod &ar en litteraturéversikt som genom att undersoka
vetenskapliga studier tar reda pa det aktuella kunskapslaget inom ett vardvetenskapligt
omrade (Friberg, 2006). Arbetet inspirerades av forelasningar, konferenser och kliniskt
arbete med patientkategorin. Som referenssystem valdes Harvardsystemet.

Litteratursékning

Sokningen efter vetenskapliga artiklar gjordes i PubMed, en sokmotor som tacker in ett
stort omrade vad géller biomedicinsk- och omvardnadsforskning. Efter att bakgrunden
formats av undersokningsomradet utvecklades arbetets syfte och fragestallningar. Till
resultatet soktes vetenskapliga kvalitativa och kvantitativa artiklar som svarade pa valda
sokord och med begransningarna som efter hand anpassats och smalnat av omradet.
Boolesk soklogik, AND, OR och NOT har kompletterat sokorden for att avgransa men
ocksa for att tacka in andra benamningar pa adherencebegreppet. S6kord som anvants
ar. compliance OR noncompliance OR adherence OR nonadherence AND organ
transplantation. Nar de forsta artiklarna lasts framkom ofta tva forfattarreferenser,
Chisholm och De Geest, darfor gjordes en forfattarsokning pa dessa. Ytterligare
artikelsokning gjordes i PubMed med sokorden medication adherence AND organ
transplantation foljt av transplantation AND immunosupression AND adherence. Vilket
sedan kompletterades av sokning med renal transplantation AND factors AND
adherence. For att finna fler artiklar till den andra fragestallningen anvéandes sékorden
medication AND adherence AND improvement AND nurse. Under 2012 har ytterligare
tva artiklar funnits genom forelasningar och tips. For Oversikt av artikelsokningens
process se tabell 1. Sokning i databasen Cinahl gav inga ytterligare artiklar inom
problemomradet.

Totalt har arton vetenskapliga artiklar som motsvarar syftet valts ut och analyserats.
Omradet bristande adherence efter organtransplantation begransades till att framst
hantera de artiklar, studier som berdrde vuxna njurtransplanterade patienter. Alla
artiklar ar publicerade inom tio ar i vetenskapliga tidskrifter.
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Tabell 1 Oversikt over artikelsékning

Datum | Databas Sokord Begransningar Tréaffar | Valda
artiklar
070326 | PubMed Compliance OR | Adult 19-44 years, | 164 1,24,17,
noncompliance | middle aged 45-64 13, 14,
OR adherence | years, aged 65+ years, 16, 17
OR added to PubMed in
nonadherence the last 5 years, only
AND organ | items with links to full
transplantation | text, only items with
abstracts, English,
published in the last 5
years, humans
071126 | PubMed De Geest AND | - 22 6
Sekundér adherence
sokning
080102 | PubMed Chisholm M| - 10 3,5
Sekundér (Auth) AND
sokning adherence
080930 | PubMed Medication Added to pubmed in | 23 8
adherence AND | the last 3 years,
organ published in the last 3
transplantation | years, only items with
abstracts, humans,
English, all adult: 19+
years
101105 | PubMed Transplantation | Humans, English, all | 21 0
AND adult  +19  vyears,
immunosupressi | published in the last 10
on AND | years
adherence
110115 | PubMed Renal Humans, English, all | 47 10, 11,
transplantation | adult +19 years, with 15
AND factors | abstracts
AND
adherence
120305 | PubMed Medication Humans, English, all | 24 9, 12,
AND adult +19 years, with 16
adherence abstracts, published
AND in the last 10 years,
improvement
AND nurse
2012 Manuell 10
sokning
2012 Sekundar Referenssokning 18
sokning fran Dobbels et al.
manuellt 2010

Numret pa artiklarna &r det nummer som anvands i bilaga 1

Analys

Resultatet av litteraturdversikten analyserades vilket ledde till en indelning enligt
arbetets syfte och for att svara pa arbetets tva fragestallningar: vilka eventuella
riskfaktorer njurtransplanterade patienter har for bristande adherence och om
sjukskoterskan med omvardnadsatgéarder kan dka patienternas adherence.
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Resultat

Finns det riskfaktorer for bristande adherence hos vuxna

njurtransplanterade patienter?

En vanlig missuppfattning &r att patienter har hela ansvaret for att ta sina mediciner.
Denna uppfattning speglar istéllet oftast okunskap och en bristande forstaelse for hur
andra faktorer paverkar adherence (WHO, 2003).

Enligt WHO (2003) ar adherence ett multidimensionellt fenomen som omfattar fem
interagerande dimensioner, var och en med sina riskfaktorer (se figur 3).

Figur 3. WHO:s fem dimensioner av adherence

-y ‘

e Sociala/Ekonomiska

e Behandling
e Patient
e Sijtuation och halsotillstand

e Sjukvardsteam och -system

g

Studier gjorda efter 2003 kan delas in i de olika dimensionerna och de kvantitativa och
kvalitativa studierna kompletterar varandra nar de beskriver vilka riskfaktorer som finns
for bristande adherence hos vuxna njurtransplanterade patienterna, for dversikt se bilaga
2, tabell 2.

Sociala/Ekonomiska dimensionen

Dimensionen innefattar individens situation vad géller utbildning, ekonomiska resurser,
relationer, omgivningens stodfunktion och kulturella forutsattningar. Exempel pa
riskfaktorer &r fattigdom, analfabetism och dysfunktionell familjesituation (WHO,
2003).

Kon, alder och utbildning

Bristande adherence ar vanligare hos man (Chisholm et al. 2005; Chisholm et al. 2007,
Denhaerynck et al. 2007; Rosenberger et al. 2005; Yavuz et al. 2004). Det finns
beskrivet att risken for bristande adherence ar sju ganger sa hdg hos méan som hos
kvinnor (Rosenberger et al. 2005). Hos unga vuxna &ar problemet med bristande
adherence storst (Chisholm et al. 2007, Denhaerynck et al. 2007, Gremigni et al. 2007),
men samtidigt finns en studie som visar att adherence &r vanligare hos yngre vuxna
(Chisholm et al. 2005). Bristande adherence tenderar att gradvis oOka med
utbildningsniva och hog utbildningsniva ar darfor en riskfaktor (Yavuz et al. 2004).
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Ekonomisk situation

Patientens ekonomi kan vara en riskfaktor om den medfér omstandigheter som forsvarar
for patientens att vara adherent. Begreppet att ha rad upplevs och varderas individuellt
och dessutom innefattar den flera delar. Till exempel kostnad for sjukhusbesok, att
hamta sina lakemedel eller kostnad for transport till sjukvard och apotek (O’Grady et al.
2010).

