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Bakgrund: Hela 12 procent av den svenska befolkningen lider av nagon form av hjart- och
kérlsjukdom vilket gor det till en av vara stora folksjukdomar. Halften av patienterna i denna
sjukdomsgrupp ar inte foljsamma till sina ordinerade lakemedel. Lag lakemedelsfoljsamhet
orsakar lidande for patienten, 6kad sjuklighet och ¢kad risk for dod, samt &r en tiondel av alla
sjukhusinlaggningar direkta konsekvenser av lag féljsamhet till forskrivna lakemedel. Syfte:
Syftet med denna studie ar att belysa hur sjukskoterskan kan framja lakemedelsfoljsamhet och
darmed halsan hos patienter med hjart - och kérlsjukdom. Metod: Den valda metoden
utgjordes av en litteraturdversikt baserat pa fem kvantitativa och fem kvalitativa
originalartiklar. Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed och Cinahl, de valda
artiklarna kvalitet granskades och analyserades. Resultat: Det framkom att sjukskdterskan
kan frimja ldkemedelsfoljsamhet pa manga olika sétt. Tre teman identifierades vilka var “Hur
kunskap om lakemede! och skifte av instdillning till likemedel kan bidra till 6kad foljsamhet”
“Vikten av god kommunikation mellan sjukskoterska och patient” och “Att stodja patienter i
identifiering av strategier”. Slutsats: Att kartldgga och diskutera patientens attityd till
lakemedel, forbattra patientens kunskap om lékemedel och genom att skapa en vérdefull
relation till patienten kan sjukskoterskan framja lakemedelsféljsamhet. For att underlatta
foljsamhet kan sjukskoterskan tillsammans med en patient hitta rutiner som passar just dennes
liv. Det ar av betydelse att mota patienten déar denne befinner sig och utforma varden efter den
enskilde patientens behov.

Keywords: Medication compliance, Medication adherence, Cardiovascular disease, beliefs,
education, nursing role
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Inledning

Den vanligaste behandlingsformen i Sverige innefattas av lakemedel men féljsamheten till
lakemedelsordinationer &r lag (Nilsson, 2000). Enligt Chummun och Bolan (2013) uppger 50
procent av patienter att de inte tror pa att deras ordinerade lakemedel forbéttrar deras hélsa, en
konsekvens till detta &r att ordinerade behandlingar inte foljs. | denna litteraturdversikt har vi
valt att inrikta oss pa patienter med hjart-och karlsjukdom. Trots att dodlighet och
insjuknande i hjart-och kérlsjukdom minskar ar sjukdomsgruppen en av de storsta
folksjukdomarna i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2016). Féljsamheten till lakemedel i
denna grupp ar sa lag som 50 procent (Kronish, 2013) vilket gor det till en intressant
studiegrupp. Personer med hjart-kérlsjukdom &r en patientgrupp som finns inom alla instanser
i varden och som sjukskaterskan darmed kommer moéta i olika vardsituationer. En stor del av
sjukskoterskans arbete involverar lakemedelshantering, exempelvis information, motivering
och stédjande insatser. Da lag lakemedelsféljsamhet &r vanligt forekommande i denna
sjukdomsgrupp har sjukskoterskan en viktig roll i att forsoka framja foljsamhet.

Vi anser att det &r ett problem ur ett halso-, socialt, ekonomisk och ekologisk perspektiv. Lag
lakemedelsfoljsamhet orsakar inte bara 0kat lidande fOr patienten utan daven 6kade kostnader
for samhallet och stora mangder farligt avfall. Sjukskoterskan ska arbeta for att framja halsa
och forhindra ohdlsa och ska i motet med patienten motivera denna till féljsamhet av
forskriven behandling. Vi anser att sjukskéterskan kan forhindra ohélsa och minska lidande
bland annat genom att framja ladkemedelsféljsamhet.

Bakgrund

Foljsamhet

Adherence, Compliance & Concordance

Foljsamhet i form av ‘adherence’ (eng) definieras enligt World health organization [WHO]
(2003) som “the extent to which a person’s behaviour — taking medication, following a diet,
and/or executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from a health
care provider” (s.17). En ytterligare definition av adherence enligt Haynes, Ackloo, Sahota,
Mcdonald och Yao (2008) &r i vilken omfattning patienten foljer instruktionerna for
forskriven behandling. Vidare beskrivs faktorer som paverkar adherence (féljsamhet)
exempelvis: biverkningar, daliga instruktioner, bristféllig relation mellan vardpersonal och
patient eller att patienten &r oférmdgen att betala for sina lakemedel. Synonymt med
adherence anvands begreppen compliance och concordance trots att dessa begrepp har olika
definitioner (Munro Cohen, 2009).

Compliance definieras enligt Nationalenyklopedin [NE] (ud) som “ medgérlighet, f6ljsamhet,
uttryck for hur vil en patient foljer en ordination, speciellt en ldkmedelsforeskrift.” Cameron
(1996) definierar compliance som i vilken utstrdckning en persons beteende, vilket innefattar
lakemedels- och livsstilsatgarder, stammer 6verens med rad och ordination fran vardgivare.
Enligt Munro Cohen (2009) antyder compliance att patienten har en passiv roll och inget
inflytande dver sin behandling till skillnad fran adherence déar patienten istéllet forvantas ha
en aktiv roll. Bada begreppen innefattar att patienten forvéntas félja rekommendationer fran
vardpersonal.



Vidare forklarar Munro Cohen (2009) att nar patient och vardgivare tillsammans kommer
fram till en behandlingsplan som bygger pa samstammighet vaxer concordance fram.
Concordance vid lakemedelsbehandling bygger pa jamlik maktbalans och att patientens
formaga och asikter beaktas i samrad med vardgivarens vetenskapliga kunskap. Adherence
och compliance kan dverséttas till det svenska ordet foljsamhet medan concordance istéllet
Oversitts till samstdammighet (Nilsson, 2000).

Konsekvenser av lag foljsamhet

Forskning visar pa att lag lakemedelsfoljsamhet leder till att behandlingsmal ej uppnas, 6kat
lidande, 6kad sjuklighet och 6kade kostnader i form av sjukfranvaro och férlorad/minskad
inkomst (Nilsson, 2005). Aven Dias, Pereira, Joao Monteiro och Santos (2014) forklarar att
okad dodlighet, sjuklighet samt onddiga kostnader ar konsekvenser relaterat till lag
lakemedelsfoljsamhet. Enligt Nilsson (2000) &r lag foljsamhet orsaken till atta till tio procent
av alla sjukhusinlaggningar. | de 6vre aldrarna, specifikt 6ver 65 ar harleds 25 procent av
inlaggningar pa sjukhus till lag foljsamhet. WHO (2003) menar att lag foljsamhet resulterar i
ineffektiv anvandning av sjukvardens resurser, medicinska och psykosociala komplikationer
samt forsamrad livskvalité for patienten. | dagslaget finns begransad forskning som syftar till
att undersoka konsekvenserna av lag lakemedelsfoljsamhet, det ar darfor svart att fa en
helhetsbild av problematiken (Nilsson, 2005). Det finns &ven kunskapsluckor kring framjande
av lakemedelsfoljsamhet, det kravs darfor utforskning av méjliga atgarder som sjukskéterskan
kan anvanda sig av i syfte att undvika konsekvenserna av lag foljsamhet.

Hjart- och karlsjukdom

Enligt Stromberg (2014) utg0r hjéarta, artarer, vener och kapillarer hjért- och karlsystemet och
nar nagon av dessa delar drabbas av sjukdom eller skada uppstar hjért- och karlsjukdom.
Vidare uppger Stromberg (2014) att tolv procent av befolkningen i Sverige lever med nagon
form av hjart-och karlsjukdom och enligt Folkhalsomyndigheten (2016) avled 89 000
personer till foljd av denna sjukdom 2014. | sjukdomsgruppen hjart-och karlsjukdom ingar
sjukdomarna/skadorna: kranskarlssjukdom, cerebrovaskuléra sjukdomar, perifiera
karlsjukdomar, reumatiska hjartsjukdomar, medfodda hjartfel, djupa ventromboser och
lungemboli (WHO, 2016).

Hypertoni

I Sverige lever 1,8 miljoner manniskor med hypertoni, dock behandlas endast ca 42 procent
for sitt hoga blodtryck. Lakemedelsverkets (2015a) beskriver att en anledning till att sa fa
patienter med hypertoni behandlas &r att sjukdomen oftast inte ger nagra symtom. Ett
forekommande symtom &r dock huvudvark. For att fa diagnosen hypertoni ska blodtrycket
uppmatas till > 140/90 mmHg vid tre enskilda tillféllen, efter vila i sittande eller liggande
stéllning (Ericson & Ericson, 2012). Vidare forklarar Lakemedelsverket (2015a) att risk for
hypertoni 6kar vid ateroskleros och kérlstelhet, som resultat av exempelvis alder, rékning,
hoga blodfetter och diabetes. Hypertoni kan ocksa uppsta till foljd av annan sjukdom
exempelvis vid nedsatt njurfunktion. Hogt blodtryck &r i sig en riskfaktor for kardiovaskular
sjukdom och &r den framsta riskfaktorn till fortidig dod. Enligt Lakemedelsverket (2015a)
syftar behandling av hypertoni till att minska risk for kardiovaskuldra foljdsjukdomar,
exempelvis stroke och hjartsvikt. Beroende pa antalet riskfaktorer (rokning, 6vervikt, alder
m.m.), systoliskt och diastoliskt blodtryck innefattar behandlingen farmakologiska och/eller
icke-farmakologiska atgarder.



