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SAMMANFATTNING

Det ar ként att upp till 50% av patienter med kronisk sjukdom inte féljer sin
behandlingsplan. Detta kan leda till onddigt lidande, sjukdom och séamre livskvalitet for
patienten samtidigt som det kan vara en ekonomisk forlust for samhéllet. Syfte: Syftet
med denna studie var att beskriva faktorer som paverkar patienters samsyn till
prevention och behandling vid kronisk sjukdom. Fragestallning: Hur kan
sjukskoterskan hjélpa patienter att folja sin behandlingsplan? Metod: Sékningar efter
vetenskapliga engelska artiklar gjordes pa databaserna Cinahl och Pub Med. S6kningen
resulterade i 9 stycken artiklar som granskades med induktiv metod enligt Burnards
modell for innehallsanalys. De granskade studiernas resultat som ansags relevanta for
syfte och fragestallning identifierades och kodades. Darefter analyserades koderna. De
koder som hade liknande innehall bildade sedan en kategori. Resultat: Analysen och
bearbetningen resulterade i tre kategorier: Kunskap, Kontinuitet och Tillganglighet samt
Kanslor och Tro. De patienter med hogre grundutbildning hade béattre samsyn an de med
lagre grundutbildning. Sjukskoterskeledd patientutbildning gav patienterna hogre
livskvalitet, symptomkontroll och var samhéllsekonomiskt I6nsamt. Patienterna sokte
inte lika ofta vard och foraldrar till barn med astma tog inte lika manga foraldradagar.
Kénslor som oro, angest och otrygghet var forknippade med den okunskap som
patienterna kéande. Den genomgaende 6nskan de hade var att fa mer tid med sin
sjukskaterska och dvrig vardpersonal samt kontinuitet i kontakterna med dessa.
Diskussion: Sjukskaterskeledd patientutbildning &r en positiv omvardnadsatgard. Ur ett
patientperspektiv ar det I1onsamt genom att det leder till hogre livskvalitet da kunskap
resulterar till att patienterna upplever att de sjalva har kontroll dver sin situation.
Kontinuitet i vardrelationen skapar trygghet och bidrar till positiva kanslor. Sokord:
Nurse, education, factors, chronic disease, concordance, adherence, asthma, COPD
compliance, medication, medicin.
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INLEDNING

Denna uppsats handlar om att hitta faktorer som paverkar samsyn till behandling och
prevention hos den kroniskt sjuke patienten och om hur jag som sjukskdterska i mitt
omvardnadsmote med patienter kan hjalpa dem att folja sin individuella
behandlingsplan.

Nar en manniska far en kronisk sjukdom sa forandras den personens hela livssituation.
Livsstilsforandringar och behandlingar kan komma att krévas trots att man kanske inte
kanner sig sjuk. Hur detta hanteras beror pa dels pa varje persons erfarenheter och dels
pa i vilken fas i livet man befinner sig. Kombinationerna av detta kan bli manga och
troligtvis skulle en persons reaktion och acceptans bli olika vid olika tillfallen i livet.
Sjukskoterskan skall méta patienten i den omvardnadssituation dar den befinner sig just
da och nu, genom att lyssna och forsoka forsta patientens 6nskemal, kanslor och asikter
kring sin situation. Lyhordhet ar viktigt for att fanga upp eventuella missuppfattningar
kring behandling. Métet mellan patienten och sjukskoterskan kan vara avgdrande for hur
fortséttningen blir.

Som sjukskaterska pa en vardcentral har jag blivit intresserad av hur jag kan hjalpa
mina patienter att folja sin individuella behandlingsplan. Det &r inte ovanligt att
patienterna kan ha flera kroniska sjukdomar sasom t.ex. astma, KOL, hypertoni och
hjartsvikt samtidigt. | vardmotet vavs darfor olika fragestallningar fran patienten
samman. Dagligen méter jag patienter som enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
skulle ma betydligt battre bade i sin vardag och vid forsamring om de levde enligt de rad
de fatt.

BAKGRUND

Samsyn
Concordance betyder pa svenska samstammighet, harmoni eller samsyn. Med detta
menar man att vardgivaren och patienten tillsammans bestammer vilken behandling som
ar bast for patienten. Det rader en samsyn mellan dem vad géller sjukdom och
behandling. Man &r 6verens om varfér behandling sétts in, hur lange den
skall paga, hur den skall se ut och vilket resultat man kan forvanta sig. Patienten skall
har vara delaktig i behandlingsbeslutet och ta eget ansvar for att den foljs (1).
Behandling anvénds i denna studie som begrepp for bade omvardnadsbehandling och
medicinsk behandling. Forfattaren har dven valt att anvanda ordet samsyn som ett
gemensamt begrepp for compliance, adherens och concordance. Ordet vardpersonal har
valts som ett samlingsnamn for alla kategorier av personal i ett vardteam, som ej ar
sjukskoterskor..
Samsynen mellan vardpersonal och patienter med kronisk sjukdom &r sa lag som att
endast varannan patient foljer sin behandling. Detta leder ofta till 6kad sjukdom och
lidande. De patienter som star pa forebyggande behandling och som inte har symptom
star for det hogsta bortfallet. Korta behandlingar ger battre samsyn, men den sjunker
efter ca 10 dagars behandling. | de fall dd man har dokumenterat samband mellan
sjuklighet och icke samsyn sa tyder data pa att icke samsyn &r starkt knutet till 6kad
sjuklighet. Bade 6ver och underbehandling kan leda till onédigt lidande och sjukdom,
misslyckad behandling samt hoga kostnader p.g.a. vardbesok och inlaggningar pa
sjukhus, forlorad arbetsinkomst samt att dyr medicin blir oanvand. Man rédknar med en
totalkostnad pa upp till 20 miljarder i Sverige (2001) men exakta siffror saknas.
Underanvandning ar vanligare an éveranvandning. Halften av de lakemedelsorsakade

1



intagningarna pa sjukhus berodde pa bristande samsyn till behandling. Kroniska
langvariga sjukdomar 6kar och man har sett att oavsett alder, kon, ekonomi, diagnos,
utbildning och sjukdomstillstand sa forekommer bristande foljsamhet lika mycket och
det finns beskrivet i alla delar av varlden (2).

Vidare kan information fran apoteket spela stor roll. Konsistens, smak, utseende, form
och tablettstorlek har paverkat patientens samsyn till behandling men dven
doseringsintervall och pris (3).

Att etablera en terapeutisk allians mellan patient och vardpersonal ar nyckeln till battre
samsyn (4). En forutsattning for att uppna onskad effekt av en behandling &r att den
anvands pa ratt satt och att den genomfors i samrad med patienten (1,5,6). God
organisation med kontinuitet och tillganglighet &r en grund. D4 kan man ge patienten
kunskap och trygghet for en fungerande behandling (5,6).

Eftersom varje manniska ar unik sa ar det som ar bra for den ene kanske inte lika bra for
den andre. Ju enklare behandling och desto farre behandlingstillfallen ju storre &r
chansen till att patienten féljer sin behandlingsplan (7).

En Amerikansk metanalys (8) dar 116 stycken artiklar analyserades fann man att hos
patienter som hade en icke allvarlig sjukdom (t.ex. hypertoni ) men uppfattades objektivt
som att vara vid samre hélsa sa var det troligt att samsynen var hogre jamfort med om
patienten uppfattades vara vid béattre halsa. Vid mycket allvarlig sjukdom(t.ex.
hjartsvikt,cancer) och samtidigt objektivt sdmre halsa var det mindre troligt med samsyn
jamforelsevis med om patienten uppfattades ha battre hélsa. Vid icke allvarlig sjukdom
dar patienter trodde sig vara vid sémre hélsa fanns inget konstaterat samband med
samsyn. Vid allvarlig sjukdom dé&r patienten sjalv upplever battre hélsa fanns storre
samsyn &n hos patienter som upplevde sémre hélsa (8).

