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Sammanfattning

Aldre 6ver 65 &r och lakemedel ar ett komplext omrade och det &r manga faktorer som
ingar och spelar in om lakemedelsbehandlingen kommer att vara av god kvalitet.
Foljsamheten bland aldre patienter & 50 procent och detta beror bland annat pa
okunskap, bristande information fran varden samt kognitiva nedsattningar. Att vara
behandlad med manga ldkemedel kan skapa en upplevelse av ohélsa och lidande hos
den &ldre patienten. Det ar viktigt att sjukskoterskan forsoker skapa en vardrelation dar
patienten kan kanna sig avslappnad samt k&nna tillit. Darmed kan sjukskdterskan finnas
dar som ett stod for patienten och strdva mot att hjalpa patienten att uppleva hélsa.
Syftet med uppsatsen ar att utifran utvalda artiklar beskriva nagra omraden som
paverkar den aldre patientens foljsamhet mot lakemedelsordinationer. Uppsatsen ar en
litteraturstudie som baseras pa bade kvalitativ och kvantitativ data, dar vetenskapliga
artiklar fran olika lander ar inkluderade. | resultatet identifierades fyra kategorier och
tva underkategorier vilka presenteras som Skapa en god kontakt mellan vardgivare och
vardtagare, patientundervisning, praktiska hjalpmedel och anpassa administreringsatt,
dosfrekvens och tablettantal. Vidare diskuteras omraden dar olika atgarder skulle kunna
goras samt sjukskoterskans pedagogiska kunskaper.

Nyckelord: Féljsamhet, patient, undervisning, sjukskoterska.
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INLEDNING

| dagens svenska samhélle finns en vélutvecklad teknik som gor att fler liv kan réaddas
jamfort med for nagra decennier sedan. Fler manniskor kan tack vare den medicinska
tekniken leva med svara sjukdomar, sjukdomar som méanniskan forr inte hade éverlevt.
Detta har bland annat lett till att medelaldern i samhéllet har 6kat. Sverige ar ett av de
lander som har hogst medellivslangd i varlden och denna berdknas ©ka. Andelen
personer som &r 65 ar eller dldre ar narmare 18 procent och narmare en halv miljon
svenskar ar 6ver 80 ar (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2009).

Med mojligheten till att leva ett langre liv Okar ocksa risken for att drabbas av
sjukdomar, sa som diabetes, demens, hjart-kérlsjukdomar och sjukdomar i
rorelseorganen (SBU, 2009). Multisjuklighet blir allt vanligare, vilket &r en naturlig
foljd av att befolkningen blir aldre och dessa sjukdomar kréver ofta behandling med
lakemedel. Enligt Socialstyrelsen (2010) har Idkemedelsanvéndningen bland aldre 6kat
de senaste 20 aren. Okningen ses framst bland &ldre i sirskilda boendeformer men aven
aldre i ordinart boende. Detta omrade ar problematiskt da forskrivning av lakemedel i
hdga doser samt biverkningar och interaktioner av lakemedelsbehandlingar ar vanliga.
Flertalet studier pavisar dessutom att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig
ldkemedelsbehandling med vissa lakemedel (Socialstyrelsen, 2010).

Intresset kring aldre och deras ldkemedelsbehandling har vackts hos forfattarna till
denna uppsats da aldre och lakemedel ar ett omrade som diskuteras ofta, bade under
utbildningen, i praktiken samt i media. Patientberéttelser har beskrivits dar patienter har
forlorat flera ar i svar sjukdom, som visat sig vara effekter av felaktig
lakemedelsbehandling. Patienter under var verksamhetsforlagda utbildning har vid ett
flertal tillfallen berattat om svarigheter kring sin ldakemedelsbehandling, exempelvis
bristen i kommunikation mellan olika instanser. De har &ven uttryckt en 6nskan om att
de skulle vilja ha en ansvarig vardgivare som samordnar och ansvarar for att
ldkemedelslistan ar adekvat och uppdateras nér det ar aktuellt.

BAKGRUND

Aldre och lakemedel &r ett komplext omrade dar olika faktorer ar av betydelse for att
ldkemedelsbehandlingen av den aldre patienten, ska vara saker och av god kvalitet. En
kvalitativ 1akemedelsbehandling kan exempelvis innebéra att sjukdomen botas och att
symtom lindras. Det kan &ven innebdra att patienten inte drabbas av biverkningar, att
patienten ar foljsam mot ldkemedelsordinationen och att patienten upplever hélsa och
valbefinnande trots sjukdom. Det som ligger till grund for en god lakemedelsbehandling
géllande alla patienter ar att en indikation for behandlingen finns, att behandlingen
paverkar sjukdom/symtom samt att behandlingen ger sa fa biverkningar som mojligt
(Socialstyrelsen, 2010).

Aldre och lakemedel

Till foljd av kroppsliga forandringar uppvisar aldre manniskor en storre kanslighet for
lakemedel &n yngre manniskor. Kroppens naturliga aldrande leder till att njurarnas
kénslighet for vissa lakemedel 0kar nér njurkapaciteten férsdmras, leverns metabolism
minskar och kroppssammanséattningen av vatten och fett fordndras. Detta kan i sin tur



leda till l&akemedelsinteraktioner. Ett lakemedel kan foréndra effekten av ett annat
lakemedel pa tva olika satt, dels genom induktion och dels genom inhibitation.
Lakemedel A kan paverka upptag, nedbrytning och utsondring i kroppen av lakemedel
B, samt upphéava eller forstarka effekten pa den plats i kroppen dar lakemedel B ska
verka (Simonsen & Aarbakke, 2001). Tva olika ldkemedel som har samma malorgan
kan interagera med varandra sa att avsedd effekt av respektive lakemedel uteblir.

Aldres lakemedelsanvandning

Aldre anvander ofta manga olika likemedel och den vanligaste anledningen till detta ar
att de drabbas av sjukdomar som behdver behandlas. Polyfarmaci definieras enligt
Socialstyrelsen (2010) som lakemedelsbehandling dér patienten har fem eller fler
lakemedel pa staende ordination. Polyfarmaci kan leda till en 6kad risk for biverkningar
ju fler 1akemedel man anvander. Antalet preparat som anvénds ar den storsta riskfaktorn
for biverkningar (Fastbom, 2001). Andra problem som kan tillkomma é&r
ldkemedelsinteraktioner samt att patientens foéljsamhet minskar gentemot
ldkemedelsordinationerna (Socialstyrelsen, 2010). Planton och Edlund (2009) skriver att
patienter som ar 6ver 85 ar, har en lag kroppsvikt och &r diagnostiserade med mer &n
sex kroniska sjukdomar I6per en o©kad risk att drabbas av problem med
lakemedelshehandling. Aven patienter som tar fler &n tolv medicindoser per dag samt
sedan tidigare har haft problem med ldkemedelsinteraktioner riskerar i hogre grad att
drabbas av problem med sin lakemedelsbehandling.

Kommunikation

Enligt Fastbom (2001) finns det ett flertal anledningar till att aldre anvénder fler
ldkemedel &n vad yngre gor. Ett exempel &r att dldre har okunskap om det naturliga
aldrandet och darmed tror att vissa forandringar som sker, som kan vara normala nar
man blir dldre, & nagot onormalt som kraver behandling. Kommunikationen lakare
emellan ar manga ganger bristande. Detta kan leda till att aldre far lakemedel utskrivna
som riskerar att interagera.