Forstahandspreparat vid farmakologisk behandling bestar av ACE-hammare, tiaziddiuretika
och karlselektiva kalciumantagonister. Vidare beskriver Lakemedelsverket (2015a) icke -
farmakologiska atgarder vilket innefattar livsstilsforandringar, exempelvis minskad stress och
minskat saltintag.

Hjartsvikt

Vid 6kad belastning pa hjéartat som vid hypertoni och/eller ischemisk hjartsjukdom kan
hjartsvikt uppsta. Hjartats pumpférmaga blir da nedsatt och kroppens organ och vavnader
forses inte med tillracklig méngd blod (Lakemedelsverket, 2015b). Vanliga symtom och
tecken vid hjértsvikt &r perifera 6dem, trotthet, dyspné, hosta, takykardi, stasade halsvener
och viktuppgang (Ericson & Ericson, 2012). Vidare beskriver Ericson och Ericson (2012) att
diagnostisering av hjartsvikt innefattar anamnes och status (symtom, riskfaktorer, kliniska
tecken), blodanalys, EKG och ultraljud av hjértat. Ultraljud anvands for att undersodka hjartats
ejektionsfraktion (EF) vilket ger information om vanster kammares pumpférmaga ut i aorta.
Den farmakologiska behandlingen syftar enligt Lékemedelsverket (2015b) till att lindra
symtom, minska dddlighet och sjuklighet samt att 6ka patientens livskvalité.
Lakemedelsgrupper som ar effektiva och har stor paverkan pa sjukdomen ar bland annat
ACE-h&mmare, betablockerare och diuretika. FOr att behandlingen ska uppfylla sitt syfte
maste det finnas samstammighet mellan vardgivare och vardtagare, féljsamhet till
lakemedelsordinationer &r en del av detta. Utbildning dar patienten l&r sig tolka och hantera
symtom samt vikten av att gora livsstilsanpassningar ar en del i behandlingen av hjartsvikt
(Lakemedelsverket, 2015b).

Kranskarlssjukdom

Enligt Ericson & Ericson (2012) ar tillstand som raknas till kranskérlssjukdom stabil angina
pectoris, instabil angina pectoris, hjartinfarkt och plotslig hjartdod. Vid dessa tillstand &r
kranskarl/en i olika grad fortrangda och hjartmuskeln forses darfor inte med tillrackligt
mycket syrerikt blod. Vidare beskrivs riskfaktorer for kranskarlssjukdom: alder, rékning,
overvikt, genetik och fysisk inaktivitet. Lakemedelsverket (2015c) bendmner ateroskleros
som den framsta orsaken till kranskérlssjukdom, ateroskleros kan &ven leda till
trombosbildning i kérlet. Basen i diagnostisering ar patientens anamnes dar symtom som
brostsmarta, illamaende, angest och dyspné ar vanliga men dar ocksa riskfaktorer ska
innefattas. EKG, koronarangiografi och blodanalys ar viktiga undersékningar for att faststalla
om kranskarlssjukdom forekommer och i sa fall vilket tillstand patienten lider av. Ericson &
Ericson (2012) beskriver att den farmakologiska behandlingen varierar beroende pa
sjukdomstillstand. Vid hjartinfarkt syftar lakemedelsbehandlingen till att smartlindra, lindra
angest/oro, antiischemisk behandling, antitrombotisk behandling, sviktbehandling och
arytmibehandling. Behandling vid instabil angina skiljer sig inte namnvért fran behandlingen
vid hjartinfarkt. Stabil angina behandlas med Iang - och korttidsverkande ldkemedel som
vidgar karlen, antikoagulantia, statiner men aven lakemedel som paverkar hjartfrekvens och
blodtryck. Lakemedelsverket (2015c) betonar viktiga icke-farmakologiska delar i behandling
av kranskarlssjukdom. Halsofrdmjande samtal dar totalt rokstopp, fysisk aktivitet, goda
matvanor, information om lakemedel och viktnedgang vid dvervikt diskuteras.



Omvardnadsteori

Virginia Henderson (1897-1996) var en sjukskoterska som beskrev sjukskoterskans speciella
roll inom varden. I sin teori beskriver hon sjukskaéterskans uppgifter for att tillfredsstalla
behov da en person inte sjéalv har kraft, vilja eller kunskap till detta samt hur omvardnaden ska
syfta till att dterge patientens sitt oberoende sa snart som mojligt. Nér en patient har nedsatt
kraft, vilja eller kunskap att leva ett halsoframjande liv maste sjukskoterskan bista med
stodjande och ersattande atgarder for att motverka att patienten drabbas av ohéalsa. For att
sakerstalla oberoende, sikerhet och god omvardnad ska omvardnaden ske i samrad med
patienten samt ska omvardnaden anpassas till den enskilde individen. Henderson menar att
alla manniskor har grundlaggande behov och utifran dessa formulerade hon 14
omvardnadskomponenter (Wiklund Gustin, Lindwall, 2012; Kirkevold 2000). Hon beskriver
att sjukskoterskan har en viktig uppgift i att se till att ordinerade atgarder genomfors samtidigt
som patientens behov tillgodoses. Sjukskoterskan har dven i uppgift att hjélpa patienten att fa
okad kunskap samt uttrycka kanslor och funderingar om allt som rér omvardnaden (Thorsén,
1997).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en modell som annu inte har en entydig definition. Modellen utgar
fran personen istéllet for sjukdomen dar personens resurser ska tas tillvara. Patientens
berattelse ska ligga till grund for utformning av vard dér patientens upplevelse av symtom och
hur dessa paverkar det dagliga livet ingar. Att bota sjukdom &r inte det enda uteslutande malet
utan vid personcentrerad vard ses manniskan som en helhet dar faktorer som familj, ekonomi
och sociala faktorer spelar in. Relationen mellan patient och vardgivare &r central och bygger
pa delat beslutfattande dar patienten har en aktiv roll till skillnad fran tidigare dar patienten
forvantas vara passiv mottagare av vard. Samstammighet mellan vardgivare och vardtagare i
form av partnerskap och maktbalans &r en forutsattning for personcentrerad vard. Dar inte
bara vardgivaren anses vara expert pa sjukdom och behandling men dven dar patienten ar
expert pa hur det ar att leva med sjukdomen/skadan. Dokumentation &r en viktig del av den
personcentrerade varden for att sakerstalla kvalitet och kontinuitet. Dokumentationen ska
innefatta patientberattelse och personlig halsoplan (Fors et al., 2015 ;Ekman et al., 2011;
Goteborgs Universitet, 2016).

Effekterna av personcentrerad vard belyses i en svensk studie gjord av Ekman et al. (2011),
studien kom fram till att personcentrerad vard forbattrar samstammighet mellan patient och
vardgivare, varden resulterade i battre halsa hos patienterna och patienterna var generellt sétt
mer néjda med varden. Studien gjord av Fors et al. (2015) beskriver att vard som bygger pa
personcentrering 6kar patientens tilltro till sin egen formaga utan att paverka resultatet av
behandlingen och darmed riskera ett negativt utfall.

Kommunikation

Enligt Fossum (2013) innebar kommunikation inom varden 6verforing av information mellan
tva eller flera parter. Kommunikationen innefattar inte bara det verbala spraket utan aven
kroppsspraket. Vidare definieras ordet kommunikation som omsesidigt utbyte.

Att kommunikation ar essentiellt for ménniskan starks av det nyfédda barnets behov av
kontakt och kommunikation for en fullstandig psykisk och social utveckling (Bjorn,



Rosengren,Ulfstrand, Helander & Sigurd, ud). Fossum (2013) menar att kommunikation
innefattar samtal vilket innebér ett tvavagsutbyte dar flera parter ar involverade och dar motet
mellan parterna &r lika viktigt som samtalets innehall. Vidare beskrivs att det ar vikigt att man
ar Oppen och gar in i moétet med icke domande, positiv installning. Hartley och Repede (2011)
menar att sjukskoterskans arbete till tva tredjedelar bestar av kommunikation och &r ett av
sjukskoterskans viktigaste redskap. Kommunikation anses vara en grundsten for att vinna
patientens tillit och darmed kunna uppna god omvardnad och behandlingmal. For att kunna
formulera en behandlingplan kravs att sjukskdterskan och patienten tillsammans kommer
fram till en accepterad plan med fokus pa patienten behov och resurser, detta mojliggors via
en fungerade och effektiv kommunikation. Hartley et al. (2011) framhaller att god
kommunikation bland annat bygger pa aktivt lyssnande och respekt. Sjukskoterskans formaga
att lyssna och tillhandahalla information paverkar aven behandlingens utfall och darmed
patientens halsa.