Socialt stod

En njurtransplanterad patient som ké&nner sig missndjd med eller saknar socialt stod
brister oftare i adherence till immundédmpande ldkemedel (Rosenburger et al. 2005;
Rapisarda et al. 2006; O’Grady et al. 2010) och risken for bristande adherence Okar
fyrfalt hos dessa patienter (Rosenburger et al. 2005). | en familje- eller parrelation kan
det finnas manga orsaker till att stodfunktionen brister. Tydligt blir det i en familj med
en strikt rollfordelning da familjen har svart att forandra rollerna nar situationen
forandras (Rapisarda et al. 2006).

Sjalvstandig/Osjalvstandig

Kénslan av oberoende ger en tillfredstéllelse och darmed forbattrad adherence, men att
vara beroende av andra eller att ha en kénsla av samre mojlighet till att bestimma 6ver
sitt liv okar risken for bristande adherence (Achille et al. 2006; Gremigni et al. 2007).

Behandlingsdimensionen

Dimensionen tar upp forutséattningar som bland annat paverkas av de lakemedel som
ingar i behandlingen, hur behandlingen &r utformad, vilka lakemedel som ingar, hur ofta
de ska tas och vilka eventuella biverkningar de har. Exempel pa riskfaktorer &r
medicinintag flera ganger per dag och tita medicinjusteringar. Att forbattra patientens
adherence kraver att man fokuserar pa patientens behov (WHO, 2003).

Ordination och administrering av lakemedel

Om patienten ordineras att ta immundampande lakemedel flera ganger per dag medfor
det en 6kad risk for bristande adherence (Weng et al. 2005; O’Grady et al. 2010), en av
anledningarna till detta ar glomska. Drygt 90 procent medgav att de tillfalligt glomt ta
sina lakemedel, de flesta medgav ocksa att de inte berattade nar det hande for
transplantationsteamet pa grund av att de skamdes, inte ville visa sig otacksamma eller
var oroliga for transplantationsteamets reaktion och bemétande (Orr et al. 2007). Risken
okar ocksa vid komplexa ordinationer som till exempel olika doser dag och kvall eller
olika lakemedel olika dagar. Andra riskfaktorer kan vara tablettfobi, radsla for att svalja
tabletter eller en generell lakemedelsrédsla (O’Grady et al. 2010).

Biverkningar

Medicinernas biverkningar &r en riskfaktor for bristande adherence. Patienter kan vara
motvilliga till att ta mediciner om de forvantas ge bieffekter eller kosmetiska
biverkningar. Biverkningarna som pa nagot satt missformar kroppen ar de som paverkar
patientens adherence mest negativt (Denhaerynck et al. 2007; O’Grady et al. 2010;
Rosenburger et al. 2005). Men det finns ocksa studier som visar att biverkningar inte
alls har en stark inverkan pa adherence till immundampande ldkemedel, detta oavsett
mangd eller grad av biverkningar (Butler et al. 2004; Orr et al 2007).
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Patientrelaterad dimension

Denna dimension representeras av patientens resurser, kunskap, attityd och
forvantningar. Riskfaktorerna & manga — otillracklig kunskap kan medféra brister i
patientens egenvard nar det galler hantering av sjukdomssymtom och behandling. Det
kan ocksd medfora bristande formaga att se sitt eget vardbehov, lag narvaro vid
uppfoljning eller andra stédjande atgarder, kansla av hopploshet eller andra negativa
kanslor (WHO, 2003).

Installning/Tillit/Forvantningar

Patientens instéllning, tillit till professionen och forvantningar pa sin sjukdom,
mediciner och transplantationsresultat &r individuell och mycket viktig. Den kan
dessutom variera for varje individ vid olika tidsperioder efter transplantationen
beroende pa livssituation och vad som hander i livet for dvrigt. Tilliten till sjukvarden ar
starkt forknippad med patientens installning till adherence. En lyckad transplantation
medfor ofta att patienten kan uppfylla sina drommar och forvantningar pa livet. Detta
kan ibland leda till férsamrad kognitiv funktion och bristande adherence eftersom
uppfyllda mal inte nodvandigtvis medfor forvantade kanslor och ibland innebar det
behov av obekvama eller nya mal och forvantningar (O’Grady et al. 2010). Risken for
bristande adherence kan oka om organet kommer fran en levande donator. Orsaken i
dessa fall kan vara att patienten tror att det & mindre ndédvéandigt med lakemedel som
dampar immunforsvaret (Rosenburger et al. 2005, Yavuz et al. 2004). Detta galler
framst steroidernas nodvandighet (Butler et al. 2004). Hos patienter med kraftigt
bristande adherence spelar det ingen roll om organet kommer fran levande eller avliden
donator (Butler et al. 2004, Chisholm et al. 2005).

Psykologiska faktorer

Olosta emotionella problem som medfort ilska och forbittring kan innebédra en
omedveten bristande adherence, eller att patienten far negativa kanslor till det
transplanterade organet (Rosenburger et al. 2005). Tristess och sjalvbelatenhet kan
ocksa medfora att patienten borjar brista i adherence, speciellt pa lang sikt (Butler et al.
2004; O’Grady et al. 2010; Rapsisarda et al. 2006).

Livsstil
Patientens livsstil, att vara upptagen och ha manga jarn i elden kan medféra att patienten
brister i sin adherence (Achille et al. 2006). Ett rebelliskt beteende, vilket kan ses hos en
del ungdomar och unga vuxna, medfor en hog risk for bristande adherence (O’Grady et
al. 2010). Bland unga vuxna patienter finns en grupp som sarskilt riskerar bristande
adherence. Deras beteende kan upplevas som obendgenhet att vilja eller kunna ta
ansvar, de upplevs lattpaverkade av omgivningen, oinformerade och ointresserade av
sin sjukdom och behandling. Risken ar hdg eftersom de vare sig kan forutse eller
acceptera riskerna med bristande adherence. Betecknande for individerna i denna grupp
ar att de (Tielen et al. 2008):
e Upplever det omgjligt att leva ett normalt friskt liv men kan utan problem prata om
sin transplantation
e Prioriterar ett gott liv nu istéllet for att vara adherenta till sin medicinering
e Tror att inget allvarligt kan hédnda dven om de hoppar éver lakemedelsdoser
e Har svart att saga nej till vanner
e Tycker sjukvardens uppféljning och kontroll av njurfunktionen &r oviktig
e Upplever flest biverkningar
e Upplevs obekymrade om att de kan hamna i dialys igen eller om att livet kretsar runt
den egna sjukdomen pa grund av beslut de tar och handlingar de gor.
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Situation och hélsotillstandsdimension

Dimensionen representerar de speciella sjukdomsrelaterade krav som patienten stalls
infor och riskfaktorerna ar de symtom som d&r starkt forknippade med graden av
oféormaga. Oférmagan kan vara fysisk, psykologisk, social eller bero pa bristande
utbildning. Oférmagan kan ocksa bero pa vilken grad sjukdomens har, graden av
progress och hur allvarlig sjukdomen é&r, och pa vilka mojligheter till effektiv
behandling som finns. Depression, drog- och alkoholmissbruk ar allvarliga riskfaktorer
for bristande adherence (WHO, 2003).