Att det ofta saknas en komplett l1akemedelslista 6ver patientens samtliga lakemedel &r en
riskfaktor vid forskrivning av liakemedel. Det finns manga lakemedelsordinationer som
inte omprovats. Ordinationerna férnyas utan uppféljning om varfor lakemedlet har satts
in eller hur och nér det ska utvarderas. Biverkningar av ett lakemedel kan misstolkas
som symtom pa en sjukdom och detta kan leda till nya lakemedelsordinationer for
patienten. Okunskap och brist pa intresse kring andra behandlingsalternativ, exempelvis
forandrade levnadsvanor som inledande behandling, ar ocksa en orsak till att aldre
behandlas med lakemedel dér det i vissa fall egentligen inte ar nddvéandigt. Dessa
faktorer leder till att dldre far allt fler lakemedel utskrivna (Fastbom, 2001).

Foljsamhet

Aldres foljsamhet mot lakemedelsordinationer ar ett viktigt omrade. F6ljsamhet mot den
medicinska ordinationen ligger pa cirka 50 procent (WHO, 2003). Med féljsamhet
menas patientens faktiska medverkan till att folja en medicinsk ordination (Simonsen &
Aarbakke, 2001). Att inte vara foljsam kan innebdra att patienten antingen tar mer eller
mindre ldkemedel &n ordinerat, att patienten inte tar sina lakemedel alls eller att
patienten tar receptfria lakemedel som denne inte informerat l&karen om. Ofullstdndig



foljsamhet mot en lakemedelsordination minskar effekten av en behandling och kan
déarmed &ventyra livskvalitén hos patienten, men det kan &ven leda till doden. Enligt
WHO (2003) har effektivisering av olika atgarder for att 6ka foljsamheten en storre
positiv effekt pa folkhalsan an nagon annan specifik medicinsk behandling.

Anledningar till att den aldre patienten inte foljer sin lakemedelsordination som den ska
kan bero pa ett antal olika orsaker. Lakaren kan dndra lakemedelsordinationen, darmed
andras lakemedelslistan. Patienter som inte forstar varfor, eller har fatt for lite
information om forandringen, véljer ibland att fortsitta med den foregaende
lakemedelsordinationen istéllet for att vara foljsam den nya. Okunskap hos den aldre
patienten om lakemedelseffekter och biverkningar kan vara en anledning till dalig
foljsamhet. Aldre viljer darmed att anpassa lakemedelsdosen efter hur denne mar da de
anser att sjukdomen dar botad (WHO, 2003). Andra anledningar till att den &ldre
patienten inte foljer sin lakemedelsordination kan bland annat vara att ldkemedlet
smakar illa eller att administreringsformen inte passar och patienten véljer istéllet att
inte ta sin medicin (Simonsen & Aarbakke, 2001).

Enligt Svenska Sjukskoterskeforeningen (2010) ar ekonomi ytterligare en anledning till
minskad foljsamhet. Att vara ordinerad lakemedel blir i 1angden dyrt och risken finns att
patienten inte har rad att hamta ut sina mediciner. Problem uppstar nar patienten inte
talar om detta for sin lakare. Lakemedelsbehandlingen riskerar att utebli och ett hot mot
patientens hélsa uppstar.

Medicinsk forskning

Ett lakemedels effekt samt behandlingsframgang beror till stora delar pa hur foljsam
patienten ar lakemedelsordinationen (Williams, Manias & Walker, 2008). Forfattarna
skriver vidare att forsamrat minne och utveckling av demens, alzheimers sjukdom eller
annan sjukdom som paverkar de kognitiva férmagorna ar en vanlig orsak till att
lakemedelsordinationer inte foljs. Att patienten drabbas av biverkningar eller lider av sa
kallad tysta sjukdomstillstand som exempelvis hyperlipidemi, hypertension eller
osteoporos kan ocksa vara orsak till forsamrad foljsamhet.

Banning (2004) beskriver olika faktorer som paverkar aldres fdljsamhet mot
lakemedelsordinationer och menar pa att dven den aldres socio-ekonomiska, kulturella
och religiosa erfarenheter spelar in. Den &ldres uppfattning om vad lakemedlet gor for
sjukdomen paverkar foljsamheten. Studier visar att brister i forhallandet mellan
patienten och vardaren samt otillrackliga instruktioner om ldkemedel, dosering och
biverkningar kan leda till forsamrad foljsamhet gentemot ldkemedelsordinationer
(Williams et al., 2008).

Vardvetenskapligt perspektiv
Begreppet hélsa

Manniskobilden &r avgoérande for hur hélsa och ohélsa uppfattas. Inom det
vardvetenskapliga perspektivet uppfattas hélsan som mangdimensionell (Wiklund,
2003). Den vardvetenskapliga hélsobilden sétter manniskans héalsa och lidande i fokus,
till skillnad fran det medicinska perspektivet som fokuserar pa sjukdom. Det gar inte att
dra tydliga granser for vad som ar hélsa och vad som inte ar det. Att vara behandlad
med manga lakemedel kan for den &ldre patienten skapa en upplevelse av ohélsa och



lidande. Den &ldre manniskans kropp ar skor och kanslig mot lakemedelspaverkan.
Aven om behandlingen &r insatt for att lindra eller bota sjukdom sd kan
lakemedelsbehandlingen i sig skapa ohalsa och lidande, exempelvis pd grund av
biverkningar (Wiklund, 2003).

Halsa &r en subjektiv upplevelse som utgar ifran manniskans unika och personliga
upplevelse. Den aldre manniskans sociala néatverk blir av naturliga skal mindre och det
kan i sin tur leda till en lag aktivitetsgrad. Manniskans tillgang till resurser for att
hantera lidande och ohalsa och framja sin egen halsa &r viktig. Formagan att sétta ord pa
sin upplevelse av hélsa och ohdlsa, tillit och formaga till att reflektera Gver sina egna
tankar ar exempel pa inre resurser. Yttre resurser kan exempelvis vara stod av vanner
och bekanta samt att man har en férmaga att strukturera upp sin vardag (Wiklund,
2003).

Kénslan av att fa vara en del av en gemenskap kan bli hotad hos den &ldre manniskan.
Att vara behandlad med ldkemedel kan vara stigmatiserande och den aldre kan, pa
grund av detta, undvika sociala sammanhang nar den maste ta sina lakemedel. Vissa
lakemedel orsakar trotthet som gor att den &ldre inte langre orkar vara en del av den
tidigare sociala vardagen. Ett annat exempel ar vétskedrivande som gor att patienten ar
tvungen att ha en toalett nara till hands. Det kan ocksa paverka patientens vardag och
leda till att patienten valjer att dra sig undan och hamnar utanfor en tidigare gemenskap.
En upplevelse av ensamhet kan &ven infinna sig nar kontakten med barn och barnbarn
inte ar tillfredstallande eller om vanner och bekanta avlider av alder och sjukdom. Den
aldre manniskan kan behova stod nar den sjélv, av olika anledningar, inte langre Klarar
av att strukturera upp sin vardag (Wiklund, 2003). Sjukskoterskan spelar en viktig roll
da hon kan finnas till som en yttre resurs och ge stéttning nar patienten ar i behov av
det.