Kommunikation

| omvardnadsmotet med patienten 6verfors sjukvardens uppfattning om prevention och
behandling till patienten. Patienten laser av och uppfattar det som ségs inte bara genom
den givna verbala informationen. Spraket utgors endast av en tredjedel av manniskans
totala kommunikation. Oftast formedlar den icke-verbala kommunikationen en sannare
bild av ens kénslor och tankar &n vad ord gor. Av den anledningen bér man vara lyhérd
for risker att man kan misstolka det som sker pa det icke verbala planet lika mycket som
det som sker vid det verbala motet. Man kan uttrycka icke verbal kommunikation pa
olika satt genom ansiktsuttryck, rostklang, 6gonkontakt, olika rérelser med huvud,
armar, hander och fotter, kroppsstallningar, personligt utrymme, samtalsavstand och
fysisk kontakt (9,10,11).

Kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom &r enligt WHO (12) den storsta orsaken till manniskors nedsatta
funktion och dod i varlden. 35 miljoner manniskor dog till foljd av kronisk sjukdom ar
2005. Halften av dessa var under 70 ar och hélften var kvinnor. Kronisk sjukdom 6kar
globalt 6ver alla socioekonomiska klasser och religioner. Ar 2020 tros kronisk sjukdom
vara orsaken till 60 % av all nedsatt funktion hos manniskor och 73% av all déd (12).

Nar man far en kronisk sjukdom leder det ibland till kraftiga forandringar i livet. Ur
patientperspektiv kan man beskriva dessa som:

-Evighetsperspektivet: Jag blir aldrig mer frisk

-Beroendeperspektivet: Jag kommer att bli beroende av andras hjélp samt
-Utanforperspektivet: Jag kommer att hamna utanfér den stora friska gemenskapen.



Patienten ihop med nérstaende gar igenom en sorgeprocess som inte nddvandigtvis
maste komma i samband med beskedet om kronisk sjukdom (4).

Att bli sjuk betyder mer an att man drabbats av en sjukdom. Fa situationer i livet kan sa
kraftigt aktualisera manniskors dolda psykologi och deras inre problem som just det
faktum att de blivit sjuka. Inte bara sjukdomen i sig utan den déarefter foljande
omvardnadssituationen blir en gemensam belagenhet. Férandringar inte bara inom
individen utan dven utom individen kan paverka upplevelsen av sjukdom. Darfor ar det
viktigt att vi ocksa forsoker fa en insikt i patientens relationer till sin omgivning (13).

Genom kroppen har vi manniskor tillgang till livet. Varje subjektiv forandring i kroppen
innebar en forandring av tillgangen till livet och varlden. Detta blir tydligt da en
manniska drabbas av en kronisk sjukdom (14).

Upplevelsen av att vara frisk eller sjuk star inte alltid i relation till patientens tillstand.
Manniskors sjalvbedomda halsa forutspar 6verlevnad och framtida sjukdom mer &n
medicinska riskbeddmningar. Patienter som fatt en kronisk sjukdom vénjer sig ofta sa
smaningom vid sin nya tillvaro, férsonar sig med de begransningar som sjukdomen
innebdr och de finner olika satt att leva med den. Sjukdomen blir en integrerad del av
dem sjalva (4).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Sjukskoterskan skall enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor
(15) i dialog med patienten motivera patienten till samsyn vid behandlingar och ge st6d
och végledning for att optimera delaktighet i vard och behandling genom att informera
och undervisa samt forvissa sig om att patienten forstar given information. Hon skall
identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och beteenden som kan leda till men for
patienten (15).

Halso och sjukvardslagen HSL 1982:763 2b sager att vard skall utformas och
genomforas sa langt det ar mojligt i samrad med patienten (16).

| Vastra-Gotalandsregionens Krav och Kvalitetsbok for att fa driva primarvard (17) star
att lasa att ett halsoframjande forhallningssatt innefattar att stodja, informera motivera
individer att ta eget ansvar for sin hélsa och for att forbattra den.

Patientundervisning

Undervisning ar ett samspel och resultatet ar en effekt av gemensamma stravanden.
Kunskapen blir har resultat av en process som nas genom att en undervisare och en
studerande bidrar med sin forstaelse av tillganglig information och skapar pa sa satt
kunskap (18).Undervisningens framsta syfte &r att starka och stddja patientens egna
kontroll 6ver sjukdomen, sin behandling, sin mojlighet och formaga att kunna hantera
kravet som det dagliga livet medfor. Detta for att gora mojligt for optimal lakning,
forhindra onodig forsamring, aterfall eller komplikationer. En émsesidig relation och en
fungerande kommunikation mellan patient och vardare ar da en forutséttning.
Patientundervisning raknas som en integrerad del av den totala omvardnaden. Samtliga
faser av omvardnadsprocessen ingar: bedomning, diagnos, planering och genomforande
samt utvardering/uppfoljning. Patientundervisning innebér alltsa dven en affektiv del
som bearbetar reaktioner och kanslor samt en psykomotorisk del for att kunna utféra
beteenden/ageranden som &r 6nskade (19).

Om malet &r att underlatta for manniskan att géra val som ar halsoframjande sa finns det
inga genvagar. Det som kravs ar att innehall och utformning av budskap sker i bade
skriftlig och muntlig form samt tillgodoser de 6nskemal och behov som grupper av
patienter eller individer fragar efter for, att kunna gora egna halsosamma val, grundade
pa egna kunskaper och forstaelser (20). Patienten bor bli en samarbetspartner vilket bara
sker om han kanner sig trygg. Da vagar han aven beratta saker som kan kannas



obehagliga att tala om. Ju storre medverkan av patienten ju stérre forutsattningar att man
kan hjélpa patienten finna I6sningar pa sina specifika problem. Informationen kan
behova delas upp pa flera till fallen och ges vid olika moten, da den inte skall innehalla
mer &n patienten kan ta emot. Manniskor kan ta emot upp till sju upplysningar vid
samma tillfalle. Man bor anpassa innehallet till sociala situationer och vanor och pa ett
sprak som patienten forstar. Annars blir informationen inte meningsfull och patienten
kan missforsta det som sagts och resultatet blir inte det tilltankta (11).
Patientundervisning sker lampligen bade individuellt och i grupp. Da gruppundervisning
planeras gors det utifran den enskilde patientens behov och dnskemal (19).

En svensk randomiserad enkatundersokning (21) av 1477 patienter fran tre grupper
inom primarvarden fann att patienter som tillnor vardcentraler dar det finns
sjukskoterskeledd astmamottagning har mer kunskaper om sin sjukdom &n patienter som
tillnor vardcentraler utan sjukskoterskeledd astmamottagning Det ar ocksa en storre
andel patienter som uppnar astmakontroll om astmamottagningen har mer tid tilldelat
sig. Att de uppnar malen for astmakontroll ger ocksa storre livskvalitet (21). Enligt nya
riktlinjer 2008 for astma-KOL mottagning i primarvard bor det finnas majlighet till 1,5-
4 timmars mottagningstid per vecka per 1000 listade patienter (22).