Adherencehistorik
Det &r vanligare med bristande adherence till immundampande laékemedel hos patienter
som har bristande adherence &ven innan transplantation (O’Grady et al. 2010).

Livssituationer

Det finns &ven andra livssituationer, till exempel sorg eller skilsméssa, som kan inverka
negativt pa patientens adherence. Anledningen &r att svara livssituationer kan innebéra
att individen under en period slutar bry sig om sitt eget valbefinnande (O’Grady et al.
2010). Gemensamt for livssituationer som okar risken for bristande adherence &r
problem i det sociala kontaktnatet som leder till bristande stodfunktion. Patienten kan
borja overdriva tolkningar av olika situationer, kénna sig pa daligt humér och bli
nervos. Risken blir att instéllningen till adherence forsdmras. Dessa patienter fornekar
ofta sin grundsjukdom och sin syn pa aktuellt halsostatus, de forstorar och fokuserar
istallet pa svarigheterna vilket ytterligare kan forsamra adherence (Rapisarda et al.
2006).

Konkurrerande halsoproblem

Missbruk eller beroende av nagot slag, inklusive rékning, okar risken for bristande
adherence (Rapisarda et al. 2006; Yavuz et al. 2004; O"Gradys et al. 2010). En
varningssignal for ett eventuellt missbruksproblem kan vara att patienten uteblir fran
aterbesok (Rapisarda et al. 2006; Yavuz et al. 2004). Om patienten saknar trovardiga
forklaringar till sin bristande adherence och eller om patienten inte kan forklara varfor
de brister i adherence trots att de forstar riskerna, sa kan det vara ett tecken pa missbruk.
Vanligt vid missbruk &r att patienten inte bryr sig om sitt eget vélbefinnande och detta
har en negativ inverkan pa adherence (O’Gradys et al. 2010). En generellt upplevd
stress eller en k&nsla av psykologisk ohélsa kan leda till att patienten brister i adherence
(Achille et al. 2006). HOg stressniva okar risken for bristande adherence tolv ganger
(Gremigni et al. 2007; Rosenburger et al. 2005).

Sjukvardsteam och — system dimension

Dimensionen representeras bland annat av sjukvardssystemets inverkan pa patientens
adherence. Exempel pa riskfaktor ar en outvecklad halsovard och vard som helt saknar
eller erbjuder for liten ekonomisk erséttning fran sjukforsakringssystem. Halso- och
sjukvardssystem med oférmaga att etablera samhéllsstod som starker patientens
egenvardande kapacitet och sjukvardssystem med okunskap om adherence och effektiva
metoder att forbattra den &r i sig riskfaktorer for bristande adherence (WHO, 2003).

15



Patientutbildning

Risken for bristande adherence ar forknippad med nivan pa undervisningens innehall
och inte pa mangden utbildning. Patienten behover forstaelse for det logiska i
behandlingens strategi. Undervisningen behdver ges pa ett sprak och pa ett satt som
patienten kan identifiera sig med. Det finns en tendens att sjukvardens Gverskattar
patienternas forstaelse och medvetenhet for nyckelfragor och vilka konsekvenser
bristande adherence ger. Det medfér att flera patienter trots undervisning och
information fortfarande ld&mnas med en kénsla av att deras immundampande
medicinering &r obegriplig och behandlingen ar omojlig att forsta (O’Grady et al. 2010).

Sjukvardsteamets intresse och bemotande

Moten med sjukvardspersonal ar ofta begransade i tid, fyllda med pekpinnar och saknar
brist pa individualisering. Detta kan underminera kommunikationen och kan uppfattas
som ett ointresse. Om patienterna far intrycket av att personalen &r ointresserad sa okar
risken for bristande adherence (O’Grady et al. 2010).

Sjukforsakring
I USA ér bristande adherence vanligare hos patienter som saknar specifik sjukforsakring
(Chisholm et al. 2007).

Kan sjukskoterskan med olika omvardnadsatgarder forbattra

patienternas adherence?

Arbete for att forbattra patienters adherence bor standigt paga och maste innefatta alla
individer i sjukvardsteamet (Chisholm, 2004). | det viktiga arbetet nar det galler
patienternas adherence till lakemedel ar det nddvandigt med en god interaktion mellan
patient, vardpersonal och sjukvardssystem. Det finns olika anvandbara metoder som
granskats men gemensamt kan de sammanfattas i fyra huvudkategorier (Osterberg &
Blaschke, 2005):

Patientutbildning

Enklare doseringsschema

Okad tillganglighet till sjukvard

Forbattrad kommunikation

Patientutbildning

Utbildning &r en effektiv atgard for att optimera patientens forutsattningar till adherence
(Kalichman et al. 2005; O’Grady et al. 2010; De Geest et al. 2006). Patientutbildning
har dessutom visat sig vara kostnadseffektiv och bor darfor prioriteras (O’Grady et al.
2010). Kunskap om den egna sjukdomen och vilken hélsa patienten upplever just nu
innebér ocksa att forsta hur medicinerna ska anvandas for att behandla, uppratthalla
eller forbattra halsan. Att veta fordelarna med att vara adherent till sin behandling och
medicinska rad innefattar ocksd att forsta att lakemedelsbehandlingen ar
individualiserad. For den njurtransplanterade patienten ar det lika viktigt att kunna
atgarda, forhindra eller motverka biverkningar, som att veta vilka biverkningar som kan
uppkomma. Genom att som rutin ha en genomgang av medicinerna vid varje besok kan
sjukvarden gora en bedémning av patientens forstaelse for sin behandling, sjukdom och
halsa. Helst ska varje enskild patient med egna ord beratta hur de ordinerade lakemedlen
anvands, varfor och hur de ordinerats. Patienten behdver uppmuntras till att vara aktiv i
sin behandling (Chisholm, 2004).

16



Patientutbildning och stéd ger en forbattrad adherence till immundédmpade lakemedel
(De Geest et al. 2006; Kalichman et al. 2005). Sjukskoterskor som aktivt och
strukturerat arbetar med att ge patienterna kunskap om deras sjukdom och om vad
sjukdomen innebar for respektive patients forbattrade adherence genom att patientens
installning till lakemedlen forandras. Forandringen innebar ocksa att motivationen till
att ta medicin i rétt tid och i ratt dos okar signifikant (Kalichman et al. 2005). Dessutom
ar det viktigt att det i undervisningen finns ett patientstod till exempel genom att ta hjélp
av patientens familj, vanner eller ett stod fran andra transplanterade patienter som &r
villiga att delge sina erfarenheter (O’Grady et al. 2010). Utbildning och stdd i form av
samtal under tre manader visade gradvis forbattrad adherence och patienterna uttryckte
att de var mycket néjda med stodet de fick. Samtalen inneholl strategier, problem och
funderingar om livet efter transplantation. Efter ytterligare tre manader utan stodsamtal
undersoktes adherence igen, och man sag nu, sex manader efter transplantationen att
adherence sjunkit successivt till den lagsta uppmatta nivan (De Geest et al. 2006).