Summer Meranius (2010) beskriver den aldre manniskans subjektiva upplevelse av att
leva med en skor kropp. Att leva med en skor kropp innebér en osékerhet i vardagen,
risken for olyckor Okar. Kroppen ar opdlitlig och den gamla lever med standig
kannedom om att upplevelsen av hélsa och livets bana snabbt kan ta en annan riktning.
Oron for den skora kroppen kan bli ett lidande for den aldre manniskan.

Summer Meranius (2010) skriver vidare om de &ldres tankar kring att aldras. De &ldre
stravar efter att behalla sin sjalvstandighet, att inte behova vara beroende av andra.
Wiklund (2003) menar pa att det inte ar den nedsatta funktionen i sig som é&r lidandet,
utan det hot mot identiteten det innebar. Att forlora kontrollen av sin sjalvstandighet,
exempelvis vid lakemedelsbehandling kan leda till upplevelse av lidande. Samtidigt kan
sjalvstandighet manga ganger leda till ensamhet da den gamla far klara sig sjalv och
kanske inte far sa mycket besck av anhoriga eller t.ex. hemtjanstpersonal.

Sjukskoterskans ansvar i vardrelationen

Syftet med omvardnad ar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla
hélsa utifran patientens individuella mojligheter och behov, minska lidande samt ge
mojlighet till en vardig dod (Almas, 2002). Vardrelationen mellan vardare och patient
kannetecknas av ett professionellt engagemang som innebér att vardaren inte raknar



med att fa ut nagot for egen del, ansvaret for att vardrelationen ska bli positiv ligger
alltid hos vardaren (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003).

Wiklund (2003) beskriver vardandet som ett naturligt manskligt beteende och menar pa
att det ar nédvandigt for manniskans utveckling och dverlevnad. Vidare beskriver hon
vardrelationen som det utrymme dar vardandet ager rum. Vardaren ska vara en trygg
bas for patienten och bekrafta patienten i den situation som han eller hon befinner sig i.

VAtt vara i en vdrdande relation innebdr ocksa att bli berord. [..] Oavsett om
berdringen &ar konkret och kroppslig, eller ager rum pa ett sjalsligt plan, ar den
omsesidig. Det &r omojligt att vidréra en annan manniska utan att i nagon man sjalv bli
berord.”

(Wiklund, 2003, s. 159)

Genom att bygga upp en god relation till patienten kan sjukskoterskan skapa en bra
grund for att kunna utféra god omvardnad. Beroring, bade psykiskt och fysiskt, &r en
viktig del av vardandet. Genom beroring kan patienten fa en upplevelse av att vara sedd
och bekraftad (Wiklund, 2003). Denna kansla kan i sin tur leda till att patienten
upplever ett valbefinnande och hélsa trots nérvaro av sjukdom. Erfarenheter séger att
patientens upplevelse av bemétandet fran vardpersonalen starkt speglar upplevelsen av
vardtillfallet. En patient som har fatt ett gott bemotande upplevs manga ganger ha en
positiv installning till halso- och sjukvarden, medan en patient som blivit daligt bemétt
under sitt vardtillfalle bar med sig daliga erfarenheter darifran. Vidare sa skapar en god
relation till patienten en bra forutsattning for sjukskéterskan att lyckas na fram vid
patientundervisning, som ocksa ar en viktig del av sjukskoterskans arbete.

Wiklund (2003) beskriver vardrelationen som en asymmetrisk relation. Med detta
menas att vardaren i och med sitt yrke och sin kunskap har en maktposition. Hon
beskriver vidare att vardaren kan anvanda sin makt styrande, manipulerande eller
overbeskyddande, men ocksa starka patienten genom att fungera som en trygg bas. Ett
exempel pa en situation dar vardpersonalen riskerar att utnyttja sin makt fel och agera
styrande Gver den &ldre patienten ar vid vardplanering. Den aldre patienten kan ha svart
att folja med i en snabb konversation och det &r latt att det talas Gver huvudet pa
patienten. Om inte sjukskoterskan uppmarksammar patienten genom att anpassa tempot
och forklarar det som patienten inte forstar, finns det en risk for att hon fattar beslut som
patienten inte dr enig med. Att fatta beslut 6ver patientens huvud kan leda till att
patienten kanner sig krankt och frantagen sin ratt till sjalvbestammande vilket i sin tur
kan leda till upplevd ohdélsa for patienten.

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for Sjukskoterskor (2005) finns beskrivet att
sjukskoterskan ska ha en férmaga att kommunicera med patienter pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt satt. Vidare beskrivs att sjukskoterskan i dialog med patient ska ge
stod och vagledning for att mojliggéra optimal delaktighet i vard och behandling.
Sjukskaterskan ska anpassa informationen saval individuellt som i grupp med hansyn
tagen till tidpunkt, form och innehall, samt férvissa sig om att patienten forstar den
givna informationen.



PROBLEMFORMULERING

| takt med aldrandet okar risken att drabbas av sjukdom och det ar vanligt
férekommande att den &ldre ménniskan i och med detta behandlas med ett flertal olika
lakemedel. Ldkemedelsbehandling som inte foljs upp kan orsaka lidande och ohdlsa hos
den aldre patienten. Om inte patienten ar foljsam sin ldkemedelsordination kan det
innebédra en okad risk for interaktion av lakemedel, utebliven behandlingseffekt och
biverkningar. Brister i lakemedelsbehandling kan skapa ett hot mot patientens egen
upplevelse av halsa. Det ar nodvéandigt att fordjupa kunskaperna om hur &ldres
foljsamhet gentemot lakemedelsordinationer kan forbattras, detta bland annat for att
sjukskaterskan ska kunna planera och genomféra omvardnad utifran patientens behov,
resurser och rattigheter till god omvardnad.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ar att utifran utvalda artiklar beskriva nagra omraden som
paverkar den aldre manniskans foljsamhet mot lakemedelsordinationer.

METOD

De artiklar vi har valt att analysera utifran vart problemomrade och syfte har bade en
kvalitativ och kvantitativ ansats. Kvalitativa studier innebdr att forskningen fokuserar
pa att 6ka forstaelsen for ett fenomens egenskaper och vad detta innebar for manniskan
(Friberg, 2006). Kvantitativa studier innebdr att samla in empirisk och kvantifierbar data
som sedan testas mot hypoteser, for att exempelvis avgora vilken vardhandling som ger
bast resultat (Segesten, 2006). Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2006) tolkning
av Evans modell.

Datainsamling

Soékningarna gjordes via databaserna Medline, Cinahl och Pubmed. Aven Svensk MeSH
anvandes for att fa fram amnesord som skulle hjalpa oss att finna passande artiklar. |
den inledande litteratursékningen anvandes sokorden elderly och compliance for att fa
en oversikt om vad det fanns for litteratur skriven inom vart problemomrade och syfte.
Ett antal artiklar fanns varav de flesta visade sig vara Review artiklar, vilket innebar att
dessa inte kunde anvandas. Nar denna dversikt hade skapats valdes nya sokord som
tillagg och dessa kombinerades pa olika sétt.

Sokorden som anvander var: compliance, elderly intervention, adherence, aged:65+,
medic*, aged, medication adherence, enhancing compliance, non adherence,
compliance problems och concordance. Tabellen nedanfér visar de olika
kombinationerna, avgransning samt antal traffar. Resterande artiklar som inte finns
presenterade i tabellen har hittats via referenserna pa Review artiklarna som fanns vid
den forsta sokningen.