Den fenomenologiska avhandlingen fran Goteborg (23) visade att patienter och
sjukskaterskor upplevde frustration da de forsokte fa en vardande relation till stand
under korta méten i en hektisk vardmiljo med brist pa kontinuitet och sammanhallen tid.
Patienten anvéande sin kompetens for att uppratthalla sin vardighet och begransa sin
sarbarhet. Patienten blev vardad av all personal och detta skapade fértroende for varden
men gav ej tillracklig upplevelse av trygghet. Bristen pa kontinuitet gjorde att patientens
upplevelse av sarbarhet forstarktes. Erfarenhet av vardande relation innefattande varden
som gav stod och starkte patienters hélsa visade sig om det fanns tillganglighet och
kontinuitet som mojliggjorde fortroendet (23).

Teoretiska referensramar

Dorothea Orem

Dorothea Orem beskriver egenvard (self-care) som en handling individer sjalva utfor
och tar initiativ till for sin halsa, sitt liv och sitt valmaende.

Dorothea Orem séger att n&r man anvander undervisning som metod krévs det att
lararen vet vad den larande behover veta. Sjukskaterskan som larare maste kanna till
patientens erfarenhet, bakgrund och hur det dagliga livet ser ut. Sjukskoéterskan maste
kdnna till hans satt att tdnka och ta emot information och hon maste ocksa ha erfoderlig
kunskap om egenvard for att kunna lara ut detta till patienten. Orem betonar vikten av
att omvardnadsrelationen mellan sjukskoterskan och patienten maste baseras pa sjélva
orsaken som skapar omvardnadsbehovet.

Teorier ar utvecklade i syfte att patienten skall na egenvard.

Teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem.
Omvardnadssystemen kan vara stodjande och undervisande, fullstandigt kompenserande
eller delvis kompenserande.

Sjukskoterskan hjalper patienten att utfora alla omvardnadshandlingar vid fullstandigt
kompenserande system. Vid delvis kompenserande system sa hjalps sjukskoterskan och
patienten at att utfora handlingen. | det stodjande och undervisande systemet utfor
patienten sjalv sin egenvardshandling med stod och undervisning av sjukskéterskan. En
patient kan finnas vara i behov av samtliga omvardnadssystem under sin
sjukdomsperiod (24).



| teorin om egenvardsbrist sager Orem att egenvardsbrist uppstar da patienten sjalv inte
formar att tillgodose sina egenvardsbehov och darigenom blir ett omvardnadsbehov
identifierat. Olika begransningar kan vara orsak till att egenvardsbehovet ej kan
tillgodoses. Dessa begransningar kan vara brist pa kunskap, alder m.m.

| teorin om egenvard kan egenvard beskrivas som en medveten handling for att uppna
ett syfte eller mal for att uppratthalla vélbefinnande, hélsa och liv, darfor maste kunskap
om egenvarden inhamtas. Individen maste fa tid pa sig att utvecklas och mogna for att
kunna utfora egenvard (24).

Katie Eriksson

" Att varda ar att ansa, leka och lara, att fungera i tro hopp och karlek” (25 s.9).

Enligt Katie Eriksson pagar det standigt olika halsoprocesser inom individen da halsan
utgor ett dynamiskt tillstand. Halsa innebér att man leker, ansar och lar sig sjalv d.v.s
man idkar en naturlig optimal vard genom sina egna handlingar i samspel med sina
vanner och anhdriga vilket kan skapa valbehag, tillfredsstallelse och tillit. I det moderna
samhallet har den naturliga varden fatt ersattas men den professionella. Sjalvvard ar en
mellanform mellan professionell vard och naturlig vard och innebér att man har stod
fran en yrkesarbetande vardare. | bland tar den professionella varden 6ver ansvaret for
Vardandet. Vardandet kan ses som en balansering mellan sjalvvard, naturlig vard och
professionell vard.

Ansningen kannetecknas av berdring, narhet och varme och att man vill den andre val.
Ansning innefattar dven basbehov som hygien, féda m,m. Livsupphallande processer
hos manniskan fungerar sjélvreglerande och detta gor att man kénner sig som en separat
individ. Dessa fohallanden regleras nar ansaren stimulerar till sjalvaktivitet och bara da
de egna mojligheterna for individen begransats sa griper ansaren in. Syftet ar njutningen,
den fullandade tillfredsstallelsen och det kroppsliga vélbehaget vilket innehaller en
livgivande kalla for utveckling och tillvéaxt. Individens identitet och individualitet
bekraftas i den kravldsa ansningen da manniskan upplever sig vara alskad for sina
handlingar skull och da hon ar accepterad sadan hon ar.

Leken &r ett centralt element i varden och ett medel for att uppna halsa. Begrepp i
samband med leken &r 6nskan, skapande, lust, prévning och évning. Man har hér
mojlighet att utifran egna forutsattningar satta in information i sitt sammanhang.

Till sin karaktér &r leken interaktiv och man kan urskilja 5 grundformer. Vid
assimilation anpassar manniskan information som kommer utifran till att motsvara egna
aktuella krav. Den lustbetonade leken ar ett uttryck for gladje och livslust. | varden ger
detta mojlighet till rekreation och vila. | den skapande leken kan patienten aktivt forma
sin halsa. Detta kan ske abstrakt i tanken eller konkret i handling. I leken som uttryck for
énskningar far manniskan majlighet att i tanken vara den hon skulle vilja vara genom
sina onskningar. Detta ger vila och ny energi innan man gar tillbaka till verkligheten. |
leken som 6vning och provning 6vas och provas olika fardigheter.

Larandet innebér en standig forandring och utveckling. Larandet kan ha olika grad av
intensitet, olika syften och mal. I relation till den enskilda manniskan ar malet for
larandet sjalvforverkligande. Larandet hor i varden samman med lekandet och skall
innebara gladje . Det ar vardarens uppgift att underlatta och majliggora larandet.
Eriksson menar att vardandet kan uppdelas i de tva metoderna reflexion och produktion.
Vardaren reflekterar och gor sig en bild av hur hélsan skall se ut efter produktionen.
Reflektionen ar formagan till tankande att kunna se framfor sig den form héalsan skall
genomga och anta hos individen som enskild person. Produktionen sker genom
tankande, genom konsten eller genom nagon formaga. Nar reflektionen slutar borjar
produktionen, lake och vardkonsten. Har sker en standig vaxelverkan mellan reflektion
och produktion Denna process benamns malformulering (25).



Eriksson sdger ocksa att manniskan ar halsa och att vi inte kan ge héalsa till nagon annan.
Déremot kan vi stodja ndgon i att vara hélsa. Halsa ar helhet och den upplevelsen avgor
manniskans egna upplevelse av att vara halsa. Halsan ar ocksa relativ utan exakta matt
den &r aven personlig och individuell (26).

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva de faktorer som paverkar patienters samsyn till
prevention och behandling vid kronisk sjukdom.

FRAGESTALLNING

Hur kan sjukskoterskan hjalpa patienter att folja sin individuella
behandlingsplan?

METOD

Denna studie har genomforts som en litteraturstudie av 9 stycken vetenskapliga artiklar
skrivna pa engelska spraket och som motsvarade syftet och fragestallningen.
Bakgrunden &r baserad pa artiklar, avhandlingar, lagar och facklitteratur.

Litteratursdkning

Sokning efter artiklar har gjorts vid ett flertal tillfallen pa olika datum mellan 12/3 2009-
13/4 2009 och i olika kombinationer av sokord. Sokningarna har gjorts i databaserna
Cinahl och PubMed. De sokord som anvandes var: Nurse, education, factors, chronic
disease, concordance, adherence, compliance, asthma, COPD, medication och medicin.
Forfattaren har valt att visa aven de sokningar som inte gav nagra traffar for att visa de
kombinationer av sokord som anvants. Se bilaga 1 artikelsokning.