Sjukskoterskans profession och ansvar

Sjukskoterskans profession styrs utifran lagar, etiska och juridiska ramar samt utifran
evidenshaserad omvardnad, vilka bland annat beskrivs enligt International council of Nurses
(2012), svensk lagstiftning samt enligt the Quality and Safety Education for Nurses Institution
(2014).

International council of nurses (2012) har tagit fram en etisk kod for sjukskoterskor. Denna
syftar till att vagleda sjukskoterskor i deras etiska handlande utifran fyra omraden. Vilka ar
“sjukskoterskan och allmédnheten”, “sjukskdterskan och yrkesutdvningen”, “sjukskdterskan
och professionen” och “sjukskoterskan och medarbetare”. Vidare beskrivs att sjukskoterskan
har fyra ansvarsomraden vilka &r att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och
lindra lidande. International council of Nurses (2012) betonar bland annat vikten av att
anpassa information till den enskilde individen samt ge tillracklig information for att
individen ska kunna ta valgrundade beslut. Sjukskoterskans skyldighet att ge information till
patienten beskrivs dven i Patientlagen (SFS:2014:821). Dar ratten till information om
hélsotillstand, behandlingsalternativ och risker for komplikationer belyses men éven att
informationen ska anpassas till exempelvis mottagarens alder, mognad och andra individuella
forutsattningar. Vidare framhéver Patientlagen (SFS 2014:821) patientens rétt att vara
delaktig i utformningen och genomforandet av varden.

Sex karnkompetenser for vard beskrivs enligt the Quality and Safety Education for Nurses
institution (QSEN) (2014). Karnkompetenserna finns till for att sakerstalla kvalitativ god vard
och ska inga i utbildning for sjukskoterskor sa att dessa ar utrustade med fardigheter som
kravs for den framtida varden. De sex kdrnkompetenserna dr “patientcentrerad vard” som kort
innebdr att sjukskoterskan ska tillkannage patienten kontroll och/eller sjélv avsaga sig
kontrollen genom att inga i ett partnerskap. Detta ska ske med avseende pa patientens
vérderingar och behov. “Samverkan i team” innebér fungerande samarbete over
professionsgranser med 6ppen kommunikation, respekt och delat beslutsfattande for malet att
uppna hogkvalitativ vard. “Evidensbaserad vard” innebir att varden ska bygga pa en
kombination av evidensbaserad kunskap, beprévad erfarenhet och patienten/familjens
vardering och asikter for att uppna basta mojliga vard.

Den fjarde kidrnkompetensen “Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling” syftar till att
utvardera aktuella vardprocesser och undersoka nya metoder for att forbattra halso- och
sjukvarden.



“Séker vard” innebdr att vardpersonal ska minimera risk for skada hos patient och hos
vardgivare genom att effektivisera bade organisationen och den individuella prestationen hos
respektive vardgivare. Kirnkompetens nummer sex “Informatik™ innebér att vardpersonal ska
ta del av information och teknologi for att kommunicera, hantera kunskap, minska misstag
och som stdd i beslutsfattande.

Problemformulering

Foljsamhet till forskrivna lakemedel ar Iag inom manga sjukdomsgrupper vilket dven ses i en
av vara vanligaste folksjukdomar i Sverige, hjart-och karlsjukdom. Lakemedelsfoljsamhet
inom denna grupp uppskattas till ca 50 procent. Konsekvenserna av lag lakemedelsféljsamhet
kan bli férodande, ur patientperspektiv finns risk for dkat lidande och férsdmrad halsa. Medan
det ur ett storre perspektiv kan medfora ekonomiska och ekologiska paféljder, ekonomiska i
form av 6kad sjuklighet med exempelvis kostsamma och langa vardtider som féljd. Stora
méangder oanvanda lakemedel som resulterar i farligt avfall ar ett av manga exempel pa hur
lag foljsamhet kan paverka hallbarheten i samhallet. Att samordna resurser dar sjukskoterskan
har en viktig roll i teamet kring patientens vard, med specifik inriktning pa omvardnad, &r en
forutsattning for okad foljsamhet. Da sjukskoterskan ska strava efter att framja hélsa och
forhindra ohélsa ar det av stor vikt att hitta metoder dar sjukskoterskan kan framja
lakemedelsfoljsamhet och darmed forhindra ohélsa.

Syfte

Att belysa hur sjukskoterskan kan framja lakemedelsfoljsamhet och darmed hélsa hos
patienter med hjart- och kérlsjukdom.

Metod

Denna studie ar baserad pa metoden litteraturdversikt. Enligt Friberg (2012) &r avsikten med
en litteraturdversikt att skapa dverblick 6ver kunskapslaget inom det valda problemomradet.
Resultatet i en litteraturGversikt baseras pa systematiskt utvalda artiklar som kvalitetsgranskas
och analyseras. Arbetet har utgangspunkt i sjukskaterskans kompetensomrade, omvardnad.
Vidare beskriver Friberg (2012) att metoden ar lamplig for att ge en inblick i nuvarande
forskningslage inom problemomradet, vilken kunskap finns och eventuella kunskapsluckor.
Den valda metoden lampar sig till valt syfte da den ger sjukskoterskan praktisk kunskap som
denne kan anvénda i utformning av omvardnad.

Litteratursokning

Litteratursokning kan beskrivas som en process vilken inleds med planering foljt av val av
informationskallor, konkret sokande, val av artiklar och lokalisering av valda artiklar
(Ostlundh, 2012). Efter faststallande av syfte borjade sokning efter litteratur i databaser.
PubMed och Cinahl var de databaser som anvéndes. Eftersom PubMed &r en databas som
fokuserar pa medicin och databasen Cinahl framst &r inriktad pa omvardnadsforskning ansags
dessa vara lampliga (Karolinska institutet, 2015).



Sokorden som anvandes i litteratursokningen valdes utifran studiens syfte och de inklusions-
och exklusionskriterier som formulerats. Specifika sokord valdes ut till respektive databas da
databaser anvinder olika forutbestimda begrepp. “Svensk MeSH” anvéndes for att hitta
sokord lampliga for databasen PubMed och Cinahl headings™ anvéndes for Cinahl. S6korden
redovisas i bilaga 1. De tidiga sokningarna gav nastan uteslutande kvantitativa artiklar. Da
kvalitativa artiklar beskriver informantens upplevelser och erfarenheter dnskades detta som
komplement till de kvantitativa artiklarna. Med hjélp av Karolinska institutets (2013) “termer
for upplevelser och bemétande i olika former” identifierades kdnsloord vilka anvandes for
vidare sokning. Kansloord i kombination med tidigare anvénda sékord resulterade i ytterligare
tva relevanta kvalitativa artiklar. Ostlundh (2012) poangterar vikten av att experimentera vid
litteratursokning for att hitta kombinationer, sékord och begransningar som ger ett relevant
utfall. Vidare beskrivs “misslyckade” sokningar som en viktig del i arbetet och bidrar till att
sokprocessen gar framat och nya idéer skapas.

Olika sbkkombinationer genomfordes for att 6ka antalet relevanta traffar. Forsok gjordes till
att bredda och specificera sokningen vilket resulterade i artiklar vars resultat inte svarade pa
syftet med litteraturdversikten eller i artiklar som redan valts ut. Ett ytterligare forsok att hitta
artiklar gjordes genom sokning i “Journal of clinical nursing’s” arkiv med sokordet
“medication compliance” vilket gav 484 traffar. Av dessa kunde ej fler &n tva relevanta
artiklar urskiljas, dessa var dock redan utvalda fran tidigare sokningar. Referenslistor pa de
valda artiklarna granskades i ett forsok att hitta mer relevant litteratur vilket resulterade i en
ny artikel. Ur Alhalaiga, Deane och Grays (2013) referenslista valdes artikeln skriven av
Alhalaiga, Deane, Nawafleh, Clark och Grays (2012) ut.

Inklusions- och exklusionskriterier

Avgransningar gjordes pa PubMed till artiklar publicerade de senaste tio aren, tillganglighet i
fulltext och artiklar publicerade i omvardnadstidskrifter (Nursing journals). P& databasen
Cinahl avgransades sokningar i olika kombinationer till publiceringsdatum 2000 - 2016, peer
reviewed, tillgangliga i fulltext och finnas tillgangliga i akademiska tidskrifter. Avgransning
till tid kan vara relevant da forskning konstant uppdateras och snabbt blir inaktuell vilket
beskrivs av Ostlundh (2012). D& arbetet har inklusionskriteriet att endast anvanda
originalartiklar valdes filtren peer reviewed och vetenskaplig artikel. Ett inklusionskriterium
var att informanterna i artiklarna skulle vara diagnostiserade med ndgon hjart- och
karlsjukdom. Vidare blev exklusionskriterier foljsamhet till ytterligare lakemedelsgrupper i
kombination med hjart-och kérl lakemedel samt foljsamhet till hdlsosamma livsstilsvanor.