Enklare doseringsschema

Det ar viktigt att alltid forsoka underlatta och forenkla patientens behandling. Till
exempel att optimera lakemedelsbehandlingen utan att forlora terapeutiskt mal. En
undersodkning av patientens behov och omstandigheter kan gora det mojligt att vélja réatt
lakemedel. Nar lakemedelsschemat anpassats till patientens énskemal och dagliga
aktiviteter innebar det farre hinder och stdrningar i patientens vardag och det blir
enklare for patienten att vara adherent (Chisholm 2004; O’Grady et al. 2010).

Okad tillganglighet till sjukvarden

Beddmningen av patientens eventuella behov och ekonomiska forutsattningar ar en
viktig del for att oka tillgangligheten till sjukvarden. Patienten ska kanna sig trygg och
valkommen vilket underlattas om de alltid erbjuds tid for aterbesok, utbildning och
radgivning. Under aterbesoken behdver patienten ocksa uppmuntran och méjlighet (tid)
att fa stalla fragor. Det viktiga arbetet med att formedla halso- och sjukvardens
expertkunnande bor alltid paga och prioriteras (Chisholm, 2004).

Battre kommunikation mellan vardpersonal och patient

Genom att sjukskoterskan skapar en god relation till patienten minskar antalet
riskfaktorer for bristande adherence och adherence till ordinerad medicin OKar.
Relationen bygger pa omsorg som formedlas bade verbalt och ickeverbalt (Owens,
2006). En god relation innebéar en trygghet som bygger pa respekt och empati men det
innefattar ocksa att sjukskdterskan kan formedla kunskap om patientens hélsosituation
och behandling. Patienten delar med sig av sina forvantningar, funderingar och mal och
sjukskoterskan stodjer patienten i att ta hand om sin hélsa, vard och behandling for att
na dessa mal. Det gor att patienten kan kanna sig delaktig i besluten (Chisholm, 2004).
Relationen skapas och forbéttras, patienten upplever att de far en god vard och den
upplevelsen 6kar med tiden (Owens, 2006).

Ett hjalpmedel for att forbattra patientens adherence till immundampande lakemedel kan
vara en individuell vardplan. For att patienten ska kunna bli delaktig i sin behandling
maste patientens asikter och sociala natverk undersokas. Patientens asikter ar privata,
dynamiska och inkluderar kanslan av vardet av en transplantation men paverkas ocksa
av mojliga ol6sta sjukdomsproblem. Ett exempel ar asikter om i vilken grad ordinerade
ldkemedel bidrar till en god njurfunktion, orsakar biverkningar eller kan leda till
framtida biverkningar. Eftersom alla asikter, kanslor och uppfattningar andras med tiden
bor de regelbundet diskuteras och omvéarderas. Nar den individuella vardplanen ses som
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ett levande dokument som hela tiden uppdateras kan den fungera som en
6verenskommelse mellan personal och patient (O’Grady et al. 2010; Chisholm, 2004).

Diskussion

Metoddiskussion

Vid litteratursokningarna som gjordes saknades publicerade undersokningar fran de
nordiska landerna som svarade pa fragestallningarna i denna studie. Det gor att
resultatet redovisas utifran vad som publicerats internationellt. For att undvika risken att
nagon viktig studie foll bort nar endast sokning pa njurtransplantation gjordes, tacktes
omradet in genom att forst séka pa organtransplantation och darefter utga fran dessa
sokningar. Manga av artiklarna var fokuserade pa att mata bristande adherence. Aven
internationellt ar studierna fa nar det galler om sjukskaéterskan med omvardnadsatgérder
kan forbattra patienternas adherence till immunddmpande lakemedel. Av denna
anledning &r det viktigt att ta fram aktuellt kunskapsldge med férhoppningen om att
stimulera till ytterligare forskning. Studierna i resultatet ar fran flera delar av varlden
med en klar Gverrepresentation fran Nordamerika (Nordamerika atta, Nordeuropa tre,
Centraleuropa tre, Osteuropa tva och Sydeuropa tva). Amnet bristande adherence hos
patienter som organtransplanterats diskuteras mycket pda omvardnadskongresser och
moten internationellt och det stimulerar ocksa till ny omvardnadsforskning.

Vérldshalsoorganisationens rapport fran 2003 finns med bade i bakgrund och i resultat
vilket &r ett medvetet val. | bakgrunden ar den refererad till pa grund av definitionen av
begreppen adherence, compliance och bristande adherence. | resultatet har rapporten
legat till grund for grupperingen efter de dimensioner som WHO sammanstéllde i sin
rapport och var ldmplig som teoretisk grund. Kvalitativa och kvantitativa studier
kompletterade sedan dimensionerna och breddade kunskapen om riskfaktorer for
bristande adherence till immundédmpande lakemedel efter en njurtransplantation. For en
tydlig och snabb oversikt se bilaga 2, tabell 2.

En litteraturdversikt av Osterberg & Blaschke (2005) som sammanstéller kunskapsbas-
en av adherence till lakemedel, ligger till grund for uppdelningen av vilka omvardnads-
atgarder som kan stirka adherence till lakemedel. Denna referens namns ocksa kort i
bakgrunden men da endast nar det galler hur man maéter bristande adherence bast
(Osterberg & Blaschke, 2005). Trots att denna artikel beskriver forskningen inom
omradet fram till 2005 saknar den en redogorelse for vilken metod som anvénts och har
till exempel inte redogjort for sokprocessen eller vilka sékord som anvants vilket forstas
ar en brist.

Eftersom arbetet handlar om vuxna njurtransplanterade patienter, exkluderades barn och
ungdomar i denna litteraturdversikt. Deras problematik &ar en fraga som bér diskuteras
helt separat.

Resultatdiskussion

Mina egna manga ars erfarenhet av kliniskt arbete med vuxna organtransplanterade
patienter kan ha paverkat analysen av inkluderade studier och resultatet men har sékert
ocksa bidragit till en djupare forstaelse av dem.

Finns det riskfaktorer for bristande adherence hos vuxna njurtransplanterade

patienter?

Riskfaktorer for bristande adherence pavisas i manga studier (Chisholm et al. 2005;

Chisholm et al. 2007; Denhaerynck et al. 2007; Rosenburger et al. 2005; Yavuz et al.
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2004; WHO, 2003; Gremigni et al. 2007; O’Grady et al. 2010; Rapisarda et al. 2006;
Achille et al. 2006; Butler et al. 2004; Weng et al. 2005; Orr et al. 2007; Tielen et al.
2008). Det ar svart att vardera studierna sinsemellan eftersom definitionen av adherence
ar olika i olika studier och gruppering av individer och deras brister och resurser gors pa
olika satt. Det kan till exempel vara beroende pa varje lands sociala struktur,
sjukvardssystem, kultur och generella utbildningsniva. Landets ekonomiska situation
paverkar ocksa landets invanare som i sig sedan kan paverkas av egna relationer,
kontaktndt och 6vriga resurser. Det kan darfor vara rimligt att anta att varje patient kan
kdnna och ha olika behov och risker beroende pa hemland. Detta paverkar i sa fall dven
resultatet i detta arbete och ar viktigt att reflektera dver for att undvika eventuella
felaktiga slutsatser. Men det innebar ocksa att vi behdver mer omvardnadsforskning i
Sverige men ocksa i 6vriga norden for att 6ka kunskapen om vara landers eventuella
specifika riskfaktorer. ldag finns endast en publikation gjord i Sverige fran 2012 dar
adherence efter njurtransplantation studerats (Lennerling & Forsberg, 2012).