Urval

Urvalet av artiklar gjordes efter att deras abstract lasts igenom. Ytterligare
djupgranskning av artikelns syfte, metod och resultat gjordes och de artiklar som inte
motsvarade syftet valdes da bort. Exempel pa artiklar som excluderades var artiklar som
inte sdg patientperspektivet utan bara inriktade sig pa hur mycket medicin patienten fick
i sig (27,28). Artiklar inkluderades da de ansags belysa patientens uppfattning om
samsyn och/eller om de kunde pavisa pa faktorer som hade betydelse for hur man kan
hjalpa patienter med kronisk sjukdom att f6lja sin behandlingsplan. Artiklar som
verkade motsvara syftet granskades ater och till slut fanns nio artiklar kvar. De
begransningar som gjorts var att artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 1999-2009.

Analysmetod

Metoden som anvandes vid artikelgranskningen var innehallsanalys enligt induktiv
metod. Induktiv metod beskrivs som ett grundldggande arbetssatt dar man systematiskt
och stegvis Kklassifierar och identifierar data och finner monster att sedan satta in
kategorier (29,30). Artiklarna lastes forst upprepade ganger. De granskade studiernas
resultat som ansags relevanta for syfte och fragestéllning fordes samman, identifierades
och kodades. Darefter analyserades koderna. De koder som hade liknande innehall
bildade sedan en kategori. Antalet kategorier som identifierades i denna uppsats var tre
stycken. En kategori uteslot inte alltid en annan utan de Gverlappade delvis varandra.



RESULTAT

Resultatet visade att kvinnor hade hégre samsyn &n man (31,32) och att &ldre personer
generellt hade hogre samsyn &n yngre (32). Samsynen 6kade om man hade symptom
(31) men luftvagssymptom under en langre tid minskade samsynen (32).

Resultatet nedan presenteras utifran kategorierna kunskap, kontinuitet och tillganglighet
samt kénslor och tro.

KUNSKAP

Patientens kunskap

| en kvalitativ studie fran Storbritannien (33) dar fem likadant sammansatta
fokusgrupper intervjuades uppgav de flesta patienterna att de inte hade nagon
sjalvhjalpsplan och inte heller instruktioner for nar man skulle s6ka vard.Manga
patienter hade fatt oklara och olika instruktioner om sin sjukdom och behandling av
olika personal. Patienterna tyckte att det var otillfredsstéllande att de inte visste vad
deras sjukdom hette. En del visste bara att den var allvarlig och kronisk. Patienter hade
ofta daligt sjalvfortroende angaende inhalations och andningsteknik sarskilt under
forsamring. En minoritet av patienterna var sakra pa vad de skulle gora i en akut
situation(33). Manga patienter var osékra pa sin behandling (34). Patienterna hade fatt
hora att det var bra att motionera men alla var osakra pa hur mycket man vagade ta i.
Manga patienter med KOL hade fatt radet att “4ta halsosamt” dra ner pa kolesterol och
att ga ner i vikt. Ingen hade dock fatt konkreta och personliga rad att ha till hjélp (33).

Rokare med hypertoni var ofta ensamstaende och hade battre samsyn till dietrad (31).
Manga rokare visste inte nar de borjade roka att det var farligt, da man inte visste detta
forr. Nastan alla patienter hade fatt reda pa av sin doktor eller sjukskéterska att det var
farligt att roka och att rokning var orsak till deras sjukdom. De hade dock inte blivit
erbjudna hjalp att sluta roka (33). Patienterna ville dven fa mojlighet att fa ta del av ny
information (32).

En Finsk kvantitativ enkétstudie av 138 patienter med hypertoni fann att patienter med
lagre utbildning sokte oftare sjukvardshjalp an de med hogre utbildning(31).
Hogutbildade sag behandlingens fordelar mer dn lagutbildade (35) och hade hogre
samsyn till behandling &n de med l&gre utbildning (31).

Hogutbildade var inte lika negativa till biverkningar av medicin som lagutbildade (35).
Patienter hade i allméanhet hogre samsyn da det fatt utbildning och 6kad kunskap om sin
sjukdom och magjligheter till behandling (32,34).

Patientundervisning

Den kvantitativt kvasi-experimentella studien (33) pa hjartsviktspatienter gjord i USA
visade att sjukskoterskeledd patientundervisning gav hogre livskvalitet jamforelsevis
med traditionellt omhéandertagande. Patienterna visade battre halsostatus saval som
social, ekonomisk, psykiskt, andlig och familjerelaterad livskvalitet. Patienter fick battre
symptomkontroll och blev battre pa sjalvhjalp och de hade dven hogre samsyn till
prevention och behandling (36). En prospektiv randomiserad kontrollstudie fran Taiwan
(37) med 148 patienter pavisade att av sjukskoterska individanpassad
patientundervisning av astmatiker med PEF (Peak Expiratory Flow) gav ett battre
resultat &n undervisning med data/video och skriven information.



Patienterna uppvisade 6kad kunskap och dkad astmakontroll. De fick battre sjalvkansla
och var mer sjalvstandiga.
Aven behovet av behandling i hemmet och akutbesok pa sjukhus minskade (37).

Den fran Sverige kontrollerade prospektiva studien(38) av grupp diskussioner med 60
foraldrar till barn med astma dér sjukskoterska deltog vid varje tillfalle, gav 6kad
samsyn och battre kunskap i astmakontroll och behandling. Pa lang sikt var
forsamringstillfallena farre och barnen var sjuka férre dagar vilket var
samhallsekonomiskt da foraldrarna inte behévde ta ut dagar for vard av barn (38).
Gruppsamtal ihop med andra astmapatienter eftersoktes (32). Patienterna 6nskade att
sjukskoterskan undervisade mer an vad hon gjorde (39).

KONTINUITET OCH TILLGANGLIGHET

Det var viktigt for patienterna att automatiskt bli kallad till regelbunden astma kontroll
och att ha lattillganglig primarvard, for att forhindra sjukhusvard.

Kontinuitet hos personalen var viktigt for att kanna sig trygg vid sjukvardsbesok. En
sérskild person ur personalen att ringa om man behdvde prata om sin astma dnskades
(32). Samsynen dkade om man ké&nde att man fick basta moéjliga uppbackning (32,34)
och det gav samre samsyn vid mindre tid med sin vardpersonal (34).

Svarast for patienterna med hypertoni var att fa diskutera sin sjukdom och planerandet
av sin behandling med sin vardpersonal (31).

Patienter kande ofta att deras vardpersonal inte var intresserade av dem som patienter
och att de var otillgangliga. Patienterna fick inte tillrackligt med tid tillsammans med sin
sjukvardspersonal for att kunna gora livsstilsforandringar (33).

KANSLOR OCH TRO

I en fenomenologisk kvalitativ studie gjort pa 11st djupintervjuer med kroniskt sjuka
patienter fann man att forhojd sjalvkansla infann sig vid god omvardnad. Det var en bra
och positiv kénsla som ledde vidare till trygghet, tacksamhet och avslappning (39).

Vid positiv tro 6kade samsynen till behandling och den minskade om man inte trodde sa
mycket pa dess effekt. Manniskor fodda i Norden hade mer tilltro till mediciners effekt
an manniskor fodda utanfor Norden (34,35).

De som anvénde naturldkemedel eller inga mediciner alls trodde att det skrevs ut mer
mediciner an nddvandigt (35).