Artikelgranskning

Utifran relevanta abstract valdes artiklar ut och lastes i sin helhet. Artiklar som bedomdes ha
for 1ag kvalitet, inte svarade till denna studies syfte eller inte métte inklusionskriterierna
valdes bort. Resterande tio artiklar valdes ut till kvalitetsgranskning. Statens beredning for
medicinsk och social utvarderings granskningsmall for kvalitativa studier (2014) anvandes
som stod vid granskning av kvalitativa artiklar. Roda korsets (2005) granskningsmall
anvandes som stod vid granskning av kvantitativa artiklar. Artiklarnas kvalitet beddmdes som
lag, medel eller hog, se bilaga 2.



Artikelanalys

De valda artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en helhetsbild av studierna. Artiklarna
sammanfattades i en artikeldversikt, se bilaga 2, dar likheter och skillnader kunde urskiljas. |
nasta steg lades fokus pa lasning av artiklarnas resultat dar relevant resultat valdes ut som
svarade till syftet med denna litteraturbaserade studie. | enlighet med Fribergs (2012)
beskrivning av hur teman vaxer fram sammanstalldes likheter och skillnader fran artiklarnas
resultat. Friberg (2012) menar att vid analys av resultat ska artikelns kvalitativa respektive
kvantitativa ansats beaktas. | artiklarna med kvalitativ ansats lades fokus pa att urskilja
resultat dar patientens ord och upplevelse beskrivs och i artiklarna med kvantitativ ansats
ligger siffror och p-varden till grund for resultatet, detta ar i linje med Fribergs (2012)
analysbeskrivning for litteraturdversikter.

Etiska dvervaganden

Kjellstrom (2012) beskriver att det kravs ett etisk forhallningssatt for att skydda
studiedeltagare. Dér respekt for individen, dven de som ej valjer att delta, garanteras. Vidare
ska konfidentialitet sakerstallas vilket innebér att deltagarnas privatliv och integritet bevaras.
Konfidentialitet innefattas av tva aspekter vilka &r att data ska forvaras pa ett sakert satt dar
den inte ar atkomlig for utomstaende samt att redovisat material inte ska kunna harledas till en
specifik individ. Forskningsetik innefattar dven ett informerat samtycke dar personens ratt att
sjalv valja om de vill delta och dennes majlighet att avsluta deltagandet ingar. Innan samtycke
kan ges ska information kring studien tillhandahallas och forstas (Kjellstrom, 2012).
Resonemang kring etiskt godkannande och informerat samtycke fors i atta av tio artiklar.
Informerat samtycke finns men inget etiskt resonemang fors i artikeln gjord av Morrow,
Weiner, Young, Steinley, Deer och Murray (2005). | artikeln av Jaarsma, Nikolova-Simons
och Van der Wal (2012) fors inget resonemang kring varken informerat samtycke eller etiskt
godkannande. Etiskt godkannande for respektive tidskrift, dar dessa tva artiklar publicerats,
undersoktes. Tidskrifterna dar de tva artiklarna publicerats uppger att de kréaver att de
publicerade forfattarna antar ett etiskt forhallningssitt.



Resultat

Analysen av artiklarna har resulterat i tre teman och sju subteman, se tabell 1. Vilka beskriver
hur sjukskdterskan kan framja lakemedelsféljsamhet hos patienter med hjért - och
karlsjukdom.

Tabell 1. Oversikt dver teman och subteman

Hur kunskap om lakemedel och skifte « Patientutbildning for 6kad foljsamhet
av instéllning till lakemedel kan bidra o Hur sjukskoterskan kan bidra till att
till 6kad féljsamhet patientens attityd och instéllning till

lakemedel forandras

Vikten av god kommunikation mellan « Vardande relation

sjukskoterska och patient o Att motivera patienten till 6kad foljsamhet
Att stodja patienter i identifiering av o Implementering av rutiner i vardagen
strategier o Tekniska hjalpmedel

e Attindividanpassa information och
undervisning

Hur kunskap om lakemedel och skifte av installning till Iakemedel kan bidra till 0kad
foljsamhet

Patientutbildning for 6kad féljsamhet

Hacihasanoglu och Goziim (2011) beskriver att patienter som far utbildning om sitt lakemedel
tar sina lakemedel mer regelbundet &n de patienter som far vard som tidigare, den signifikanta
skillnaden ses i p-vardet <0.001. Uthildningen innehaller kunskap om effekten av
antihypertensiva lakemedel, vikten av att vara foljsam for att uppna basta hélsa och
behandling, mojliga biverkningar och hantering av mojliga biverkningar.

Samma resultat ses hos patienter som forutom utbildning kring lakemedel dessutom far mer
specifik utbildning i halsosam livsstil dar &mnen som nutrition, motion, stresshantering, och
risker med alkohol och rékning diskuteras (p<0.001). Hos alla patienter i
interventionsgrupperna ses ocksa en 6kad sakerhet kring nar och hur lakemedel ska tas.

Enligt Hacihasanoglu et al. (2011) ar utbildning i lakemedelsfoljsamhet effektiv, dock ar
utbildning i lakemedelsfoljsamhet kombinerat med mer grundlig utbildning i halsosam livsstil
an mer effektiv, baserat pa sankning i systoliskt och diastoliskt blodtryck. Den mest
signifikanta reduceringen av systoliskt och diastoliskt blodtryck ses hos patienter som far den
kombinerade utbildningen (p=0.000). Utbildningen genomfors av legitimerade sjukskdterskor
som anvander olika metoder for att formedla kunskapen. | motet beréttar sjukskoterskan for
patienten om ldkemedel och halsosamma vanor samt ldmnas plats for diskussion och
patienten tillats att stalla fragor (Hacihasanoglu et al., 2011).



Aven studien av Wu, Corley, Lennie och Moser (2012) undersoker effekten av utbildning pa
lakemedelsfoljsamhet. Dér en grupp patienter med hjartsvikt far utbildning och radgivning
vilken syftar till att paverka lakemedelsféljsamhet genom att skapa en positiv installning till
lakemedel, gora narstaende delaktiga och tillhandahalla information och fardigheter for att
overkomma féljsamhetshinder. Jamfort med en grupp patienter som dessutom far
aterkoppling pa sitt lakemedelsheteende dar missuppfattningar och problem kring beteendet
diskuteras. Studien visar att nar patienter som far utbildning och aterkoppling pa sitt
lakemedelsheteende jamfors med patienter som far vard for sin hjartsvikt som tidigare
uppvisar patienter som far utbildning och aterkoppling béttre liakemedelsféljsamhet bade pa
kort- (tvd manader, p=0.05) och lang sikt (nio manader p=0.021). Ingen skillnad ses i
lakemedelsfoljsamhet mellan patienter som far utbildning och aterkoppling och de patienter
som endast far utbildning vid varken tva manader (p=0.668) eller nio manader (p=0.804).
Under interventionstiden blir fler patienter i interventionsgrupperna foéljsamma jamfort med
antalet patienter som far vard som tidigare. Aven vid interventionens slut 4r signifikant fler
patienter i interventiongrupperna fortsatt foljsamma jamfort med antalet patienter som far
vard som tidigare (p=0.015).

Bade sjukskoterskor och patienter uppger att 6kad kunskap och forstaelse for sin hélsa ar en
av de viktigaste aspekterna for att 6ka lakemedelsféljsamhet (Alhalaiga et al., 2013; Ens,
Seneviratne, Jones & King- Shier, 2014; Holt, Rung, Leon, Firestein & Kraousel- Wood,
2014;Rimando, 2013; Jaarsma et al., 2012). Patienter upplever att deras foljsamhet till
lakemedel forbattras da de far kunskap om lakemedels verkningsmekanism och biverkningar.
Patienter uppger exempelvis att de kdanner oro kring att deras lakemedel &r skadliga eller
beroendeframkallande och nar de far forstaelse for att detta inte stimmer minskar deras oro
vilket skulle kunna 6ka lakemedelsfdljsamhet. Patienter med hypertoni anser att avsaknad av
symtom é&r ett hinder for foljsamhet da de inte kanner behov av behandling vilket medfor att
kunskap om Kort - och langsiktiga konsekvenser av att inte ta lakemedel behdvs for att
motivera patienten till behandling (Alhalaiga et al., 2013; Holt et al., 2014; Rimando, 2013).