DATABAS | AVGRANSNING | SOKORD ANTAL ANVANDA
TRAFFAR | ARTIKLAR

CINAHL References available Compliance 11 1
Peer reviewed Elderly
Abstract available Intervention

CINAHL References available Medic* 29 1
Peer reviewed Elderly
Abstract available Compliance

CINAHL References available Medicationcompliance | 8 0
Peer reviewed Aged
Abstract available

CINAHL References available Medication 3 0
Peer reviewed Adherence
Abstract available Elderly

PUBMED Abstract Medication 69 1
Fulltext Adherence

Aged: 65+

PUBMED Abstract Enhancing compliance | 17 0
Fulltext Elderly

MEDLINE Abstract available Non adherence 4 1
Review articles Aged: 65+

MEDLINE Abstract available Compliance problems | 27 1
Review articles Aged

MEDLINE Abstract available Concordance 10 1
Review articles Aged: 65+

Urval

Ett flertal studier hittades som hade genomforts med bade en kvalitativ och kvantitativ
ansats inom omradet. Abstracten lastes igenom for att se om dessa dverensstamde med
syftet och med vara inklusionskriterier, som ar aldre éver 65 ar och som brukade flera
lakemedel. Artiklarna skulle vara publicerade pa svenska eller engelska samt vara

vetenskapliga.

De artiklar som vi har valt att analysera &r publicerade mellan ar 1991-2009. Artiklarna
beskriver aldres foljsamhet gentemot sina lakemedel, varfor detta &r ett problem och vad
som skulle kunna forbattras. Vi valde att anvanda oss av atta artiklar, varav tva stycken
var av kvalitativ ansats och sex stycken var av kvantitativ ansats. Tva av studierna




genomfordes i Sverige och tva i USA samt en i vardera av foljande lander: Danmark,
Belgien, Australien och England.

Dataanalys

Enligt Fribergs (2006) tolkning av Evans modell &r syftet med analysen att systematiskt
granska materialet som i var uppsats ar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Steg
ett i analysgangen var att kvalitetsgranska artiklarna. Steg tva var att lasa igenom de
funna artiklarna flera ganger for att fa en uppfattning om innehallet. | steg tre lastes
resultatdelen i artiklarna om igen for att kunna identifiera nyckelorden. Sista steget i
analysgangen var att finna likheter och skillnader och detta gjordes genom att de
meningsbarande enheterna urskiljdes och kodades. Genom att sétta ihop koder med
liknande innehall framkom underkategorier som efter fortsatt analysarbete resulterade i
kategorier.

RESULTAT

Resultaten &r presenterade under foljande fyra kategorier och underkategorier;

e Skapa en god kontakt mellan vardgivare och vardtagare
e Patientundervisning
- Patientens kunskapsbehov
- Muntlig och skriftlig information
e Praktiska hjalpmedel
e Anpassa administreringssatt, dosfrekvens och tablettantal

Varje kategori inleds med en kort sammanfattning om kategorins innehall.

Skapa en god kontakt mellan vardgivare och vardtagare

Kontakten mellan vardgivare och vardtagare visar sig spela en stor roll for den aldre
patientens foljsamhet. En god kontakt baserad pa trygghet och tillit skapar
forutsattningar for att patienten ska vara foljsam sin lakemedelsordination, medan en
bristande kontakt kan leda till att patienten avviker fran sin lakemedelsordination.

“Well I do get called for (an appointment), but I've also called and been able to speak
to the doctor... “But I have to see you, and I want to talk to you!” Because when you
get there it’s over in a second. One doesn’t have time to talk.”

(Moen, Bohm, Tillenius, Antonov, Nilsson, & Ring, 2009, s. 139)

Moen et al. (2009) skriver att forhallandet mellan lékare och patient kan paverka
patientens foljsamhet mot lakemedelsordinationen bade positivt och negativt.



Deltagarna i studien visade stort fortroende och respekt for bra lakares asikter. En bra
lakare kannetecknades av att vara initiativtagande, lyssnande pa det patienten har att
sdga och att dven erbjuda rétt behandling”. En ldkare som inte fljer upp sin patient
och som upplevs dalig pa att lyssna paverkar patientens foljsamhet mot
lakemedelsordinationen negativt. Patienten kan fa en upplevelse av att vara negligerad,
vilket i sin tur kan leda till att patienten tvivlar pa lakarens kompetens. Manga deltagare
uttryckte att de endast litade pé specialistlakare pa sjukhuset. Aldre patienter med
multisjukdom upplevde daremot att specialistlékare hade for lite generell kunskap om
sjukdomar utanfor sitt specialistomrade, vilket kunde orsaka problem sasom
lakemedelsinteraktioner for den multisjuka patienten (Moen et al., 2009). Daliga
erfarenheter fran det bemdétandet patienten fatt av hélso- och sjukvarden kan paverka
patientens foljsamhet negativt. Deltagarna i studien hade funderingar kring
kommunikationen mellan olika instanser och kande sig obekvama nér de forflyttades
mellan primérvard och slutenvard. De var oroliga fér att lakarna, ovetandes om
varandras ordinationer, skulle forskriva lakemedel som riskerade interaktion och
biverkningar. Aven resultaten i De Geest, Abraham, Gemoets, & Evers (1994) studie
pavisar att fortroende for lakaren ar avgérande for patientens foljsamhet gentemot
ldkemedelsordinationen.

Att ha ett flertal olika forskrivande lakare ar en riskfaktor som kan leda till att
foljsamheten minskar, detta framkommer i studier bade hos Cargill (1992) och Barat,
Andreasen & Damsgaard (2001). En av studierna visar att risken att avvika fran
lakemedelsordinationen Okar 2,5 ganger nar patienten har olika forskrivande lakare
(Barat et al., 2001).

”One medicine 1'd been taking for a long time against bloating ran out and I’d nothing
more at home and, well it was only that one | was out of. Then after a month | learned
that what the hell, there was no difference! [...] So then I quit that medicine and I
haven’t told my doctor about that.”

(Moen et al., 2009, sid. 138)

Patientundervisning

For att den aldre patienten ska vara foljsam sin lakemedelsordination ar det viktigt att
patienten har kunskap om och en forstaelse for sina ldkemedel och ordinerad
behandling. Det visar sig att patienter manga ganger har bristande kunskap om sina
ldkemedel och samtidigt o©nskar mer tydlig och lattillgdnglig information.
Sjukskoterskan kan i sin undervisning av patienten anvanda sig av bade muntlig och
skriftlig information for att na tillfredstallande resultat med undervisningen.

Patientens kunskapsbehov

| en studie av Barat et al. (2001) framkom det att 60 procent av deltagarna hade kunskap
om minst 75 procent av ordinerade ldkemedel, men endast 21 procent forstod
konsekvenserna av att lata bli att ta en dos eller forskrivet lakemedel. Endast 4 procent
hade kunskap om eventuella biverkningar och ingen av deltagarna visste nagot om
risken for interaktion mellan olika lakemedel. En annan studie gjord av Ulfvarson,
Bardage, Wredling, von Bahr, & Adami (2007) presenterar liknande resultat. Deltagarna
i denna studie hade Overlag otillrackliga kunskaper om sin lakemedelsbehandling.