De sjukskoterskor som gav god omvardnad av hog kvalitet var vanliga, hade trevlig
attityd, hade humor, var kansliga, leende, positiva, artiga, forstdende och hade god
kompetens. Sjukskdterskan kénde av vad patienten behdvde och brydde sig om personen
bade som patient och som medmaénniska. Man kunde lita pa sjukskoterskan, hon var
arlig. Det var trevligt nar hon anvénde humor det lattade upp stdimningen. Man litade
fullt pa hennes kompetens (39). Patienter som hade tillgang till astma-KOL
sjukskoterska var enhalliga om att det var bra och att sjukskoterskorna var hjalpsamma
(33).

Den som levt lange med en kronisk sjukdom ville vara sjalvstandig.

Det betydde sa mycket att kunna gora saker sjalv och att fa kanna sig som en ny
manniska. Man blev expert pa sig sjalv och ville bestamma 6ver sin egna kropp (39).
Patienterna ville bli behandlade av personal som forstod att sjukdomen ledde till
instabilitet och att astma ar ett spektrum av olika tillstand som &ven kan innefatta angest
och oro (32).



Daligt sjalvfortroende angaende inhalations och andningsteknik sarskilt vid forsamring
var vanligt. Patienterna visste inte om inhalatorn var slut eller inte vilket gav oro och
angest. Radsla for andnod gav dock hog samsyn. Att bli andfadd var generande och
skrammande. Rédsla och oro for tolerans eller beroende av sina mediciner forekom (33).
Oro Over biverkningar i framtiden gav lagre samsyn (32).

Ilska, oro, otrygghet, ensamhet och stress var negativa kénslor patienter beskrev i
samband med dalig omvardnad. Obehagskanslor och svart att slappna av blev effekten
vid kontakt med sjukskdoterskor som brast i omvardnad. Dessa sjukskoterskor gav
intryck av att vara ointresserade, tog inga initiativ och verkade inkompetenta. For de
patienter som led av kronisk sjukdom var detta av stor betydelse da de ofta hade kontakt
med sjukvarden (39).

Skuldkanslor for att patienterna ringde sjukvarden for ofta och Gverlat at anhoriga att
besluta om man skulle soka vard forekom. Detta ledde ofta till for sen kontakt med
varden med sjukhusinliggning och lidande som foljd. Aven skuldkanslor for sin rokning
framkom och man tyckte att det redan var for sent att sluta roka (33).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteratursokning

Sokningen efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl och Pub Med. De s6kord som
anvéndes var: nurse, education, factors, chronic disease, concordance, adherence,
compliance ,asthma, COPD, medication, medicin. Astma och KOL valdes som ett
exempel pa kronisk sjukdom. Sokningarna gav aven resultat pa artiklar med
undersokningar gjorda pa andra kroniska sjukdomar sasom hypertoni och hjartsvikt.
Aven dessa togs med da deras resultat ansags vara relevant och motsvarade syftet. Vissa
kombinationer medforde inga traffar alls men forfattaren har &nda valt att redovisa dessa
(se. bilaga 1) for att dskadligora sokningens gang. Kanske kunde fler ord och fler
kombinationer anvants viket kunde ha medfort fler traffar och att andra artiklar valts.

De begrénsningar som gjordes var att endast ta med artiklar mellan 1999-2009 .

Vid 3 tillfallen var traffarna for manga for att hantera varvid andringar av sokord gjordes
2 ganger och begransning av artal mellan 1999-2009 gjordes 1 gang.

Analys

Kvaliteten pa samtliga artiklar bedémdes som god och artiklarna beskrev tydligt dess
syfte, dess metod och dess urval. Checklistor avsedda for artikelgranskning fran
Goteborgs Universitet anvandes under arbetets gang (40). Artikelgranskningen ar gjord
enligt induktiv metod (29,30). Resultatet beskrivs i I0pande text enligt de kategorier som
framkommit under analysarbetet. Forfattaren har valt att anvanda ordet samsyn som ett
gemensamt begrepp for compliance, adherence och concordance.

Ibland har resultatet kunnat passa under flera kategorier men det ar bara medtaget en
gang och da dar det kandes att det bast horde hemma.



Artiklarna

De nio artiklarna i denna studie ar alla vetenskapligt granskade, skrivna pa engelska
spraket och publicerade i vetenskapliga engelska tidningar.

Av artiklarna var 2 kvalitativa (33,39), 7 kvantitativa (31,32,34,35,36,37,38,).
Kombinationen av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar kandes tillfredsstallande da
de kvalitativa gav en mer djup kunskap inom omradet och de kvantitativa en mer
generell kunskap. Hade fler kvalitativa artiklar funnits att tillga i &mnet hade fler tagits
med for att fa ett &nnu mer nyanserat resultat.

De kvantitativa studierna var gjorda i Finland (31), USA (30,), Australien (34)Taiwan
(37) och Sverige (32,35,38).

De kvalitativa studierna var gjorda i Storbritannien (36) och Island (39).

Nagra artiklar tog upp att de sokt tillstand hos etisk kommite” (31,32,35,37).

Artiklarna speglade resultatet bade ur patientperspektiv och ur sjukskaéterske perspektiv.

Urval

Artiklarna tog upp sina specifika urvalskriterier. Urvalet varierade och kanske hade man
velat ha jdmnare fordelning mellan mén och kvinnor men detta var inte alltid relevant
for resultatet i studierna. | tva studier (33,38) satte man ihop sina fokusgrupper sa exakt
likadant man kunde for att reflektera hela studiematerialet. Fler man deltog i studierna
(34,37). Fler kvinnor deltog i studierna (31,32,35,36,39).

Urvalsstorlekarna varierade mellan 11-324 personer enligt foljande: 11 personer i artikel
nummer (39), 23 personer (36), 29 personer (33), 63 personer (32), 120 personer =60
foraldrarpar (38), 138 personer(31), 148 personer (37), 276 personer (34), 324 personer
(35).

Overforbarhet

Overforbarheten mellan landerna i denna studie stamde vl dverens vilket innebar att
resultaten som kom fram fran icke Svenska artiklar bor vara relevanta dven i vart land.
Resultatet var trovardigt och slutsatserna pekar at samma hall.

Kritik

Som ensam forfattare &r jag medveten om att detta kan det vara en nackdel for resultatet
da jag ensam tolkat materialet och misstolkning kan ha uppstatt da man inte har en
medarbetare att jAmfora sina tolkningar med. Att arbeta ensam gér dock att man hamnar
i en stor inlarningsprocess dar man maste ta eget ansvar helt och hallet for sin studie
sjalv och man har stor nytta av detta i kommande arbeten.

Inga artiklar namnde nagra omvardnadsteorier men daremot kom olika
omvardnadsbegrepp sasom trygghet och tillit upp.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet till denna studie framkommer det att hogre utbildning och hogre alder samt
att om man ar kvinna bidrar till battre samsyn (31,35)vilket skiljer sig delvis fran den
svenska studie (2) som refereras till i bakgrunden dar man skriver att oavsett alder, kon,
ekonomi, diagnos, utbildning och sjukdomstillstand sa forekommer bristande samsyn
lika mycket och finns beskrivet i alla delar av vérlden (2).
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Kunskap

Kunskap framkommer i denna studie som viktigt for patienterna och de patienter som
fatt undervisning hade hogre samsyn och hogre livskvalitet.

Patienterna dnskade fa kunskap om sin sjukdom och om sin behandling. De ville ha
kunskap om livsstilsférandringar och om vad man skall gora i akuta situationer. De
Onskade dven ta del av ny kunskap (32,33,34).

Sjukskoterskans kunskap skapar i vardrelationen trygghet hos patienten.