Hur sjukskoterskan kan bidra till att patientens attityd och instéllning till
lakemedel forandras

Hos patienter som genomgar foljsamhetsterapi ses en sankning i systoliskt och diastoliskt
blodtryck (p<0.01), vilket harleds till 6kad foljsamhet (p<0.001). Féljsamhetsterapi bygger pa
tanken att patientens installning paverkar i vilken utstrackning patienten ar foljsam till
behandling ( Alhalaiga et al., 2012). Enligt studien innefattar terapiformen att undersdka
patientens attityd och instéllning till lakemedel, att I6sa problem relaterat till
ldkemedelsbehandling som patienten upplever och att ha ett utbyte av information mellan
patient och terapeut. Terapeuten/sjukskoterskan undersoker aven om det finns skiftningar i
patientens beteende kontra instéllning och i forekommande fall podngtera motsagelser i
patientens attityd kontra beteende. Foljsamhetsterapi syftar till att 6ka lakemedelsfoljsamhet
genom att forandra patientens instéllning till sin sjukdom och behandling samt genom att
forsoka framh&dva den personliga vinningen av att vara foljsam (Alhalaiga et al., 2012). En
minskning i negativa tankar och attityder om lakemedel och en 6kad positiv installning till
lakemedel framjar foljsamhet (p<0.001). Patienters instéllning och attityd féréndras,
medvetenhet kring det egna beteende dkar och patienter upplever en tilltro till sina ordinerade
ldkemedel efter foljsamhetsterapi, vilket resulterar i engagemang och ¢kad vilja att folja
ordinationer (Alhalaiga et al., 2013; Alhalaiga et al., 2012).
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Aven Holt et al. (2014) bekraftar att patienters installning och attityd till lakemedel paverkar
lakemedelsfoljsamhet samt beskriver patienter att lakemedelsfoljsamhet ar ett personligt
beslut som kréver ett aktivt val.

“AT sessions increased my commitment to take medication... It is changed my
thoughts... medication now has become an important part of my life and routine... is
essential for me... like water.” (s. 2043, Alhalaiqa et.al, 2013)

Vikten av god kommunikation mellan sjukskoterska och patient

Vardande relation

Patienter upplever enligt Alhalaiga et al. (2013) att sjukskéterskans formaga att kommunicera
ar central for att foljsamhetsterapi ska vara effektiv. Sjukskoterskan anvander
kommunikationsstrategier som patienter upplever som effektiva, vilka syftar till att hantera
det motstand som patienten uppvisar, underlatta i beslutsprocessen och skapa en dialog dar
bada parterna far komma till tals. Patienter uppger att sjukskéterskans formaga att hantera
motstand &r ledande for att de ska fortsatta vara intresserade och engagerade i
foljsamhetsterapi. Aven dialogen mellan sjukskéterska och patient ar bidragande for fortsatt
engagemang och belatenhet vilket i sin tur leder till 6kad lakemedelsfoljsamhet (Alhalaiga et
al., 2013). Enligt Ens et al. (2014), Holt et al., (2014) och Rimando (2013) upplevs en god
relation med sin vardgivare som en viktig faktor for lakemedelsfoljsamhet. Ens et al. (2014)
menar att relationen mellan sjukskoterska och patient ska bygga pa respekt och patienten ska
exempelvis inte kritiseras eller démas for att denne inte tar sina lakemedel enligt ordination.
Rimando (2013) beskriver &ven att den respektfulla relationen medfor att patienter kénner sig
bekvama med att stélla fragor om behandling och lakemedel. Vidare beskriver Rimando
(2013) att kontakt med en sjukskoterska ger patienter 6kat sjalvfortroende att genomféra
rekommenderade livsstilsforandringar och ta lakemedel sa som de ar forskrivna.
Sjukskoterskor i Jaarsmas et al. (2012) studie betonar vikten av att framja en vardande
relation och jobba tillsammans med patienten for att uppna uppsatta mal. Vidare beskriver
sjukskaterskorna att detta inte ar nagot som anvands som rutin i det praktiska arbetet men som
anda anses som en viktig del av arbetet for att mota problem som hindrar foljsamhet. Patienter
i Holts et al. (2014) studie diskuterar strategier de upplever sig behéva fran vardgivare for att
kunna vara foljsamma. Patienter 6nskar en 6ppen kommunikation och méjlighet till
diskussion om hantering av exempelvis biverkningar.

Patienter beskriver vikten av att kulturella varderingar respekteras och tas hansyn till i
kommunikation med vardgivare. Vidare beskrivs att nar kommunikation mellan vardgivare
och patient kan ske utan sprakférbristningar blir innehallet mer vérdefullt och mer fokus laggs
pa samtal kring lakemedel (Ens et al., 2014).

Att motivera patienten till 6kad féljsamhet

Enligt Alhalaiga et al. (2013) upplever patienter att en motiverande samtalsteknik dkar
patientens motivation till att forandra sitt beteende dar dkad lékemedelsfoljsamhet &r en foljd.
Den motiverande samtalstekniken innefattar tekniker dar sjukskoterskan forsoker fa patienten
att fa forstaelse for sitt eget beteende. Tva av patientens beteende stélls mot varandra,
exempelvis vad patienten sager ar viktigt for denne och vad denne faktiskt gor. Malet med
tekniken ar att patienten sjalv ska komma pa och forsta sitt behov av lakemedlet.
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Aven sjukskoterskorna i Jaarsmas et al. (2012) studie foreslar att motiverande samtalsteknik
kan anvandas som ett satt att férandra en patients beteende. Sjukskoterskorna uppger att de
motivera patienten genom att respektera dennes autonomi och ger patienten utrymme att sjalv
ta beslut. Vidare anser sjukskoterskorna i Jaarsma et al. (2012) att det &r viktigt att patienten
ar medveten om att beslut och beteenden inte genomfors for att tillfredsstélla sjukskoterskan
utan att de gors for patientens egna skull. Detta gor patienten ansvarig for sin egen vard.
Ytterligare beskriver sjukskoterskorna enligt Jaarsma et al. (2012) att de férsoker “Gvertyga”
patienter att ta sina likemedel. “Overtygandet” innefattar inte att beritta for patienten vad
denna ska gora utan &r snarare ett satt att uppna samstammighet dar patienten ar motiverad till
att folja sin ordination.

Att stodja patienter i identifiering av strategier

Implementering av rutiner

Studier visar att patienter upplever att minnet ar ett hinder for lakemedelsfoljsamhet.
Strategier patienter anvander for att hantera detta hinder syftar till att implementera rutiner
kring ldkemedel i sin vardag. Patienter beskriver vikten av att ta lakemedel vid samma
tidpunkt varje dag och anvéanda hjalpmedel sa som dosett och pa sa sétt skapa en rutin i
vardagen (Holt et al., 2014; Ens et al., 2014)

| have two little containers that | put mine [my blood pressure medication] in at
night before I go to bed. I put some in one for the morning and some in the other for
the evening. If | think | forgot, | look over there at the containers and see if there are
any in there.” ('s. 201, Holt et al., 2014)

| Jaarsmas et al. (2012) studie betonar sjukskoterskor vikten av att integrera rutiner och
beteenden i det vardagliga livet for att underlatta foljsamhet till Iakemedel. Vidare maste
sjukskoterskan anpassa och diskutera mojliga rutinerna med patienten for att hitta 16sningar
som passar varje enskild patienten. Ett satt for sjukskdterskan att hjélpa patienter att
overkomma hinder for foljsamhet &r att forse patienter med dosetter eller lakemedelsscheman.

Tekniska hjalpmedel

Det finns delade meningar om paminnelsesamtal fran vardgivare skulle vara behjélpligt for att
oka foljsamhet till lakemedel. Ett antal patienter anser att samtal dér vardgivare paminner om
att ta lakemedel kan vara effektivt for att 6ka foljsamhet medan nagra patienter ar skeptiska.
De negativt installda patienterna anser att paminnelsesamtal skulle vara ett irritationsmoment
och att dessa samtal &r mer lampliga for aldre med svara minnesnedsattningar. Generellt ar
patienter mer positivt instéllda till pAminnelsesamtal fran familj eller vanner an fran
vardgivare (Holt et al., 2014).

Studien av Park, Howie-Esquivel, Chung och Deracup (2014) undersoker effekten av att
vardgivare skickar paminnelse om att ta lakemedel i syfte att 6ka foljsamhet. Den
randomiserade kontrollerade studien innefattar tre grupper varav en ar kontrollgrupp.
Interventionsgrupp ett far paminnelsesms samt sms med utbildning i halsosam livsstil, grupp
tva far bara sms med utbildning i halsosam livsstil och kontrollgruppen far vard som tidigare.
De deltagare som mottar pAminnelse - och uthildningssms har storre andel korrekt tagna doser
(p=0.02) och har hogre andel doser tagna pa réatt tid baserat pa ordination, (p=0.01) jamfort
med deltagarna som far vard som tidigare.
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Deltagarna som endast far sms med utbildning har hogre andel tagna doser (p=0.01) jamfort
med kontrollgruppen. Deltagarna far vid studiens start skatta sin upplevda foljsamhet. Den
sjalvskattade lakemedelsféljsamheten Okar i alla grupper dver tid men vid studiens slut ses
ingen signifikant skillnad i medelvérde mellan gruppernas sjalvskattade foljsamhet (p=0.91).

Patienter ar generellt positivt installda till pAminnelsesamtal och sms fran vardgivare eller
familj (Holt et al., 2014; Park et al., 2014). Majoriteten i Park et al. (2014) studie uppger att
de ar n6jda med att mottaga sms som paminnelse och i utbildningssyfte samt upplever att det
har positiv inverkan pa hélsan. Jaarsma et al. (2012) uppger att sjukskoterskor anvander sig av
telefonkommunikation i praktiken i syfte att framja lakemedelsfoljsamhet.