Med hjalp av en oOkad kunskap om WHO:s dimensioner och kompletterande
genomforda studier (WHO, 2003; Butler et al. 2004; Yavuz et al. 2004; Chisholm et al.
2005; Rosenburger et al. 2005; Weng et al. 2005; Rapisarda et al. 2006; Achille et al.
2006; Chisholm et al. 2007; Denhaerynck et al. 2007; Gremigni et al. 2007; Orr et al.
2007; Tielen et al. 2008; O’Grady et al. 2010) kan det bli enklare att komma ihag vilka
hinder som star i vagen for patientens adherence till immundampande lakemedel efter
njurtransplantation. Att beakta en riskfaktor eller till och med summan av detaljerade
riskfaktorer skulle kunna ge fel intryck tagna ur sitt sammanhang eller dimension. Detta
eftersom bordan eller graden av problem varierar med varje individ men ocksa hos
samma individ i olika situationer. Ibland &r ett problem helt avgérande och ibland spelar
det ingen roll alls. Ett exempel pa detta ar studierna som behandlar biverkningar som
riskfaktorer. De biverkningar som forandrar kropp och utseende gav hogst riskfaktor
(Denhaerynck et al. 2007; O’Grady et al. 2010; Rosenburger et al. 2005) men samtidigt
fanns studier som visade att biverkningarna inte hade ndgon betydelse alls for patientens
adherence (Butler et al. 2004; Orr et al 2007).

Patienter som fatt njure fran en levande donator brister mer i sin adherence pa grund av
att de tror att de behover férre sorter eller lagre dos av immundédmpande lakemedel. |
dessa fall kan patientens egen slutsats vara férédande for patienten och for njuren som
transplanterats (Rosenburger et al. 2005; Yavuz et al. 2004; Butler et al. 2004). | de fall
da patienten haft en kraftigt avvikande adherence verkade enskilda faktorer som
biverkningar eller typ av donator inte spelat nagon roll (Butler et al. 2004). | dessa fall
visar det egentligen att det finns en eller flera andra orsaker som for patienten &r
avgorande.

| flera studier framkom att méan har en mycket hogre risk for bristande adherence
(Chisholm et al. 2005; Chisholm et al. 2007; Denhaerynck et al. 2007; Rosenberger et
al. 2005; Yavuz et al. 2004). Denna riskfaktor kan sjukvarden inte paverka. Utan vidare
analys finns alltid en risk for felaktiga slutsatser och felaktiga atgarder. Om individen
istallet ses i ett storre sammanhang Okar chansen att hitta den for patienten vésentliga
orsaken, som kan paverkas. Ytterligare omvardnadsforskning behéver underséka om det
finns en dimension som innefattar mén i hogre grad &n kvinnor, for att sedan undersoka
varfor det ar sa.

I en av studierna okar risken for bristande adherence med hogre utbildning (Yavuz et al.
2004). Det ar intressant att fundera 6ver anledningen. Mdéjligen kan en hdgre utbildning
innebara en mer stressad livsstil med mer ansvar och manga bollar i luften samtidigt. En
hogre utbildning skulle kunna skapa en viss arrogans, att individen anser sig kunna och

forsta battre an experterna. Orsaken kan vara radsla for att visa svaghet genom att
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fundera Gver nagot eller stélla fragor. En kulturell skillnad skulle ocksd kunna ha
inverkan eftersom det i vissa kulturer ar negativt att neka eller pavisa okunskap genom
fragor. Till exempel bor en individ fran Kina alltid svara jakande pa varje fraga och
darfor ar extra viktigt att vi da alltid staller ratt fragor (Hjalmarsson, 2010). Att
utbildningen paverkar adherence till lakemedel skulle kunna innehalla flera intressanta
faktorer och ytterligare fragestallningar men det ar viktigt att sjukvarden i dialog med
patienten hittar sambanden.

Patientens relationer och kontaktnat ar viktigt for adherence (Rosenburger et al. 2005;
Rapisarda et al. 2006; O’Grady et al. 2010). Det sociala stodet maste dessutom innebéra
att patienten fortfarande kanner sig trygg och sjalvstandig, med rétt att bestdmma Over
sitt eget liv annars Okar risken igen (Achille et al. 2006; Gremigni et al. 2007). Att
personalens intresse och bemdtande spelar stor roll visade WHO:s rapport redan 2003
men O’Grady med medforfattare uppmarksammar i sin studie att det finns mycket kvar
att jobba med da sjukvarden ofta brister i just detta (WHO, 2003; O’Grady et al. 2010).
Flera verksamheter inom sjukvarden har uppméarksammat denna problematik och
arbetar nu med denna fraga, genom att etablera utbildning med hjélp av stodjande
gruppundervisning ett (Kompetenscentrum for patient- och narstaendeutbildning i
Vaéstra Gotalandsregionen, 2012)

Unga vuxna ar fortfarande en stor utmaning for sjukvarden nar det géller arbetet med att
stdrka och stodja patienter som brister i sin adherence (Chisholm et al. 2007;
Denhaerynck et al. 2007; Gremigni et al. 2007; O’Grady et al. 2010; Tielen et al.
2008). Forutom de vanliga riskfaktorerna har de en extra utmaning da de troligtvis
ocksa utsatts for alla de fragor som kan relateras till pubertet och identitetssokning. |
denna litteraturdversikt har barn och tonaringar inte tagits med i urvalet. Det ar pa grund
av deras egna stora problematik men i de valda artiklarna finns de anda med eftersom
19 ar raknas som tonaring men ocksa som ung vuxen. Problematiken eller kanslan av att
vara vuxen stammer inte heller alltid 6verens med den faktiska aldern. Det som
framkommit har tagits med for att minska risken att ta bort resultat som kan vara viktiga
for problemomradet. Det ar Overraskande att Chisholm et al. (2005) presenterar en
studie som visar att &ldre vuxna ar brister mer i sin adherence @n yngre nér tre andra
studier papekar motsatsen (Chisholm et al. 2007; Denhaerynck et al. 2007; Gremigni et
al. 2007). Mer omvardnadsforskning kan svara pa vilka ytterligare riskfaktorer som
foreligger har, eller om detta ocksa ar en fraga som snarare hamnar i en dimension med
andra faktorer som sjukskoterskan kan paverka med omvardnadsatgarder och da
forbéattra patientens adherence.