Kunskap ar resultatet av ett larande. Larandet ar en process dar information fran
erfarenheter och intryck tolkas och bearbetas. Resultatet blir en forstaelse som bidrar till
att forma individens sétt att forhalla sig till och handskas med sin omvarld. Manniskors
kunskap formas i den miljé hon befinner sig och i samspel med andra manniskor.
Kunskap kan vara praktisk i handling, den kan vara tyst i forstaelse. Kunskap &r inte
neutralt utan ligger alltid i ndgons intresse och fyller ett syfte. Viss kunskap kan vara
forbehallen experter och ses som sarskilt vardefull. Kunskap behover hela tiden fornyas
och fordjupas. Manniskor maste utveckla sin formaga till reflektion. Livslangt larande
handlar inte bara om formell utbildning det handlar om att fa méjlighet att utveckla sin
formaga till 6vergripande reflektion och att ta ansvar for sitt eget larande (18).
Patienters forutsattningar att hantera sin situation forbattras av undervisning.
Livskvaliteten 6kar som ett resultat av att patienterna far battre kontroll dver sitt liv (4).

Sjukskoterskans patientundervisning

Omvardnad i form av patientundervisning och stod av sjukskoterska gav patienterna
béttre halsostatus och livskvalitet. Patienterna hade battre kunskaper och
symptomkontroll de blev dessutom battre pa sjalvhjalp vilket medforde att de blev mer
sjalvstandiga och fick béttre sjalvkénsla (36,37).

Behovet av sjukskéterskans omvardnadshandlingar i form av undervisning och stod till
patienter kan vara omfattande. Evidens for dess effekt, omvardnadsteorier som stodjer
detta samt lagar och foreskrifter som skall styra detta, styrker ytterligare dess betydelse.
Har kan en 6verforbarhet mellan resultatet ovan identifieras med den svenska studien
(21) gjord pa astma-KOL patienter som hanvisas till i bakgrunden dar man sag att
sjukskoterskeledd astmamottagning gav patienter mer kunskaper om sin sjukdom i
jamforelse med patienter som ej hade tillgang till astmamottagning. En storre andel
patienter uppnadde aven astmakontroll om astmamottagningen hade mer tid (21).

Sjukskoterskan bor satta sig in i patientens egna forestallningar om problemet sa att det
ar mojligt att forklara och ge ratt information och instruktioner. Genom detta kan man
tillsammans med patienten planera atgarder som &r adekvata och darmed ge patienten
forstaelse om sin prevention, behandling och sjukdom. Om sjukské&terskan ger
patientens asikt om vad som é&r viktigt och vad han gor for att paverka sin halsa samma
varde som hon tillmater sin egna professionella kunskap, sa far automatiskt patienten ett
delat ansvar for utvecklingen av sin egenvard och sin halsa. Detta forstarker patientens
kansla av sjalvstandighet och delaktighet vilket resulterar i en minskad klyfta mellan
sjukskoterskan och patienten (19). For att kommunikationen skall bli meningsfull for
patienten behdvs en noggrann planering och patienten maste vara inforstadd med vad
som skall aga rum, hur mycket tid som star till forfogande samt nar och var man skall
vara. Ar patienten oférberedd kan det leda till att viktig information inte uppfattas eller
utesluts och att patienten inte prioriterar sina problem. En positiv attityd spelar roll for
kunskapens betydelse (11).

Enligt WHO (12) ar astma den vanligaste orsaken till kronisk sjukdom hos barn. Antal
dodsfall i astma hos saval barn som vuxna kommer att 6ka inom en 10 ars-period.
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Sjukdomen gar inte att bota men de sager att genom god prevention och bra utbildning
med en individuell behandlingsplan kan man uppna god kontroll (12). Den svenska
prospektiva studien (38) dar 60 foraldrar svarade pa hur de behandlade sina barns
sjukdom inkluderades i denna studie med motivationen att det var viktigt att se att
resultatet av utbildning kan galla dven i omvardnaden av andra &n sig sjalv. Det ar
viktigt att barnen i tidigt stadium genom sina féraldrar och med sjukskdterskan som stéd
vaxer in i rollen som egenvardare. Resultatet redovisas for sig och inkluderas inte i
andra resultat.

| VastraGotalandsregionens krav och kvalitetsbok(17) star att de patienter som har
kroniska sjukdomar sasom astma-KOL och diabetes skall ges rad, behandling och stod
samt utbildning i egenvard antingen individuellt eller i grupp (17). Socialstyrelsen (15)
séger i sin kompetensbeskrivning for sjukskéterskor att hon i dialog med patienten skall
identifiera behov och motivera denna till samsyn genom stdd och undervisning(15).
Enligt Halso och sjukvardslagen HSL(1982:763)(16) skall varden bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet och tillgodose patientens behov av
individuellt anpassad information om de metoder som finns fér undersékning vard och
behandling (16).

Dorothea Orems beskriver hur sjukskdterskan genom undervisning och stéd hjalper
patienten att utféra egenvardsaktiviteter. Enlig Orem finns det hjalpmetoder
sjukskoterskan kan anvanda som verktyg for att hjalpa manniskor i det dagliga livet.
Dessa metoder forekommer ofta i kombination. Sjukskoterskan maste kanna till de olika
metoderna och véljer den metod hon finner mest ldmplig under de forutsattningar som
finns genom att lotsa, guida, instruera, undervisa och stddja patienten fysiskt och
mentalt. Sjukskoterskor véljer ut och kombinerar alla metoderna efter den aktuella
patientens behov och begrénsningar. Att guida en annan person &r vardefullt i situationer
dar man behover gora val eller dar man behéver foresla en handling . Denna metod
forutsatter att den person som guidas och den person som far guidning ar kommunikabla
med varandra. Vidare maste den som far instruktioner vara kapabel och motiverad att
utféra dem, samtidigt som instruktionerna maste vara anpassande bade vad det galler
forslag, inriktning, instruktioner och 6vervakning .

Att lara sig nya vanor for att kunna hjalpa sig sjalv kréaver en lang relation och mycket
tid med en sjukskoterska som effektivt klarar den larande rollen. Undervisning i grupp
kan ibland vara effektivt for den individuella patienten att l&ra sig ta hand om sig sjalv.
Det ar sjukskoterskans ansvar att se vilka behov och brister patienten har for att klara sin
egenvard (24).

Katie Eriksson skriver att i en relation mellan patient och vardare skall patienten fa
mojlighet att uttrycka sina problem, begar och behov. | relationen far patienten ge och ta
emot och att ta emot innebdr att ge ut sig sjalv. Vardaren far inte forcera en relation utan
maste utga fran beredskapen hos bada. Eriksson sager vidare att vardforhallandet maste
grunda sig pa kunskap och uppfylla etiska krav samt att vardférhallandet varierar i djup
och intensitet (26).

Kontinuitet och tillganglighet

| omvardnadsmotet mellan patienten och sjukskoterskan samt 6vrig vardpersonal
Onskades mer tid samt kontinuitet (31,32,33,34). Detta kan relateras till den svenska
fenomenologiska studie (23) dar det framkom att patienter och sjukskdterskor upplevde
frustration da de forsokte fa en vardande relation i korta moten i en hektisk vardmiljo
med brist pa kontinuitet och sammanhallen tid. Denna brist pa kontinuitet ledde till att
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upplevelsen av sarbarhet forstarktes (23). For att kunna utféra en god omvardnad med
patientnara moten dér fortroende skapas bor kontinuitet vara en grund for
vardrelationen. Brist pa kontinuitet leder till otrygghet hos patienten.