Att individanpassa information och undervisning

Da Morrow et al. (2005) jamfor standardutformade lakemedelsinstruktioner och
patientcentrerade lakemedelsinstruktioner framgar det att patienter battre kommer ihag
ldkemedlets namn, angiven dos och doseringstid nér instruktionerna &r patientcentrerade.
Vidare kan patienterna mer korrekt aterberatta information fran de patientcentrerade
instruktionerna jamfort med de standardutformade instruktionerna, denna skillnad utl4ses som
signifikant da p=0.05. Nar patienter ombeds aterberatta information de fatt om lakemedel de
kanner till sedan tidigare aterberattas detta mer korrekt jamfort med information de fatt om
obekanta lakemedel (p<0.05). Vart att notera ar att bekanta lakemedel forstas battre och mer
korrekt nér de instrueras enligt standardformat (p<0.05). De patientcentrerade instruktionerna
har storre typsnitt, ar kortare och innehaller mindre information om interaktioner och mojliga
biverkningar an de standardiserade instruktionerna. For att anpassa instruktionerna till den
enskilda individen tar de patientcentrerade instruktioner hénsyn till patientens “medicinrutiner’
och visar exempelvis med hjalp av ikoner hur och nér lakemedel ska intas (Morrow et al.,
2005).

2

Enligt Rimando (2013) upplever patienter att nar de far stod och radgivning av en
sjukskaterska angaende livsstilsforandringar okar tilltron till den egna férmagan att hantera
blodtryck och blodtrycksmedicinering. For att kunna moéta patientens behov och motivera till
Okad foljsamhet behover sjukskoterskan information om patienten. Denna information bor
enligt Jaarsma et al. (2012) innehalla patientens anamnes och status, dar information som
senaste sjukhusinléggningar, indikationer for lakemedel, behovet av lakemedel och patientens
symtom inkluderas. For att kunna utforma en individuell plan dar 6kad féljsamhet till
lakemedelsordinationer ar ett mal behover sjukskoterskan information om underliggande
orsaker till patientens beteende, exempelvis varfor inte ordinationer foljs. Vidare beskrivs
vikten av att identifiera patienters styrkor och motivation for att hitta en optimal strategi i
syfte att uppna malet, okad foljsamhet.

Diskussion

Metoddiskussion

| detta examensarbete har litteraturdversikt anvants som metod da det ar en metod som skapar
overblick 6ver kunskapslaget inom det valda omvardnadsomradet och som ger en strukturerad
sammanstallning av flera studier inom samma forskningsomrade.
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For att besvara syftet med litteraturversikten hade alternativa metoder kunna vara mer
lampliga, exempelvis intervjustudie dar patienter far beskriva sina behov av stod for att oka
foljsamhet eller sjukskoterskors upplevelse av vilka insatser som har effekt for att 6ka
patienters foljsamhet. Dock motiveras denna metod bort med argumenten att tidsaspekten inte
tillater ett sadant omfattande arbete och att forfattarnas kunskap for denna metod &r bristfallig.
Litteraturéversikt lampar sig dock till forfattarnas syfte da det istéllet ger en helhetsbild dver
problemomradet samt en inblick i vilka strategier som anvénds av sjukskdterskor och som
Onskas av patienter.

Tidsbegransning gjordes pa PubMed till tio ar och pa Cinahl till 2000-2016 da vi endast ville
ha uppdaterad och relevant forskning med avsikt pa nutid. Begransning till hjart- och
kérlsjukdom gjordes da vi endast var intresserade av foljsamhet till hjart-och karl lakemedel
och da kombination av lakemedel gor det svarare att urskilja vilka behov och insatser som
respektive lakemedelsgrupp kréver for att 6ka foljsamhet.

En begransning med denna litteraturéversikt &r att resultatet endast ar baserat pa tio
originalartiklar. Vilket beror pa svarigheter att hitta relevant litteratur vid litteratursokning.
Sokord med samma innebdérd men olika formulerat, exempelvis “cardiovascular diseases” och
“heart diseases” anvindes for att undvika artikelbortfall samt lades kidnsloord till for att hitta
fler kvalitativa artiklar. Bredare sokning genomfordes i forsok att hitta originalartiklar utan
specificerade sjukdomar. Alla valda resultat-artiklars referenslistor granskades. Utefter
studiens syfte och inklusions/exklusionskriterium patraffades inte ytterligare artiklar an de
valda. Ett sétt att hantera svarigheten i mangd litteratur hade kunnat vara att inte avgransa till
hjart-och kérlsjukdom utan att ha ett bredare syfte dar flera olika sjukdomsgrupper
inkluderades. Dock motiveras detta inklusionskriterie da inklusion av flera sjukdomsgrupper
hade givit ett stort och spretigt resultat. Exempelvis finns mycket forskning kring
lakemedelsfoljsamhet hos patienter med schizofreni men vi tanker att orsaker och behoven
hos dessa patienter skiljer sig at fran patienter med hjart- och karlsjukdom.

I denna litteraturdversikt har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvénts. Kvalitativa
studier ger resultat som beskriver patienters/sjukskoterskors upplevelser, tankar och kanslor
kring ett visst fenomen medan kvantitativa studier undersoker effekten av en intervention
genom att redovisa statistik och signifikans. Vi har valt att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa studier da det ger information om den faktiska effekten av en intervention samt
patientens upplevda behov och sjukskéterskans erfarenheter av arbetet for foljsamhet. De
valda kvalitativa artiklarna granskades med hjalp av Statens beredning fér medicinsk och
social utvérderings (2014) granskningsmall och for kvantitativa studier anvéndes Rdda
korsets (2005) granskningsmall. En styrka i anvandning av granskningsmallar &r att
granskningen blir strukturerad och artiklarna bedoms utifran samma kriterier. Artiklarna har
bedomts utifran var referensmall av vad god kvalité innebar dock bor viss kritik till var
formaga att granska och bedéma vad god kvalité faktiskt innebar betonas.

Artiklarna har lasts igenom flera ganger for att sakerstalla att relevant resultat presenteras och
att endast resultat relevant for denna studies syfte har valts ut. Genom att hitta likheter och
skillnader har teman identifierats och en ny helhet har skapats. Da alla de vetenskapliga
artiklarna ar skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal kan
oversattningsprocessen innebéra tolkningsfel. Da vissa engelska ord inte har nagon direkt
oversattning till svenska har vi fatt diskutera fram lampliga 6versattningar.
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Dessa Oversattningar har gjorts med forsiktighet och vi ar medvetna om denna begransning.
Aven i analysprocessen finns risk for tolkning av resultat trots att vi forsokt hantera var
forforstaelse. Detta har vi gjort genom att vara forsiktiga vid formulering av text och genom
att inte svdva ut fran det resultat som ar presenterat i respektive artikel.

Da artiklarna kommer fran en rad olika lander, Jordanien, Turkiet, USA, Kanada och
Nederlanderna tycker vi att resultatet &r generaliserbart. Detta da resultaten i artiklarna
samstammer med varandra trots exempelvis kulturella skillnader, kon, utbildningsniva och
civil status. Vi anser dock att hansyn maste tas till diagnos, diagnoser &r olika omfattande och
har olika sjukdomsbild, vid generalisering. Vi resonerar att resultatet ar generaliserbart inom
ramen for hjért- och kérlsjukdom.

Resultatdiskussion

Hur kunskap om lakemedel och skifte av installning till lakemedel kan bidra till
Okad foljsamhet

Flertalet artiklar, inkluderade i resultatet, uppger att patienter upplever att kunskap och
utbildning &r en av de viktigaste faktorerna for att méjliggora lakemedelsféljsamhet
(Alhalaiga et al., 2013; Ens, Seneviratne, Jones & King- Shier, 2014; Holt, Rung, Leon,
Firestein & Kraousel- Wood, 2014;Rimando, 2013; Jaarsma et al., 2012). Vi anser att
patientens upplevelse av att kunskap framjar lakemedelsfoljsamhet &r en viktig aspekt att ta
hansyn till da sjukskoterskan utformar omvardnaden. Da patienten har otillracklig kunskap
om exempelvis lakemedlets verkningsmekanism, biverkningar och hantering av biverkningar
ar det ar viktigt att sjukskoterskan kan bistd med den kunskap patienten saknar. Vilket &r i
enlighet med Virginia Hendersons teori dar hon beskriver sjukskoterskans viktig roll i att
stodja patienten till ett halsoframjande liv, genom att tillhandahalla kunskap, vilja och kraft
(Wiklund Gustin, Lindwall, 2012; Kirkevold 2000).