| den patientrelaterade dimensionen ingar alla de kéanslor, uppfattningar, attityder och
forvantningar eller fordomar patienten har. Har ingar ocksa patientens kunskap om sin
sjukdom, vard och behandling. Denna dimension &r en stor utmaning for sjukvarden. De
patientrelaterade faktorerna ar naturligtvis individuella men de kan ocksa forandras
eftersom de paverkas av allt annat runt patienten som till exempel patientens
livssituation har och nu. Aven om transplantationen lyckats med en god njurfunktion
som foljd upplever patienten att den lyckats forst nar egna forvantningar uppfyllts.
Livssituationen styr dver vilka forvantningar patienten har (O’Grady et al. 2010). Av
denna anledning borde sjukvardens alla professioner tillsammans undersoka vilka mal
och syften patienten har med en transplantation. | det forebyggande arbetet borde fokus
sedan ligga pa att hjdlpa patienten att vara realistisk i sina énskningar och forvantningar.

Patienter som brister i sin adherence till immundédmpande ldkemedel efter
njurtransplantation ar ocksa troligtvis okunniga om sin sjukdom, fornekar den eller
fokuserar enbart pa alla svarigheter (Rapisarda et al. 2006). Hos en patient med
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bristande adherence finns oftast, vid genomgang av patientens anamnes, en tidigare
problematik som visat sig langt innan transplantationen (O’Grady et al. 2010).

Problemet med omedveten bristande adherence paverkas av psykologiska faktorer som
ilska, forbittring, depression, tristess och sjalvbelatenhet (Butler, et al. 2004; O’Grady,
et al. 2010; Rapsisarda et al. 2006; Tielen et al. 2008; Rosenburger et al. 2005). Aven
andra orsaker kan forstds finnas men studier visar att problemet finns och WHO
innefattar dessa patienter inom dimensionen for situation och halsotillstand. Det finns
patienter som inte formar att vara adherenta pa egen hand pa grund av omstandigheter
de inte kan styra (WHO, 2003; O’Grady et al. 2010; Rapisarda et al. 2006). Aven
missbruk tillhor de sjukdomar som styr 6ver adherence, Ett uteblivet aterbesok, framfor
allt om det ar aterkommande kan vara den enda varningssignalen pa ett pagaende
missbruk (Rapisarda et al. 2006; Yavuz et al. 2004). Sjukvarden behover ta dessa sma
signaler pa allvar och forsoka ta reda pa hur patientens situation egentligen ser ut. Det
ocksa viktigt att betona att det inom sjukvarden idag finns patienter som har svarare att
ta till sig och forsta informationen som erbjuds. Dyslexi, annat hemsprak &r bara tva
exempel pa vilka svarigheter som ytterligare kan komplicera arbetet med att forbéattra
adherence. Varje enhet behdver se éver sin information och sékerstélla att alla kan ta del
av den pa ett eller annat vis.

Men ibland ar det bara glomska som &r anledningen till bristande adherence. Men att
drygt 90 procent glommer tillfalligt maste sjukvarden kunna atgarda med enkla medel.
Orr med medforfattare visade tyvarr ocksa att patienterna inte berattar om vad de glomt
av skam och radsla vilket ytterligare ar en indikator pa att bemétandet maste forbattras
(Orr et al. 2007).

Kan sjukskoterskan med olika omvardnadsatgarder forbattra patientens
bristande adherence?

Att visa i vilken grad ett forbattringsarbete har paverkat eller Okat vuxna
njurtransplanterade patienters adherence till immundampande lakemedel medfor flera
svarigheter. Studierna som mater effekten av forbattringsarbetet hos njurtransplanterade
patienter &r fa. Inom sjukvarden mits eller screenas adherence Gverhuvudtaget mycket
séllan. Begreppet definieras olika eller i de fall bristande adherence undersoks méts det
pa olika satt. | detta arbete framkommer att sjukskoterskan, som en viktig del i det
multidisciplinara teamet, med omvardnadsatgarder kan forbattra patienternas adherence.

Halso- och sjukvardssystemen i respektive land ser olika ut vilket innebar att det rent
organisatoriskt skulle kunna vara olika yrkeskategorier som ldmpar sig bast for
uppgiften att ansvara for patientens adherence till ldkemedel. Sjukskoéterskans
arbetsuppgifter och kompetens skiljer sig ocksa internationellt eftersom vi graderar
sjukskoterskans kompetens olika. Detta ar ytterligare en anledning till att det behovs
mer svensk omvardnadsforskning inom detta omrade.

De Geest et al. visade i en studie att sjukskoterskan kan ¢ka patientens adherence men
att det ur ett etiskt perspektiv var omojligt att utesluta den grupp som inte fick stod. En
justering pa den egna kliniken gjorde att aven kontrollgruppen fick stédjande samtal och
darmed kunde inte grupperna jamféras sinsemellan och skillnaden mellan
sjukskoterskestdd och annat stod kunde inte visas (De Geest et al. 2006). Trots detta
kunde studien &nda pavisa att stodjande, utbildande samtal hjalper patienten att vara
adherent till immundampande ldkemedel men ocksa att utan stod minskar patientens
adherence.

Behandlingens utformning, antal doser och ordinationer som ofta forandras paverkar

patientens mojligheter till adherence starkt och bestdammer i vilken grad medicineringen
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inskranker pa patientens dagliga liv (WHO, 2003, Weng et al. 2005; O’Grady et al.
2010). Det ar svart for sjukskoterskan att paverka lakarens ordinationer men genom att
jobba i team och tillsammans ansvara for helheten i att stddja patienten till att vara
adherent till sin lakemedelsbehandling skulle vi kunna utarbeta goda modeller med bra
resultat.

Sjukskoterskans roll i arbetet med att informera, stddja och utbilda patienten ar viktig
(Peplau, 1988; Chisholm, 2004; Osterberg & Blaschke, 2005; SSF, 2007). Peplaus
omvardnadsteori stodjer pastdendet att sjukskoterskans ansvarar for att underlatta,
stddja, och handleda nér patienten ska lara sig det som behovs for att forbéattra eller
underlatta adherence (Peplau, 1988). N&r det géller kommunikation och
patientundervisning visar flera studier att sjukskoterskans arbete spelar roll for att dka
patientens adherence till immundampande lékemedel (Kalichman et al. 2005; De Geest
et al. 2006; Owens 2006). Ett fungerande multidisciplinért team ar en forutsattning for
patientens adherence. Chisholms studie fran 2004 vare sig graderar eller vérderar
specifik yrkeskategori men visar att kontinuitet, acceptans, tillit och dialog ar en
forutsattning for patientens adherence. Det multidisciplindra teamet ska ansvara for
dialogen och undervisningen, och har ingar aven sjukskéterskans omvardnadsprofession
(Chisholm, 2004). Aven O’Grady och medférfattare pétalar starkt sjukskoterskan som
en mycket viktig part i forbattringsarbetet (O’Grady et al. 2010). Dessa studiers resultat
visar tydligt att sjukskoterskor har stora mojligheter men ocksa skyldigheter att arbeta
med att forbattra patienternas adherence efter en njurtransplantation.