Kontinuitet och trygghet &r resultatet av en god organisation (5,6) och Halso och
sjukvardslagen HSL (1982:763) (16)féreskriver att sjukvarden skall framja goda
kontakter mellan sjukvardspersonal och patienter dar varden skall vara lattillganglig och
tillgodose patientens behov av sékerhet och kontinuitet (16).

Kontinuerlig och personlig vardform med gentemot patienten vittomfattande atagande &r
styrkan i arbetet med kroniskt sjuka. Perspektivet ar langsiktigt och kontakten praglas av
samarbete dar patienten sjalv ar expert pa sitt egna liv (4).

Katies Eriksson menar att kontinuiteten i vardforhallandet ar viktig oberoende av hur
lange vardprocessen pagar. Kontinuiteten innebar att de halsoprocesser patienten har
inom sig ostort kan utvecklas mot optimal halsa. Vardprocessen blir vardande vid en
djup och trygg relation. Vardrelationen &r karnan i de olika faserna under
vardprocessens gang dvs. patientanalysen, prioriteringen och vardhandlingen. Att ha en
fungerande vardrelation &r grunden for vardprocessen utan denna vardrelation blir det
endast ett utférande av uppgifter (26).

Kénslor och tro

De positiva kanslor och ord som kom fram var férre an de negativa. De positiva ord som
framkom var positiv tro, forhojd sjalvkansla, trygghet, avslappnad och tacksamhet
(34,35,39). Tillit, trygghet, tro och hopp &r positiva omvardnadsbegrepp sjukskoterskan
bor strava efter i sin relation till patienten.

Kathy Eriksson menar att tillit och tillfredstéllelse ihop med andligt och kroppsligt
valbehag samt kénslan av att vara i rorelse och utveckling innebér att man far en
upplevelse av tro, hopp och kérlek. Den manniska som kan uppleva tro, hopp och karlek
har en mojlighet att kdnna inre frihet och detta ar en forutsattning for helandet (25).

Patienterna kande sig radda, oroliga, otrygga och hade daligt sjalvfortroende. De kande
angest, var ilskna, upplevde stress och ensamhet. De hade dven skuldkanslor, var
generade och skramda (32,33,39).

Vid dalig omvardnad kan negativa kéanslor mellan sjukskaterskan och patienten
formedlas i omvardnadsmotet. Den icke verbala kommunikationen férmedlar en mer
sann bild &n vad ord gér och man maste vara lyhord for risker att misstolka det som sker
da man uttrycker icke verbal kommunikation sasom t.ex. rostklang, ansiktsuttryck och
dgonkontakt (8).

For att fa en battre forstaelse for patientens handlingar och reaktioner ar det viktigt att se
hennes livsvarld och forsoka forsta hennes perspektiv utifran det liv hon

lever. Otrygghet ar néra kopplat till fenomenet hot. Om en sjukdom hotar en individs
tillvaro uppstar otrygghet och en 6nskan om att aterstalla otryggheten. Tryggheten kan
aterstéllas genom att patienten far kontroll dver sin situation Tryggheten 6kar med
visshet. Kontrollen handlar om att forsta sjukdomen och hur farlig den ér, att forsta hur
vardarna agerar och att forsta hur varden ges. Kontrollen handlar om att veta att det
finns hjélp nar den behdvs och att hitta forklaringar (14).

Skuldkénslor for att man ringde varden for ofta och for att man éverlat at anhoriga att
besluta om fortsatta atgarder forekom (33). Osakerhet, oro och fragor praglar manga
ganger vardagen hos patienter med nyupptackt kronisk sjukdom. For att undvika svara
avvagningar for narstaende och patienter ar det fornuftigt med tat telefonkontakt och
fasta tider for besok (4).
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Sjukskaoterskan kan kanna frustration vid omvardnad da hon anser att patientens
handlingar kan vara icke hélsofrdmjande.

Omvardnaden maste férst och framst inrikta sig patientens egenupplevda behov.
Bakomliggand orsaker kan gdra att patientens beteende blir annorlunda mot vad
sjukvarden forvantat sig. Halsa som livsvérde ar inte sjalvklart for alla manniskor. Vissa
personer prioriterar andra livsvarden sdsom gransoverskridanden, risktaganden och
njutning (20). Den Amerikanska metanalys (8) av 116 artiklar som nd&mns i bakgrunden
har beréknat fram troliga reaktioner till samsyn vid olika grad av allvarlig sjukdom.

Om patienten hade icke allvarlig sjukdom men uppfattades objektivt som att vara vid
samre halsa sa var det troligt att samsynen var hogre jamfort med om patienten
uppfattades vara vid battre hélsa.

Vid mycket allvarlig sjukdom och samtidigt objektivt sémre hélsa var det mindre troligt
med samsyn jamforelsevis med om patienten uppfattades ha béattre halsa. Vid icke
allvarlig sjukdom dar patienter trodde sig vara vid samre hélsa fanns inget konstaterat
samband med samsyn .

Vid allvarlig sjukdom dér patienten sjalv upplever battre hélsa fanns stérre samsyn én
hos patienter som upplevde sémre hélsa (8).

Reaktioner och olikheter i sjukdomsbeteende beror pa skillnader i livsstil, personlighet
och tidigare erfarenheter (13). Vissa av de anpassningar patienten gor &r inte alltid
andamalsenliga, det galler dock att visa respekt for patientens egna val och bidra med
kunskap (4). Da patientens psykologiska svar pa sjukdom &r annorlunda &n vad man
forvantat sig maste man fraga sig vad denna situation betyder for just denna enskilda
patient (13). Da det géller patientens egna helt unika lidande och inte vart egna lidande,
maste vi akta oss for vara egna varderingar. Det &r detta unika som ger den sjuka
manniskan sin egen speciella ensamhet (14).

Var somatognosi, som innebéar vart kroppsmedvetande eller var kroppsuppfattning
varierar fran en tid till en annan och fran en manniska till en annan. Hari ingar vara
sjukdomskanslor var radsla for sjukdom och var beredskap for angest.
Sjukdomskanslans hot minskar ju mer fran det egna jaget en akomma &r sasom ett sar
eller en fraktur. Det finns en distans mellan sjukdomen och jaget (13).

Vid omvardnad maste respekten for patientens autonomi och integritet vagas emot den
kunskap som finns i sjalva vardandet. Vi som vardare maste acceptera den person vi har
framfor oss sa som den ar med den beréttelse han eller hon véljer att lamna ut.
Respekten maste vara flerdimensionell vilket innebér att vi, maste ha respekt for
patientens integritet oavsett hans eller hennes férmaga till autonoma handlingar (14).
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Ur sjukskoterskans omvardnadssynpunkt var resultaten som kom fram i denna studie
intressanta men skrammande. Som sjukskdterska var min forutfattade mening att jag
skulle fa ett annat resultat med mer "harddata” sasom alder, kén m.m.

Resultatet jag istéllet fick gor att jag kanner mig 6dmjuk infér kommande
omvardnadssituationer med mina patienter.

Att arbeta evidensbaserat med omvardnad, ar for mig en sjéalvklarhet och vidare
forskningsresultat kan hjélpa mig i mitt arbete. Har skulle jag vilja komplettera med fler
kvalitativa studier. Det ar dock enligt min asikt inte nddvandigt att invéanta dessa resultat
for att paborja ett mer individuellt patientarbete dar autonomi far styra och dér inte vi
sjukvardspersonal ager processen utan dar patienten ager den sjalv.

Blivande sjukskoterskor bor fa del av den kunskap som har kommit fram for att bli varse
det stora omvardnadsbehov patienter har i form av patientundervisning och kontinuitet
och tillganglighet. Hon bor ocksa forstd och lara sig att méta patienters kanslor som oro
och otrygghet.