"When I don’t see the use of it. [...] When I don’t really know what it’s for.”
(De Geest et al., 1994, sid. 236)

De Geest et al. (1994) menar pa att patientens kunskap om lakemedel ar en viktig faktor
for foljsamheten, da studien visar att lite kunskap om medicinering troligtvis ar en risk
for minskad féljsamhet. Att patienten ar inforstadd i vilken tid lakemedlet ska intas samt
vikten av korrekt dosering ar ocksa viktiga faktorer for god foljsamhet. Studien visar
vidare att det inte &r manga patienter som ar inforstddda i behandlingens syfte, vilket
kan innebéra att patienten blir osaker och darmed later bli att ta sin medicin. 20 procent
av deltagarna i studien av Bonner & Carr (2002) var inte foljsamma sin
ldkemedelsordination, de &andrade sjalva sin dos och hoppade Over dostillfallen.
Anledningarna till att deltagarna inte var féljsamma sin ordination var bland annat att de
anpassade dosen efter hur de madde for stunden samt att de var forvirrade angaende
syftet med lakemedlet.

Furlong (1996) undersokte i sin studie huruvida patienters kunskap om sina ladkemedel
okar med tiden. Studien jamforde tva grupper och visade pa att patienters kunskap om
lakemedel 0kar med tiden, oavsett om patienten sjalv administrerar sina lakemedel eller
om en sjukskoterska gor det at patienten. Studien visar vidare att god kunskap leder till
Okad foljsamhet mot lakemedelsordinationer.

Muntlig och skriftlig information

Information om sjukdom och lakemedelsbehandling ar viktigt for patienten. For att
framja patientens inlarning ar det bra att patienten far bade muntlig och skriftlig
information. Skriftlig information kan lasas av patienten i lugn och ro, patienten far tid
att tanka igenom det som star och forbereda eventuella fragor till lakare, sjukskoterska
eller annan vardpersonal.

"The information needs to be improved and clarified. [...] Yes, everything! What is this
medicine for? What adverse effects can one encounter? And how should one take it?
[...] Information! One doesn’t know the benefit of the drug...”

(Moen et al., 2009, sid. 138)

| intervjuerna som gjordes av Moen et al. (2009) framkom att deltagarna hade manga
obesvarade fragor och funderingar kring sjukdom och ldkemedel. Ulfvarson et al.
(2007) poangterar vikten av att patienten far utrymme till att stalla fragor kring sin
lakemedelsbehandling. Patienter som inte far en mojlighet till att stdlla fragor har en
tendens till att vara mindre féljsamma sina lakemedelsordinationer.

Deltagarna i Moen et al. (2009) studie diskuterade behovet av lattillganglig information.
Bipacksedeln som foljer lakemedelsférpackningen lastes flitigt av deltagarna men listan
pa eventuella biverkningar upplevdes som skrammande. Deltagarna hade istallet 6nskat
att fa mer information om lakemedlets positiva effekt.

Cargill (1992) visar med sin studie att patienters féljsamhet mot l&ékemedelsordinationer
okar om patienten far tjugo minuters undervisning innan hemgang dar sjukskéterskan
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tillsammans med patienten gar igenom lakemedelslistan, samt hur flexibel patienten far
vara mot sin ldkemedelsordination. Deltagarna i den grupp som utéver undervisning
foljdes upp med ett telefonsamtal en till tva veckor efter utskrivning dar sjukskaterskan
muntligt gick igenom ldkemedelsbehandlingen med patienten, visade en betydande
forbattring i sin foljsamhet mot lakemedelsordinationen jamfort med de deltagare som
inte fick ett uppfoljande telefonsamtal.

Praktiska hjalpmedel

Praktiska hjalpmedel, exempelvis dosetter och medicinscheman, visar sig vara en god
hjalp for patienten vid medicinering. Foljsamheten paverkas positivt nar patienten kan
anvanda sig av diverse hjalpmedel, medan patienter som saknar hjalpmedel upplever att
det paverkar foljsamheten pa ett negativt sétt da det blir svarare att komma ihag att ta
sina mediciner.

Bonner & Carr (2002) hade som syfte i sin studie att undersoka huruvida ett kort dar
patientens lakemedel och behandlingsplan fanns sammanfattad skulle bidra till att 6ka
patientens foljsamhet gentemot ldkemedelsordinationen. P& kortet fanns det &dven
beskrivet om patienten hade nagra medicinska problem. Studien visar att féljsamheten
till en borjan var god men vid uppféljningen efter tolv manader hade uppskattningsvis
95 procent av patienterna glomt att ta med Kkortet till motet med lakaren. Nagra patienter
hade vid méten med andra allman — och specialistldkare fatt sitt kort uppdaterat vid
andring av lékemedelsordination och for en patient kom kortet val till hands vid
sjukdom och behandling utomlands.

Genom att infora olika hjalpmedel for lakemedelsbehandlingen, exempelvis dosett eller
ett lakemedelsschema, sa kan risken for att patienten ska avvika fran
lakemedelsordinationen minska och bli hela 4,4 ganger lagre jamfort med de patienter
som inte anvander sig av nagon form av hjalpmedel (Barat et al., 2001). Espositos
(1995) pavisar att patienter som blivit tilldelade ett lakemedelsschema innehallande
bland annat lakemedlets namn, tablettens féarg, dos, tidpunkt, bieffekter samt anledning
till medicinering var mer foljsamma sin lakemedelsordination, jamfort med de patienter
som inte fatt ett liakemedelsschema. Aven i kvalitativa studier framkommer det att
patienterna upplever dosetter som en god hjalp nar det galler att komma ihag sina
tabletter (Moen et al., 2009). Deltagarna i studien av De Geest et al. (1994) upplevde
svarigheter med att folja lakemedelsordinationen nar de inte hade tillgang till
hjalpmedel sasom dosett och lakemedelsschema.

Anpassa administreringssatt, dosfrekvens och tablettantal

Genom att, i den man det & majligt, anpassa lakemedelsordinationen efter patientens
vardag kan positiva effekter for den aldre patientens foljsamhet skapas. Att lagga
medicindoser anpassat till patientens rutiner, exempelvis maltider, ar en god hjalp for att
patienten inte ska glomma av sina lakemedel. Det ar ocksa viktigt att anpassa
administreringssattet efter patientens formaga, exempelvis genom att hitta alternativa
I6sningar for patienter som har svart att svalja tabletter.

Furlong (1996) fokuserade i sin studie pa att jamfora foljsamheten och kunskapsnivan
pa patienter som sjalva administrerade sina lakemedel, jamfort med patienter som fick
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sina lakemedel administrerade av en sjukskoterska. Patienterna fick frdgan om de var
nojda med sattet deras lakemedel blivit administrerade pa. Manga av de patienter som
sjalva ansvarade for sin medicinering upplevde att detta hade gett dem en kansla av
sjalvstandighet. De uppskattade &ven den bekvémlighet och den mojlighet till ny
kunskap som sjalvadministrering av ldkemedel innebar. Det framkom &ven att nagra
patienter hade valt att sjalva administrera sina lakemedel i syfte att spara arbetstid for
sjukskoterskan.