I studien av Hacihasanoglu et al. (2011) 6kar foljsamhet och blodtryck reduceras nar
kombination av lakemedelsfdljsamhets - och livsstilsutbildning genomférs. Dock ses dkad
lakemedelsfoljsamhet dven da endast uthildning i lakemedels verkningsmekanismer och
biverkning genomfors. Detta tyder pa att endast utbildning om lakemedel i sig okar
lakemedelsfoljsamhet, en reducering i blodtryck ses om &n &r den mindre i denna grupp. Vi
anser att en sankning av blodtryck inte ar en negativ effekt och att den kombinerade
utbildningen darfor kan ses som mer gynnsam for patientens hélsa da den inte bara okar
foljsamhet utan dven har en positiv inverkan pa andra aspekter av halsan. Dér utbildning i
livsstil ocksa kan ha medfort hdlsosamma vanor sa som ékad motion och férandrad kost.
Aven Wu et al. (2012) visar att utbildning och radgivning 6kar foljsamhet. Att kunskap ar
viktigt for att framja foljsamhet framgar aven i tidigare systematiska oversikter gjorda av
Conn, Ruppar, Enriquez och Cooper (2016) och Ryan, Santesso, Lowe, Hill, Grimsaw,
Prictor., ... Taylor (2014). Vilka poéngterar att kunskap ar en viktig faktor for att 6ka
foljsamhet men att utbildning ensamt inte sékerstaller foljsamhet utan att vidare komplement
behdvs. Ryan et al. (2014) menar att utbildning i kombination med andra insatser kan ha god
effekt, dock ar det inte faststéllt vilka kombinationer som ar mest effektiva for att 6ka
lakemedelsfoljsamhet. De kompletterande insatserna foreslas vara exempelvis radgivning och
insatser som Okar formaga och tillit till egenvard.
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Vaért att notera ar att Wu et al. (2012) och Alhalaiga et al. (2012) anvénde sig av metoder dar
patienter fick aterkoppling pa sitt beteende och instéllning till lakemedel dock med skilda
resultat. Vi anser att detta tyder pa att tillvagagangssatt och utformning av aterkopplingen &r
viktig for att uppna onskade resultat, exempelvis bor frekvens av aterkoppling och upplagg av
aterkopplingen beaktas. Aterkopplingen bér bygga pé att patienten far reflektera 6ver sitt eget
beteende samt sjalv hitta 16sningar och forklaringar till beteende och instélliningar. Detta ar i
enlighet med personcentrerad vard dar patienten har en aktiv roll i sin vard och dar
sjukskaterska och patient tillsammans ska hitta I6sningar. Sjukskoterskan maste ocksa bemota
patienten pa det plan denne befinner sig och anpassa informationen efter detta.
Sjukskoterskan ska aven forsakra sig om att patienten forstar angiven information och att
patienten inte kdnner sig Overtalad till att samtycka utan att samstammighet och partnerskap
rader. Vilket bekréftas av Conn et al. (2016) som beskriver att en informerad patient har béattre
forutsattning till att ingd i partnerskap med vardgivare, vilket resulterar i att patienten kan
uppna sina behandlingsmal.

Patientens fordomar och tilltro till sitt lakemedel &r avgorande for om vederbdrande kommer
ta dem som ordinerat, vilket aven framkommer av Alhalaiga et al. (2013) och Holt et al.
(2014). 1 enlighet med Alhalaiga et al. (2012) anser vi att sjukskoterskan har en betydelsefull
roll i att forandra patientens attityd och instéllning till lakemedel. Da patienten uppvisar en
negativ installning till lakemedel eller da patienten uppvisar ett ambivalent beteende till
behandling ar det betydelsefullt att som sjukskoterska ga in i motet med patienten och ta en
diskussion kring varifran fordomarna/okunskapen kommer. Det &r viktigt att lata patienten
sjalv komma till insikt om sitt beteende for att denne ska kunna gora en forandring och att
man som sjukskoterska inte ger patienten “de rétta svaren”. “De ritta svaren” innebér att som
sjukskaterska inte ge patienten fardiga losningar utan snarare lata patienten komma fram till
dessa sjalv.

Vikten av god kommunikation mellan sjukskéterska och patient

Alhalaiga et al. (2013) och Jaarsma et al. (2012) uppger att motiverande samtalsteknik kan
vara anvandbart for att 6ka foljsamhet och att det &r nagot sjukskaterskor anvander sig av. |
en tidigare studie av Berben, Bogert, Leventhal, Fridlund, Jaarsma, Norekval.,...Geest (2011)
framkommer det att 42 procent av tillfragade sjukskoterskor aldrig anvander motiverande
samtal och endast 13 procent ofta anvander samtalstekniken for att framja
lakemedelsfoljsamhet, vilket innebar att tillampningen av motiverande samtal varierar. Vi
reflekterar kring att en stor del av variationen kan bero pa om sjukskaterskan har kompetens
att utféra motiverande samtal och om organisationen pa den enskilda arbetsplatser tillater och
har mojlighet att erbjuda utbildning for sjukskéterskor i motiverande samtalsteknik. Eftersom
patienterna i Alhalaiga et al. (2013) upplever att motiverande samtal bidrar till att 6ka
lakemedelsfoljsamhet bor satsning pa motiverande samtal géras. Optimal utformning av
samtalstekniken for att 6ka foljsamhet specifikt till lakemedel bor identifieras samt anser att
vi att fler sjukskoterskor borde fa utbildning och kunskap i anvandning av motiverande samtal
i syfte att hjélpa patienter att bli féljsamma till ordinerade lakemedel.

Patienter upplever att en god kommunikation och relation med sjukskoterskan &r en
forutsattning for att kunna forbattra sin foljsamhet. Sjukskoterskan ska i kommunikationen
vara engagerad, beméta patienten med respekt och uppmuntra till delaktighet. Inte bara
patienter utan ocksa sjukskoterskor poangterar vikten av att skapa en relation med patienten
(Alhalaiga et al., 2013; Ens et al., 2014; Holt et al., 2014; Jaarsma et al., 2012; Rimando,

16



2013). Personcentrering av varden ar en forutsattning for att kunna skapa en god vardrelation
mellan patient och sjukskéterska. | linje med personcentrerad vard ska relationen bygga pa
jamt fordelad makt och patienten ska ges mojlighet att vara delaktig i beslutsfattandet. Att
skapa en vardande relation staller hoga krav pa sjukskoterskan att vara intresserad och
svarigheter i att inte sjalv anse sig vara expert pa omradet. DA alla individer upplever sin
sjukdom och situation olika maste kommunikationen anpassas efter varje enskild individ. Det
ar darfor svart att formulera konkreta riktlinjer for vad som ska inga i dialogen mellan
sjukskaterskan och patient, utan det ar nagot som sjukskéterskan och patienten i motet maste
formulera utefter patientens behov och resurser.

Sjukskoterskorna i Jaarsma et al. (2012) studie uppger att det ar viktigt att uppna
samstammighet med patienten dar denne vill f6lja sin lakemedelsordination och dar patienten
ser den personliga vinningen i att vara foljsam. Virginia Henderson menar att sjukskoterskan
har i uppgift att genom kommunikation hjélpa patienten att uttrycka kénslor och funderingar
kring varden vilket gor att patient och sjukskoterska kan motas och tillsammans komma fram
till en plan dar foljsamhet ar malet (Thorsen, 1997). Vi anser att lakemedelsfoljsamhet bygger
pa att sjukskoterska och patient ar i samstammighet dar gemensamma atgarder och mal
utformas som bada parter accepterar snarare an att sjukskdéterskan anses vara den kunniga och
dar patienten gér som denne blir tillsagd.

Att stodja patienter i identifiering av strategier

For att 6ka lakemedelsfoljsamhet &r det viktigt att implementera rutiner kring lakemedel och
behandling i vardagen. Sjukskdterskan har en essentiell roll i att identifiera rutiner som kan
vara hjalpsamma for respektive individ (Holt el al., 2014; Ens et al., 2014; Jaarsma et al.,
2012).

Att hjalpa patienten att genomfora ordinerade atgarder ar en av sjukskoterskans
arbetsuppgifter men &ven att hjalpa patienten att lara nar denne saknar kunskap, vilket
beskrivs av Virginia Hendersons (Thorsén, 1997). | detta sammanhang syftar larandet till att
lara och diskutera rutiner som kan underlatta foljsamhet for patienten. Rutinerna maste
anpassas efter patientens liv dar sjukskoterskan har som ansvar att identifiera patientens
behov och forutsattningar. Detta for att sedan tillsammans med patienten komma fram till en
accepterad strategi for att 0ka lakemedelsfoljsamhet dar patienten vardag inte rubbas av
sjukdomen och lakemedlen.