I denna litteraturdversikt indelades, forbattringsmetoder for patientens adherence, i fyra
huvudkategorier: patientutbildning, enklare doseringsschema, Okad tillganglighet till
sjukvard och forbattrad kommunikation (Osterberg & Blaschke, 2005). Alla kategorier
involverar sjukskoterskans kompetens och arbetsuppgifter helt eller delvis.

Idag tenderar sjukvarden fortfarande att definiera bristande adherence olika vilket
innebar att jamforelser av studierna och sjukvardens arbete forsvaras oavsett
matinstrument bade nationellt och internationellt. Varje verksamhet bor bestdimma sig
for sin definition och sina matverktyg och kan dérefter arbeta med forbattringsarbeten
som med uppféljande studier kan mata effekten pa patienternas adherence. Bristande
adherence intraffar sa fort det ger negativa konsekvenser pa behandlingen men atgarder
maste utforas innan (Urquhart et al. 2005; Fine et al. 2009). Sjukvardens instéllning och
attityd maste borja visa odmjukhet infor patienternas svarigheter och situation. En
oppen dialog okar fortroendet mellan vardare och patient, problem och hinder for
patientens adherence kan upptdckas snabbare och ett stodjande arbete kan starta sa fort
patienten eller nagon i det multiprofessionella teamet kéanner att det behovs. Som ett
hjalpmedel i sokandet efter riskfaktorer och deras dimension eller dimensioner kan
kanslan av samhorighet (KASAM) undersdkas. KASAM innehaller tre komponenter
men det ar meningsfullhet som ar den viktigaste och den sjukvarden borde lagga fokus
pa i ett stodjande arbete (Antonovsky 2003).

Det multidimensionella fenomenet adherence med sina fem interagerande dimensioner
ger oss argument for att patientundervisning ska ske bade i grupp och pa individniva for
att patienten ska kunna tillgodog6ra sig alla delar. Stodet i gruppen och hos
medpatienterna kan i vissa fall ge ett extra stdd for de individer som har bristande stod
hemma. Patientutbildningen bor vidare utformas efter patienternas behov men en stor
utmaning ar att forsoka anpassa den i balans med andra krav som till exempel
vardenhetens omstandigheter, ekonomi eller personaltathet. Pa Transplantationscentrum
i Goteborg befinner sig den njurtransplanterade patienten en mycket kort tid pa
transplantationsavdelningen, cirka fem dagar, och det &r darfor nastan omojligt att hinna

formedla tillracklig kunskap under den tiden. Aterbesok och kontroller gérs sedan pé
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patientens hemort ibland langt fran transplantationsexpertis och kunskapen maste darfor
formedlas till patienten fran mottagningar som séllan hanterar transplanterade patienter.
Bristande adherence till ld&kemedel hos patienter med kronisk sjukdom har mycket
gemensamt och av den anledningen kan sjukskoterskor arbeta  Over
verksamhetsgranserna och utveckla rutiner for att undersoka, stddja och handleda
patienten i sin adherence oavsett diagnos eller behandling.

liska, forbittring, depression, tristess och sjalvbelatenhet far patienten ibland att agera
insiktslost, de tror att de gor ratt, kan inte tanka strategiskt eller orkar inte fundera pa
orsak och verkan eller den egna individens betydelse for resultatet. Det &ar latt att
sjukvarden domer dessa patienter med att de inte vill vara adherenta men utan att nagon
fran sjukvarden undersokt orsaken till patienternas kanslor eller annu mindre hur den
enskilde patienten kan stodjas och hjalpas. Patienter med dessa riskfaktorer maste
identifieras, utredas och stddjas innan adherence kan uppnas (O’Grady et al. 2010). For
att kunna bemota och forandra behovs ocksa kunskap i att kunna forsta och ta emot
patientens berattelse. En 6dmjukhet i att det kan vara krangligt och psykiskt pafrestande
att standigt kanna sig last och medveten om sjukdom och behandling. Chansen att tacka
in patientens svarigheter 6kar nar vi undersoker vilken situation de befinner sig i inom
varje dimension. Om en otillracklig undersdkning gjorts av patientens KASAM,
resurser och formagor kan patientens egen berattelse forsvinna och det okar risken for
att sjukvarden feltolkar, overvarderar och satter in atgarder med utebliven effekt.
Sjukvarden stanger den viktiga dialogen och fastnar i en egen tolkning av situationen
utan att ta reda pa om den stammer med patientens upplevelse.

For patienten innebdr adherence en balans mellan negativa och positiva konsekvenser
som en direkt foljd av egna handlingar. For patienten maste balansen alltid innebara att
de kanner sig som vinnare nar de &ar adherenta, det &r vi, inom sjukvarden som maste
hjalpa dem, handleda dem till detta.

Det ar intressant att trots sa manga av mig lasta artiklar och mangden studier som finns
gjorda kvarstar en kansla av att det ar dialogen, det goda samtalet, som ar nyckeln till
om patienterna som njurtransplanteras ar adherenta till immundampande lakemedel eller
inte. Varje patient & som alla andra individer, de har sina relationer, tankar,
funderingar, drémmar och framtidsvisioner. Patienterna kan ha livskriser och de har
tillfallen i livet nar allt bara ar svart, tungt och 6vermaktigt. Sjukvardens representanter
behodver bemota och behandla dem jamlikt, acceptera dem som de ér, ta tid till att lyssna
och 6ppna till dialog. Da kanske vi ocksa kan hjalpa dem genom att erbjuda verktyg och
stod. Vi maste vaga se alla individer i alla deras faser och vaga individualisera samtalen.
Sjukvarden behover prioritera det goda samtalet men det kan behdvas mer kunskap i
verksamheterna for att skapa resurser som behovs till forbattringsarbeten med syften att
stérka patientens adherence.

Resurserna som laggs inom detta problemomrade ar fa samtidigt som samhallets krav
pa effektivisering dr hoga. Under tiden finns alla de patienter som inte formar eller kan
vara adherenta och vara resultat i form av &verlevnad och livskvalité efter en
njurtransplantation paverkas av det faktum att manga patienter har problem. Problem
som sjukskoterskan borde hjalpa till med och darmed forhoppningsvis forbéattra
samtliga resultat. Det som &r svart att mata mats sallan och det som inte klart kan visa
pa forbattring far sallan mer resurser.