Deltagarna i studien av De Geest et al. (1994) beskriver att stora tabletter som ar svara
att svalja, nar ett lakemedel bara ska tas varannan dag och nar dostillfallena inte
sammanfaller med de dagliga rutinerna, t.ex. maltid, ar anledningar till att de later bli
eller gldommer att ta sina tabletter.

Ulfvarson et al. (2005) sag i sin studie att patienterna i den foljsamma gruppen tog farre
antal lakemedel an patienterna i den icke foljsamma gruppen. Risken for minskad
foljsamhet steg med antalet lakemedel patienten var ordinerad. Aven Barat et al. (2001)
visar i sin studie att anvandandet av tre eller fler lakemedel ger 1,2-2,5 ganger hogre
risk for att patientens foljsamhet mot lakemedelsordinationen ska minska. Moen et al.
(2009) menar dock pa att antalet likemedel inte paverkar foljsamheten mot
ordinationen, utan det ar forst nar tabletterna ar svara att svalja, nar patienten inte kan
svalja alla tabletter samtidigt eller nar patienten har svart att minnas vilket lakemedel
hon har tagit som foljsamheten riskerar att forsamras. Aven Bonner & Carr (2002)
menar pa att foljsamheten inte paverkas av antalet likemedel som patienten ar
ordinerad.

”You swallow a handful anyway”
(Moen et al., 20009, sid. 138)

Genom att anpassa administreringssattet kan den aldre patienten efter egen dnskan och
formaga fa ansvara for sin medicinering. Vissa patienter uppskattar att sjalva arbeta
fram system for att dosera ratt och komma ihag tider nar lakemedel ska intas, medan
andra patienter behover stéttning av sjukskoéterska vid administrering (Furlong, 1996)..

DISKUSSION

Metoddiskussion

Nar den inledande litteratursokning gjordes insag vi att det var svart att finna ny
kvalitativ forskning inom omradet. Darfor valdes bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. En analys av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar gav en bra 6versikt dver
de medicinska aspekterna, den enskilda patientens upplevelse av vad som far denne att
avvika fran lakemedelsordinationer samt olika faktorer som paverkar féljsamheten bade
positivt och negativt.

Fran borjan planerades endast anvandning av artiklar fran 2000-talet. Sékningarna som

gjordes resulterade dock nastan uteslutande i traffar pa reviewartiklar, trots olika
kombinationer med utvalda sokord. Vid genomgang av reviewartiklarnas referenslistor

12



sags det att de baserades pa kvalitativ och kvantitativ data mestadels fran 70-90 talet.
Med denna nya information beslutade vi oss for att aven inkludera artiklar fran 90-talet i
litteraturstudien. Att anvanda sig av aldre forskning kan inom vardvetenskapen vara
osakert da utvecklingen snabbt gar framat och tio ar gammal forskning méjligtvis inte
langre ar aktuell. Trots denna aspekt valde vi att anvanda oss av artiklarna da det ar ett
viktigt omrade som behover lyftas fram. Det ar en intressant fraga att reflektera kring
varfor det saknas ny forskning kring ett sapass viktigt omrade som &ldre och lakemedel.
Forskning som bidrar till fordjupade kunskaper inom omradet skulle kunna anvéandas
for att Oka kvalitén pa varden, Oka halsan och vélbefinnandet hos den aldre
befolkningen samt gora ekonomiska besparingar som &r gynnsamt for hela samhéllet
och inte bara for den dldre manniskan. Det kan av flera skal vara svart att utfora studier
pa den aldre befolkningen, exempel pa detta kan vara demenssjukdom, multisjukdom
eller polyfarmaci. Faktorer som dessa kan gora det svart for forskaren att exempelvis ta
reda pa vilket lakemedel eller vilken sjukdom som &r orsaken till patientens upplevda
symtom och biverkningar.

Vidare ville vi endast ha artiklar innefattande deltagare 6ver 65 ar. En hel del artiklar
foll bort med detta kriterium, da aldern pa deltagarna i manga studier var for lag.
Artiklarna som tillslut valdes ut speglade det valda fenomenet men vi hade 6nskat hitta
fler kvalitativa artiklar for att fa en djupare forstaelse for den enskilda patientens
upplevelse. Studierna i de atta artiklar som valdes ut for slutlig analys &r utforda i olika
lander vilket starker resultatet da den nyvunna kunskapen kan anvéndas internationellt.

Artiklarna analyserades utifran Fribergs (2006) tolkning av Evans analysmodell. De
utvalda artiklarna var strukturerade och darmed ocksa latta att analysera med modellen.
Vi anser att litteraturstudien har fatt en storre tillforlitlighet da artiklarna har granskats
utifran en forankrad analysmodell, artiklarna fanns dven att var av god kvalitet da de
fragorna som foreslogs i Friberg (2006) for kvalitetsgranskning kunde besvaras.

I analysen av artiklarna har vi haft i beaktande att studierna ibland kan ha flera olika
infallsvinklar och vi har valt att ta med det som éverensstdmde med arbetets syfte. En
svaghet i detta arbete ar att artiklarna som valdes ut for analys ar skrivna pa engelska,
och detta kan vid 6verséttning till svenska leda till eventuella misstolkningar.

Vi har inte haft nagra svarigheter med att formulera kategorier till detta arbete da
artiklarna som har anvénts har varit vélstrukturerade. Detta har darmed underlattat for
oss da man tydligt har kunnat se resultaten utav studierna. Att hitta tackande och bra
benamningar pa kategorierna har inte heller varit nagot storre problem da de flesta
studierna har haft fokus pa liknande atgarder. Detta har gjort det lattare att hitta
kategorier som har sammanfattats ur de olika artiklarna.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att utifran utvalda artiklar beskriva omraden som paverkar
den dldre patientens foljsamhet mot ldkemedelsordinationer. Resultatet visar att
relationen mellan vardgivare och vardtagare, patientundervisning, praktiska hjalpmedel
samt administreringsséatt, dosfrekvens och tablettantal ar viktiga faktorer som paverkar
den é&ldre patientens foljsamhet bade positivt och negativt. Det vardvetenskapliga
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perspektivet talar bland annat om vikten av en god vardrelation mellan patienten och
vardaren samt att patientens upplevelse av halsa och valbefinnande ska vara centralt i
vardandet. | teorin upplevs dessa mal manga ganger som en sjalvklarhet men det ar
tyvarr inte alltid lika sjalvklart i praktiken. Halso- och sjukvarden ar under standig
utveckling, likasa olika teorier om hur vardandet ska formas och hur olika praktiska
uppgifter ska utforas.

Resultaten i denna litteraturstudie visar olika omraden som alla med atgarder avsevart
kan forbattra den daldre patientens foljsamhet mot sin lakemedelsordination. En
intressant fraga vid vard av dldre manniskor & om det ar mojligt att uppleva halsa och
valbefinnande trots nérvaro av kronisk sjukdom och den funktionsnedséttning som det
naturliga aldrandet kan innebara. Besvaren som den aldre patienten drabbas av pa grund
av olika sjukdomar kan innebara en otrygghet da patienten inte vet om det ar nya
sjukdomar eller férsamring av befintliga sjukdomar.