Att stodja patienten till 6kad foljsamhet ar en viktig del i sjukskdterskans arbete da denne har
som ansvarsomrade att framja halsa, forebygga ohélsa, aterstélla halsa och lindra lidande
(International council of nurses, 2012). Genom att st6tta patienten att vara foljsam till
behandling kan allvarliga konsekvenser forhindras, exempelvis minskar risken for en patient
med hypertoni att drabbas av stroke. Samt kan 6kad lakemedelsfoljsamhet hjélpa en patient
med hjartsvikt att lindra dennes lidande exempelvis genom att minska symtom. Viktigt att
poangtera ar att lakemedel i sig kan orsaka ohalsa och lidande, det ar da viktigt att
sjukskoterskan ger patienten kunskap om biverkningar och hjélper patienten att hantera dessa.
Om sjukskaterskan inte med sina fardigheter och/eller befogenheter kan hjalpa patienten bor
denne konsultera med andra professioner for att optimera behandling. Vilket beskrivs av
QSEN (2014) som en karnkompetens sjukskéterskan ska besitta.
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Patienter i Parks et al. (2014) studie upplever att paminnelsesms om att ta lakemedel och sms
med utbildning i halsosam livsstil ar behjélpligt och att det har en positiv inverkan pa halsan.
Vilket &ven starks av DeKoekkoek, Given, Given, Ridenour, Schueller och Spoelstra (2015)
dar alla tillfragade deltagare uppger mattlig till hog belatenhet och behjalplighet av
smspaminnelse. | studien av Park et al. (2014) tog patienter fler doser, fler doser tagna pa ratt
satt och flera av doserna pa korrekt tid under interventionen och studien av DeKoekkoek et al.
(2015) visar att patienter i nio av 13 studier var mer foljsamma efter smsinterventionen.
Studierna visar alltsa att tekniska hjalpmedel, exempelvis smspaminnelse, kan ha positiv
inverkan pa lakemedelsfoljsamhet. | Park et al. (2014) studie ar det dock svart att urskilja
vilken utformning av intervention som har béast effekt pa foljsamhet. Smspaminnelse
gentemot smspaminnelse kombinerat med sms med utbildning, da man inte ser nagon
signifikant skillnad i sjalvuppskattad foljsamhet mellan grupperna vid studiens slut. Ingen
skillnad ses i sjalvuppskattad foljsamhet mellan interventions- och kontrollgrupp vilket vi
tycker indikera att bara vetskapen om att man ar med i en studie skulle kunna 6ka ké&nslan av
foljsamhet, dock visar objektiva méatinstrument att den faktiska foljsamheten endast 6kar i
interventionsgrupperna.

Om fortsatt forskning kan stéarka att teknologi exempelvis smspaminnelse har effekt pa
foljsamhet reflekterar vi kring organisation och samordning kring detta. Hur kan
sjukskoterskan anvanda sig av detta och vad blir sjukskoterskans uppgift?

Det kan vara svart for sjukskoterskan att pa egen hand dra igang ett sadant projekt utan det
behovs stod och hjélp fran organisationen for att det tekniskt och praktiskt ska kunna
genomforas. Det &r dock rimligt att anta att sjukskdterskans skulle kunna vara med i
utformning och genomférande av en sadan intervention.

Nar information om ldkemedel ges personcentrerat kommer patienter béttre ihdg lakemedlets
namn, dos och doseringstid jamfor med nar lakemedel presenteras enligt standardiserat format.
Patientcentrerad information &r anpassat efter patientens vanor och rutiner kring lakemedel,
informationen har stdrre typsnitt for att underlatta 1asning samt ar informationen férkortad och
innefattar endast den allra viktigaste informationen (Morrow et al., 2005). Vi reflekterar kring
att personcentrerad information kan vara en anvandbar strategi for att 6ka
lakemedelsfoljsamhet. Detta da lakemedlets namn, dos och doseringstid ar vasentlig
information som patienten behover komma ihag for att kunna félja ordinationer sa som de ar
tankta. Da Morrow et al. (2005) fann att patienter kommer ihag information om lakemedel de
haft sedan innan béttre med standardiserade instruktioner bor 6vervagande i hur man
presenterar information goras. Det kan vara svart for en patient som har haft ett lakemedel i
exempelvis tio ar att fa nya instruktioner som ar utformade pa ett annorlunda sétt. Det kan da
vara ldmpligt att forse denna patient med de “vanliga” instruktionerna dé de patientcentrerade
instruktionerna kanske endast forsvarar inlarning och forstaelse. | slutdndan handlar det om
att patienten ska ta sina lakemedel och information bor darfor ges pa det satt som forstas
lattast av den enskilde. Med tanke pa att det ar sjukskoterskans uppgift att anpassa
information efter den enskilde individen och att jobba personcentrerat (International council
of nurses, 2012; QSEN, 2014; SFS 2014:821) anser vi inte bara att personcentrering &r en
anvandbar strategi for att 6ka lakemedelsfoljsamhet utan det ar dven var skyldighet.
Ytterligare motivering till att personcentrering &r en strategi som underlattar foljsamhet &r att
Fors et al. (2015) uppger att personcentrering starker patientens tilltro till sin egen formaga.
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Nagot som ar viktigt att ta tillvara pa da en stor del av lakemedelsféljsamhet bygger pa att
patienten har tilltro till den egna formagan att hantera lakemedel, vilket i sin tur framjar
egenvard vilket ar en forutsattning for lakemedelsféljsamhet.

Implikationer for varden

Denna litteraturéversikt pavisar att 1ag foljsamhet ar ett utbrett problem och att sjukskoterskor
har en central roll i att framja patientens lakemedelsféljsamhet. Resultatet i denna studie kan
vara végledande for sjukskoterskor i deras praktiska arbete genom att det betonar patientens
behov av kunskap, inférande av rutiner kring lakemedel och vikten av god kommunikation
med sjukskoterskan. Ett bra bemotande dér den enskilde individen ses samt dar patienten
forses med okad forstaelse, kunskap och motivation kring lakemedel forbattrar
ldkemedelsfoljsamhet. Detta &r kunskap som sjukskoterskan kan bara med sig oavsett
arbetsplats och verksamhetsomrade. VVad galler implementering av tekniska hjalpmedel i
varden bor dessa anpassas efter individen men da effekten inte ar fullt sakerstalld bor dessa
anvéandas med varsambhet.

Framtida forskning

Lakemedelsfoljsamhet hos hjért-och karlsjuka patienter ar ett outforskat omrade och under
arbetets gang har kunskapsluckor inom @mnet identifierats. Vi anser att vidare kvalitativ
forskning bor goras dar patienters upplevelser och tankar kring lakemedelsféljsamhet
undersoks. Vidare behovs forskning dar patienter blir tillfragade om vad de konkret behover
av vardgivare for att vara foljsamma till ordinationer. For att ta fram evidensbaserad kunskap
inom amnet kravs forskning som validerar de metoder sjukskoterskor anvander i kliniken.
Vidare forskning behovs ocksa for att faststélla effekten av teknologiska hjalpmedel
exempelvis vilken utformning och omfattning atgarden bor innefatta. Vi tanker att
gruppinterventioner skulle kunna 6ka lakemedelsféljsamhet samtidigt som det &r
kostnadseffektivt, dock maste effekt och optimal utformning av denna typ av intervention
undersokas.

Slutsats

Denna litteraturGversikt visar pa att féljsamhet till lakemedel hos hjart-och karlsjuka patienter
ar ett problem och patienter uppger att de behéver stod och vagledning av sina vardgivare.
Vilket tyder pa att sjukskoterskan skulle kunna vara en vardgivare som spelar en viktig roll i
arbetet att fraimja lakemedelsfoljsamhet. Att kartlagga och diskutera patientens attityd till
ldkemedel, fylla patientens kunskapsluckor gallande lakemedel och genom att skapa en
vardefull relation till patienten kan sjukskoterskan framja lakemedelsfoljsamhet. For att
underlatta féljsamhet kan sjukskoterskan tillsammans med en patient hitta rutiner som passar
just dennes liv. Det &r av betydelse att mota patienten dar denne befinner sig och utforma
varden efter den enskilde patientens behov.
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patients with inga sms. SEAMS korrekt tid befolkningen.
coronary heart Sekundart syftet Socialt p=0.04. Interventionens
disease: A var att undersoka | nétverk genomforbarhet
randomized patienternas BECK- 95% av ar generaliserbar
controlled beldtenhet av sms | depression deltagarna i till stérre
trial for att forbattra inventory interventionsgru | population, bade
Ikmfoljsamhet pperna kroniskt sjuka

och

genomforbarheten

av
smsintervention.

Matinstrument

MEMS

rapporterade att
de var ndjda
med
interventionen.

och akutsjuka.
Tydlig metod.
Svarar till syftet
Resonemang till
reliabilitet

Inget
resonemang
kring validitet.

Bortfallsanalys

Ikm = ldkemedel. SBT = systoliskt blodtryck. DBT= diastoliskt blodtryck. BMQ=Beliefs about medicines
questionnarie. MMAS= Morisky Medication Adherence Scale. MASES- Medication adherence self-efficacy
scale. HPLP= health promoting lifestyle profile scale. BMI=Body mass index. S-TOFHLA= Short test of
functional health literacy in adults. CoSMO= Cohort study of medication adherence in older adults. SHAPP-
State stoke heart attack and prevention program. SSK- sjukskéterska. RCT — randomiserad kontrollerad studie.
LHFQ- Minnesota living with heart failure questionnaire. MEMS=Medication event monitoring system.
MMAS- Morisky medication adherence survey. MDGS= Manage disease in general scale. SEAMS= self —
efficacy for appropriate medication use scale.
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