Konsekvenser av bristande adherence innebar ocksa konsekvenser for samhille,
ekonomi, familj, sjukvard och sa vidare. Det hade varit intressant att undersoka vilka
konsekvenser av bristande adherence som till exempel drabbar patientens nérmaste

familj men ocksa att undersoka goda exempel pa nar familjen slutit sig samman och pa
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ett positivt och konkret sétt stodjer patienten sa att denne finner en balans, kanner sig
sjalvstandig och har hittat strategier att skota sin adherence. Att enligt KASAM (kéanslan
av sammanhang) undersdka de patienter som enligt sjukvarden kategoriseras som
adherenta till immundampande lakemedel skulle vara intressant. Fragestallningar som
vad kan vi lara av patienter som hittat en balans i sin livssituation, hur de gér som kan,
vilka strategier och metoder anvander de i sin vardag borde kunna ldra oss mer
adherence till lakemedel. Vi behover manga fler omvardnadsstudier med en
studiedesign som visar pa forbattring med en konkret pedagogisk plan. Instrument som
mater bristande adherence finns men det saknas fortfarande en Overenskommen
definition av bristande adherence och innan dess ar det svart att mata forbattringar
eftersom studiernas forbattringsarbeten inte kan jamforas med varandra.

Intressant blir att félja det projekt som startat bland annat pa hjarttransplantations-
mottagningen i Goteborg dar sjukskdterskan med hjélp av validerade instrument éppnar
upp till dialog med patienten. Instrumenten och arbetsmaterialet &r framtagna av
transplant 360 Task Force, en multiprofessionell grupp, bestaende av experter inom
organtransplantation i Europa och organtransplanterade patienter och syftar till att
undersoka patientens adherence och attityd till lakemedel (Dobbels et al. 2010 ).
Forhoppningen &r att sjukskoterskorna sedan kan individanpassa stodet sa att patientens
adherence till immundédmpande ldkemedel kan 6ka.
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Slutsats

Den vuxne njurtransplanterade patienten ar bara delvis ansvarig for att ta sin medicin.
Riskfaktorer for det multidimensionella fenomenet bristande adherence pavisas i manga
studier, de ror sig alla inom de fem interagerande dimensionerna. Riskfaktorerna &r ofta
foranderliga och kan hos olika individer men dven hos samma individ spela olika viktig
roll pa grund av i vilken situation patienten befinner sig i just nu. Det goda samtalet, en
dialog, okar chansen till en 6ppen och tillitsfull relation. Ett valkomnande och
fordomsfritt bemaotande hjélper patienten att kanna trygghet. Tillit skapas av kontinuitet
och ar en forutsdttning for att kunna inventera patientens hela situation. Grunden bor
ldggas med att undersoka patientens tidigare adherence och att kartldgga patientens
forvantningar och attityder till transplantationens effekt innan transplantationen. Efter
transplantationen kan det goda forarbetet ha gett patienten realistiska forvantningar och
en individuell behandlingsplan kan skapas. Repetition och uppféljning &r goda
medhjalpare till patientens adherence. Att sdkerstalla en omgivning som erhaller stod
aven nar det egna stodet brister ar en nddvandighet. Att eliminera enkla, konkreta hinder
som till exempel avstand till behandling, ekonomiska begransningar eller komplicerade
ldkemedelsordinationer borde finnas i varje transplantationsenhets grundldaggande
arbete. Enheterna borde erbjuda patientutbildningar som individanpassats och ge forslag
pa vilka hjalpmedel som finns for att underlatta for patienten att uppna adherence till de
immundampande lakemedlen. Flera studier pavisar att sjukskoterskan med
omvardnadsatgarder ger positiv effekt pa patientens adherence. Omvardnadsforskning i
de nordiska l&nderna inom adherence saknas idag néstan helt (Lennerling & Forsberg,
2012) och ytterligare omvardnadsforskning kan ge fler validerade forbattringsprogram.

”People don’t care how much you know until they know how much you care”

John C. Maxwell 1968.
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Bilaga 2 Oversikt av riskfaktorer

Tabell 2. Oversikt av riskfaktorer som de

njurtransplanterade  patienterna  utsatts

1=kvantitativa studier, 2= kvalitativa studier, >= kombinerat kvalitativa och kvantitativa studier

Socioekonomisk

Referenser

Fattigdom, analfabetism,
familjesituation

dysfunktionell

WHO, 2003

Konstillhorighet

Chisholm et al. 2005"; Chisholm et al.
2007%; Denhaerynck et al. 2007%;
Rosenburger et al. 2005 %; Yavuz et al.
2004

Alder Chisholm et al. 2005"; Chisholm et al.
2007%; Denhaerynck et al. 2007%;
Gremigni et al. 2007*

Utbildning Yavuz et al. 2004"

Ekonomisk situation

O’Grady et al. 20107

Socialt stod/Livssituationer

O’Grady et al. 2010%; Rapisarda et al.
2006%; Rosenburger et al. 2005°

Osjalvstandighet/Sjéalvstandighet

Achille et al. 2006%; Gremigni et al.
2007*

Behandling

Referenser

Lakemedelsintag flera ganger per dag, tita
lakemedelsjusteringar

WHO, 2003

Ordination och administrering av lakemedel

O’Grady et al. 2010% Weng et al.
2005 ; Orr et al. 2007°

Biverkningar

Butler et al. 2004"; Denhaerynck et al.
2007%; O’Grady et al. 2010% Orr et al.
2007% Rosenburger et al.2005°

Patient Referenser
Inadekvat kunskap och hantering av|WHO, 2003
sjukdomssymtom samt behandling,

bristande formaga att se eget vardbehov, lag
nérvaro vid stdd- och motivationsaktiviteter,
kansla av hoppl6shet, andra negativa kénslor

Instalining/Tillit/Forvantningar

Achille et al. 2006%; Butler et al.
2004%;  Chisholm et al. 2005%;
Gremigni et al. 2007*; O’Grady et al.
2010% Rosenburger et al. 2005%
Tielen et al. 2008%; Yavuz et al. 2004*

Psykologiska faktorer

Butler et al. 2004";Rosenburger et al.
2005% O’Grady et al. 2010°

Livsstil

Achille et al. 2006"; O’Grady et al.
20107; Tielen et al. 2008°

Situation/Tillstand

Referenser

Symtom starkt forknippade med graden av
oformdga, sjukdomens  progress  och
allvarlighetsgrad, mojlig effektiv behandling

WHO, 2003

Adherencehistorik

O’Grady et al. 20107

Konkurrerande halsoproblem

O’Grady et al. 2010%; Rapsisarda et al.
2006%; Yavuz et al. 2004%; Achille et
al. 2006%; Gremigni et al. 2007%;
Rosenburger et al. 2005°

for

37



Sjukvardsteam och -system

Referenser

Otillfredsstallande utbyggd héalsovard med
inadekvat eller icke existerande erséttning
fran sjukforsakringssystem, oformaga att
etablera samhillsstod och egenvardande
kapacitet, okunskap om bristande adherence
och effektiva metoder att forbattra den

WHO, 2003

Patientutbildning

O’Grady et al. 20107

Sjukvardsteamets intresse och bemétande

O’Grady et al. 2010°

Sjukforsakring

Chisholm et al. 2007*
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