Vid en intervju i Summer Meranius (2010) avhandling beskriver de é&ldre sina
sjukdomar som kroppsliga symtom. De pratar om trotthet, andndd, svarigheter att rora
sig, nedsatt syn och horsel samt oro och smarta, men menar pa att om sjukdomarna inte
ger kroppsliga besvar som hindrar dem fran ett meningsfullt liv sa upplevs det inte som
sjukdom. Stimulerande fritidsaktiviteter och ett gott socialt natverk kan hjalpa den &ldre
manniskan att uppleva en meningsfull vardag och med en bra lakemedelsbehandling
kan sjukdomar i vissa fall botas och symtom kan lindras (Rundgren & Dehlin, 2004).

Patientens upplevelse av valbefinnande och halsa &r centralt i vardandet. Onskvart &r att
patienten ska kunna uppleva hélsa trots narvaro av sjukdom och en mer eller mindre
komplicerad lakemedelsbehandling. Oro och funderingar kring syftet med
lakemedelsbehandlingen samt eventuella biverkningar kan leda till en upplevelse av
ohalsa. | vardagen kan patienten skapa sig bra rutiner for att komma ihag tidpunkter for
lakemedel men nér dessa rutiner bryts, exempelvis vid resa, krévs en del planering for
att patienten ska komma ihag sina lakemedel. Patienten maste ofta sjalv halla koll pa
och ta ansvar for sin egen ldkemedelsbehandling, detta kan innebéra en stress som i sin
tur kan leda till en upplevelse av ohalsa (Summer Meranius, 2010).

Vardrelation

Att sjukskoterskan skapar en god relation till patienten visar sig, bade i kvalitativa och
kvantitativa studier, vara av stor vikt for att patienten ska vara foljsam sin
lakemedelsordination. For patienten ar sjukdom och lakemedelsbehandling manga
ganger en ny och fraimmande vérld. VVardpersonalen ar de som har information och kan
ge den trygghet som patienten manga ganger &r i behov av. Nar patienten gor forsok till
kontakt med vardpersonal och dessa misslyckas kan en kansla av misstro till halso- och
sjukvarden skapas. Att inte fa tillrackligt med tid vid telefonsamtal och moten gor att
patienten inte alltid hinner stalla de fragor och fa de svar som denne forvantat sig.
Patienten lamnas istéllet med obesvarade fragor och en kénsla av att vardpersonalen inte
har tid 6ver for patienten.

Moen et al. (2009) skriver i sin artikel att deltagarna i studien var mindre féljsamma sin
ldkemedelsordination om de inte kdnde att de hade en god relation med lakaren. Detta
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visar hur viktig relationen mellan vardare och patient &r oavsett vilken vardkategori
vardaren tillhér. Sjukskoterskan kan genom att bygga upp en god vardrelation till
patienten exempelvis via handledningssamtal skapa fortroende, trygghet och mojlighet
till kommunikation. Detta har vi av egen praktisk erfarenhet markt &r valdigt viktigt och
resulterar manga ganger i en nojd och glad patient. En bra forutsattning for att skapa en
trygg bas at patienten ar att det finns en omvardnadsansvarig sjukskoterska som
ansvarar for patienten under hela vardtiden. Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan
bor efterstrava att skapa en god vardrelation till patienten som formas efter patientens
hélsohinder och behov, samt tar hansyn till patientens férmaga att knyta an till andra
manniskor (Wiklund, 2003).

Manga lakemedel paverkar sjukdomstillstand i kroppen utan att patienten kanner av det.
Det kan ocksa vara sa att patienten paverkas negativt av lakemedlets biverkningar och
upplever sig ma battre utan. Vi tror att om patienten inte upplever positiva effekter av
behandlingen sa finns det en risk for att patienten slutar ta lakemedlet. Manga ganger
hander det dven att patienten later bli att meddela egengjorda medicinjusteringar till
ansvarig lakare. En god kontakt med vardpersonalen framjar kommunikation fran bade
patientens och vardpersonalens sida. Att patienten kanner fortroende for vardpersonalen
och darmed ocksa véljer att delge eventuella avvikelser fran lakemedelsbehandlingen
anser vi vara av stort varde for att behandlingen ska kunna foljas upp och effektiviseras.

Patientens subjektiva upplevelse av dennes situation &r vérdefull kunskap for
sjukskaterskan vid planering och genomforande av patientens omvardnadsplan. | studier
i bade Cargill (1992) och Barat et al. (2001) framkommer det att just lakarens relation
till patienten ar otroligt viktig och att den relationen manga ganger aterspeglas i
patientens foljsamhet mot lakemedelsordinationen. En dalig relation till lakaren, som
inte inger trygghet och tillit hos patienten, leder ofta till minskad foljsamhet. Trots att
fokus i patientens 6gon manga ganger ligger pa relationen till lakaren &r det viktigt att
inte sjukskoterskan glommer vikten av att skapa en god relation till patienten.
Sjukskoterskan ar trots allt manga ganger den vardgivare som har mest kontakt med
patienten. Vara erfarenheter sager att manga aldre inte alltid hinner med i det hdga
tempo som halso- och sjukvarden drivs av idag. Med detta menar vi att méten med
lakare ofta gar snabbt och &r 6ver innan den &ldre har hunnit stélla sina fragor. Manga
ganger resulterar detta i att den aldre patienten inte &ar inforstddd i sin
lakemedelsbehandling vilket i sin tur kan leda till minskad foljsamhet. Genom att
sjukskaterskan i motet med patienten fangar upp patientens vilja och 6nskan om hur
varden ska laggas upp kan hon st6tta patienten och fora patientens talan i de situationer
patienten inte sjalv formar att gora detta.

Patientundervisning

Patientundervisning ar ett annat omrade som presenterats i resultatet. Bade kvantitativa
och kvalitativa studier har pavisat att patienters kunskap om lakemedel &r bristande och
att patienterna dnskar mer lattillganglig information. Barat et al. (2001) samt Ulfvarson
et al. (2007) visar bada pa liknande resultat och det ar att patienters kunskap kring deras
lakemedelsbehandling ar otillracklig. Detta problem har vi mott pa nar vi har varit ute
pa praktik. Vi har traffat manga patienter som har okunskap kring sin
lakemedelsbehandling och detta har bidragit till att de har kant sig bade oroliga och
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skeptiska gentemot behandlingen. Vi anser att en bra patientundervisning &ar véldigt
viktigt och vi tror att en informerad och inforstadd patient har godare forutséttningar for
att uppleva véalmaende. Patienten behdver ha kunskap om sin sjukdom och sina
lakemedel men ocksa en forstaelse for hur behandlingsupplagget ser ut och vikten av att
folja given ordination. Enligt Friberg (2003) sa ligger fokus vid undervisning utifran
humanistisk pedagogisk tradition pa att patienten sjalv ska medverka i
larandeprocessen. Sjukskoterskan kan nar hon jobbar utifran denna pedagogiska
tradition hjélpa och uppmuntra patienten till att lara kdnna sig sjalv och jobba med sin
sjalvkansla for att pa sa satt framja patientens personliga vaxt och inlarning (Friberg,
2003). Att gora patienten delaktig i sin vard och i undervisningen anser vi vara valdigt
viktigt for att satta mal ska uppnas samtidigt som bade patient och sjukskéterska blir
ndjda.

Sjukskoterskan kan genom en vél planerad och pedagogisk undervisning lagga en god
grund for att dka patientens kunskap om lakemedels effekter, biverkningar och vad
interaktion mellan olika lakemedel innebér. En slutsats som vi drar av dessa resultat &r
att sjukskaterskan inte far glomma att informera patienten om hur viktigt det &r att halla
sig till sin ordination och inte blanda in en méingd “ofarliga” naturlikemedel utan att
radfraga sin lakare forst. Vara erfarenheter sdger att det finns patienter som koper
receptfria lakemedel och naturlakemedel i tron att sa lange det inte ar pa recept ar det
ofarligt att blanda med andra lakemedel. Patienter i kvalitativa studier har beréttat att de
undanhaller viss information for sin lakare, exempelvis om de anvéander naturldkemedel,
roker, sjalva Okar eller minskar medicindosen, struntar helt i att ta ett ordinerat
ldkemedel eller om de tar en anhorigs lakemedel (Moen et al., 2009). Okunskap hos
patienten kan leda till att patienten sjalv &ndrar sin ordination efter eget tycke eller intar
receptfria lakemedel och naturlakemedel utan tanke pa eventuella interaktioner. For att
kunna vara foljsam ldkemedelsordinationen kravs en forstaelse for varfor lakemedlet
ska intas och vilket effekt det forvantas ge. Vidare ar det av stor vikt att patienten ar
inforstadd i hur lange behandlingen forvantas paga, annars Ioper risken att patienten
slutar ta medicinen vid forbattring av sjukdomstillstandet.

Patienterna i Moen et al. (2009) studie kunde ocksa uppleva frustration och forvirring
nar de, trots forbattring, inte skulle sluta ta den ordinerade medicinen. Genom god
patientundervisning dar sjukskoterskan foljer upp sin undervisning for att forsdkra sig
om att patienten har forstatt den givna informationen kan manga anledningar till
bristande foljsamhet férebyggas. Detta kan hon géra genom att exempelvis upprepa och
kontrollera den givna informationen for att fa en uppfattning om hur mycket patienten
har tagit till sig. Cargill (1992) visar att enkla insatser, sdsom ett uppfoljande
telefonsamtal, 6kar patientens foljsamhet betydligt. Ett telefonsamtal ar en ekonomiskt
bra insats, bade om man ser till pengar och den lilla tid telefonsamtalet tar. Det kan
dessutom fa patienten att kanna sig sedd och uppmarksammad vilket i sig kan 6ka
foljsamheten.

Praktiska hjalpmedel

Ett lakemedels administreringssatt, dosfrekvens och antalet tabletter patienten &r
ordinerad ar faktorer som visat sig paverka patientens féljsamhet. Sjukskoterskans roll
inom detta omrade ar dock begransad da det ar lakarens uppgift att ordinera lakemedel.
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Sjukskoterskan kan dock alltid vara uppmarksam och foresla eventuella forandringar i
behandlingen for lakaren i den man det ar mojligt om hon marker att nuvarande
behandling inte fungerar optimalt. Vidare kan sjukskéterskan se till att patienten far
tillgang till praktiska hjalpmedel for att underlatta medicineringen. Resultaten i bade
Barat et al. (2001) och Espositos (1995) visar att ett val utvecklat medicinskt schema &r
en god hjalp for manga patienter. Forslagsvis ska schemat, utéver tablettnamn, dos och
tidpunkt for medicinintag, innehalla en beskrivning pa hur tabletten ser ut, biverkningar
och anledning till medicineringen finnas med. Vidare &r det en god idé att tilldela varje
medicin pa medicinlistan ett nummer och sedan skriva samma nummer pa
tablettburken. Pa sa satt blir det annu lattare for patienten att halla isér de olika
medicinerna.

Det ar viktigt att sjukskéterskan utvecklar det medicinska schemat tillsammans med
patienten sa att patienten sjalv far vara med och medverka i sin vard. Dosetter ar nagot
som for manga aldre patienter visat sig fungera bra. Aldre patienter kan ha svart att
6ppna apodospasar, trycka ut tabletter ur blisterpack eller Gppna barnsakra tablettburkar
nér kroppsliga funktioner sdsom syn, motorik och kognitiv formaga ar nedsatta. Oavsett
vilket hjalpmedel man véljer ut at patienten &r det viktigt att anpassa det efter patientens
forutsattningar.

Halsoekonomi

Halsoekonomi &r en viktig aspekt 1 sjukskoterskans dagliga arbete. Enligt
kostnadseffektivitetsprincipen sa ska man mellan tva eller flera likvardiga behandlingar,
vélja den som kostar minst och som beddms vara ekonomiskt klokast i langden (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010). Genom ovan ndmnda insatser kan man 6ka den é&ldre
patientens foljsamhet gentemot sin ldkemedelsordination. Vi tror att stora
samhéllsekonomiska besparningar kan goras da god féljsamhet kan leda till farre
inlaggningar pa sjukhus pa grund av ldkemedelsinteraktion och biverkningar, farre
varddagar innebar minskade vardutgifter.

"Hdlsoekonomisk utvdrdering av omvdardnad behévs av flera orsaker. Dels for att
vardera om de omvardnadsinsatser som gors ar de bast lampade, dels for att jamfora
kostnader och effekter av omvardnad med till exempel kostnader och effekter av
alternativa insatser, till exempel av medicinsk eller farmakologisk karaktar (lakemedel).
Nar omvardnadens varde/nytta diskuteras ar det relevant att utga fran vad som ar god
vard och god omvardnad. God omvardnad innebar bland annat att personer
tillforsakras en god och saker vard utifrdn behov och den aktuella situationen.
Omvardnadens kvalitet avgors i stor utstrackning av enskilda sjukskdterskors

kompetens, hur de bemoter personer och hur omvardnadsinsatserna genomfors.”
(Svensk Sjukskaterskeforening, 2010, sid. 3)
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SLUTSATS

Sammanfattningsvis vill vi betona vikten av en halsobeframjande och férebyggande
vard. Genom att lagga resurser pa forebyggande insatser som okar den &ldre patientens
foljsamhet kan man forhindra vardskador relaterade till felaktig lakemedelsanvéandning.
Vi tror att man genom dessa atgarder kan minska belastningen pa bland annat den slutna
varden da farre patienter behdver laggas in pa grund av felaktig lakemedelsanvandning.
Detta innebar ett storre krav pa sjukskoterskans formaga till god patientkannedom, god
pedagogisk formaga samt att kunna anvéanda sig sjalv som ett terapeutiskt verktyg i
patientundervisningen. En god kontakt till patienten samt god lakemedelsbehandling
kan framja patientens upplevelse av valbefinnande. Malet med omvardnaden och de
forebyggande insatserna ar att patienten ska fa mojlighet att uppleva héalsa trots
behandling med manga lakemedel. Trots detta okade krav pa sjukskoterskans
kompetens tror vi att det i langden &r positivt da det ar battre att jobba forebyggande
med att forsoka halla patienten frisk istéallet for att vanta tills patienten har insjuknat och
behover laggas in.

Vi anser vidare att det behdvs ny forskning inom detta omrade, da den aldre
befolkningen okar i antal och allt fler anvander sig av ldkemedel. Vi upplever att
forskningen som finns att ta del av idag ar knapphandig och i manga fall har for manga
ar pa nacken. Felaktig lakemedelsanvandning &r ett problem som riskerar att 6ka och vi
behover ytterligare kunskap om hur vi som vardpersonal ska kunna forhindra detta.
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