Infor omvardnadsmotet behdver vi har implementera dessa fakta som kommit fram och
hjélpa till att starka patientens formaga att tro pa sig sjalv. Vi maste stotta och
kompensera dar det behdvs. Vi maste méta patienten dar den befinner sig och instruera
utan att manipulera. Som sjukskoterska maste jag arbeta med mig sjalv for att forsta att
det kan ta tid och att det ar vikigt att patienten far dndras i den takt hon/han behover,
Over tid. Patienten bor ses som en partner och for att forverkliga varje patients aktiva
medverkan till och del i behandlingen skall man ta reda pa patientens instéllning och
erfarenheter till livsstilsforandring, prevention och behandling.

Kontinuitet bor ligga som en grund for omvardnadsarbetet och patienten skall hela tiden
kanna att sjukskoterskan finns till hands i bakgrunden om patienten behdver henne.

Syftet med denna studie var att beskriva de faktorer som paverkar samsyn till prevention
och behandling hos patienter med kronisk sjukdom. Fragestallningen var hur kan
sjukskoterskan hjélpa patienter att folja sin individuella behandlingsplan.

Under denna studie har det klart framkommit att patientens brist pa kunskap ar en stor
faktor. Det har ocksa framkommit hur mycket kénslor som patienter bar pa. Patienters
onskemal om kontinuitet och mer tid for omvardnadsmotet ar inte lika forvanande men
inte minst en lika viktig faktor att beakta och arbeta vidare for.

Kontinuitet och mer tid till omvardnadsmote mellan sjukskoterska och patient maste inte
resultera i mindre pengar for samhéllet. Mer tid till patienten i form av
sjukskoterskeledd individanpassad utbildning med kontinuitet i moétet med
sjukskaterskan kan istallet ge mer pengar over till samhéllet. Det kan ocksa ge mer
positiva kénslor, 6kad trygghet och livskvalitet for patienten som ett resultat.

Artiklarna i denna studie kom fran 3 oliks varldsdelar genom USA, Taiwan och de

Nordiska landerna ( Island, Finland, Sverige). Resultatet aterspeglade hur lika
omvardnadsbehovet &r i de olika landerna trots stora avstand i mil.
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BILAGA 1. ARTIKELSOKNING

Datu | Databa | Sokord Begransnin | Antal Utvalda
m S gar traffar / | artiklar/
Granska | referensnum
de mer
12/3 | Pub.m | Concordance and asthma and | 1999-2009 | 16 /16 0
ed COPD
12/3 | Pub.m | Compliance medication 1999-2009 | 57/57 3/33,34.35
ed asthma
COPD
13/3 | Cinahl | Compliance and asthmaand | 1999-2009 | 32/32 0
COPD
13/3 | Cinahl | Compliance 1999-2009 | 85/85 0
Concordance
Medication
2/4 Cinahl | Nurse and Education 1999-2009 |2 0
And Asthma
2/4 Cinahl | Nurse and Education and 1999-2009 |0
COPD
2/4 Cinahl | Nurse and Copliance and 1999-2009 |0
COPD
2/4 Cinahl | Nurse and Adherence and 1999-2009 |0
COPD
2/4 Cinahl | Nurse and Adherence and 1999-2009 |0
Asthma
2/4 Cinahl | Education and Nurse and 1999-2009 | 184/0 0 ohanterbart
Compliance material
2/4 Cinahl | Compliance and Nurse and 1999-2009 |0
Asthma
2/4 Cinahl | Education and Nurse and 1999-2009 | 19/19 2/ 32,37
Compliance
2/4 Cinahl | Chronic disease 1999-2009 | 118/0 0 ohanterbart
material
2/4 Cinahl | Chronic disease and Asthma | 1999-2009 | 2/2 1/36
and Education
2/4 Cinahl | Chronic disease and COPD 1999-2009 |0
and Education
2/4 Cinahl | Chronic Disease and 1999-2009 | 3/3 1/31
Compliance and Education
3/4 Cinahl | Patient Education. and Nurse 76/76 0
and Chronic disease.
3/4 Cinahl | Patient education and Nurse | 1999-2009 | 66/66 1/39

and Chronic disease




13/4 | Pub Nurse ,Education ,Asthma 1999-2000 | 29/29 0
Med ,copd
13/4 | Pub Nurse, Education, 1999-2000 | 9/9 0
Med Asthma,copd ,Compliance
13/4 | Pub Factors,Compliance,Medicin, 137/0 ohanterbart
Med Nurse material
13/4 | Pub Factors, 1999-2009 | 52/52 1/38
Med Compliance,Medicin,Nurse

* COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease vilket motsvarar KOL d.v.s.
Kronisk Obstruktiv Sjukdom pa svenska.
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ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:
Antal referenser:

31

Kygenas Helvi.

Compliance of patients with hypertension and associated
factors

Journal of Advanced Nursing

1999

Finland

Att utforska faktorer till compliance vid hypertoni.
Kvantitativ studie dar ett frageformular skapades exklusivt
for denna studie med 27 fragor angaende livsstil, aterbesok,
rokning och medicinintag.

138 patienter under 63 ar fran 3 fororter och 1 stad

35

Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte :

Metod:
Urval:

Antal referenser:

32

Lindberg M, Ekstrom T, Moller M, Ahlner J.

Asthma care and factors affecting medication compliance:
the patient’s point of view

International Journal for Quality in Health Care

2001

Sverige

Att identifiera viktiga faktorer som paverkar patientens
compliace till intag av receptférskrivna mediciner och hitta
aspekter om astmavard fran ett patientperspektiv.
Kvalitativ enkatstudie

63 patienter >18ar med astmadiagnos fran 11 vardcentraler i
sOdra Sverige valdes slumpméssigt ut..
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Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

33

Jones R.C.M., Hyland M, Hanney K, Erwin J.

A qualitative study of compliance with medication and
lifestyle modification in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD)

Primary Care Respiratory Journal

2004

Storbritannien

Att undersoka faktorer som paverkar patienters compliance
till inhalerade lakemedel mot KOL och deras compliance till
hélsorelaterade handlingar i forhallande till rokning, motion
och diet.

Kvalitativ studie med bandinspelade intervjuer dar man éven
antecknade pa papper. Patienterna fick svara pa fragor
angaende vad de kunde om sin sjukdom, sina mediciner,
rokning, motion och diet samt om de sjélva vill ta upp nagot
sérskilt.

5 grupper med 29 patienter i varje. Man foérsokte sétta ihop
grupperna sa lika som mojligt med tanke pa kon,
sjukdomsgrad, rokare och icke rokare.

Antal referenser: 15

Referensnummer: 34

Forfattare: Johnson.G, Kong D, Thoman R, Stewart K.

Titel: Factors Associated With Medication Nonadherence in
Patients with COPD

Tidskrift: Chest

Ar: 2005

Land: Australien

Syfte: Att hitta faktorer som pavekar till medicin adherens hos
patienter med KOL och jamféra halsouppfattningar,
erfarenheter och handlingar hos patienter med KOL som
rapporterar god adherens med dem som rapporterar samre
adherens.

Metod: Kvantitativ studie med enk&tundersékning som bestod av 30
fragor angaende halsouppfattning och beteende ihop med en
enkat om sjalvuppfattad adherens-The medication adherence
report scale(MARS).

Urval: 276 patienter med KOL fick enkat via lungrehabiliterings

Antal referenser:

center.
68



Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

35

Mardby A-C, Akerlind 1, J6rgensen T.

Beliefs about medicines and self-reported adherence among
pharmacy patients.

Patient Education Councelling

2007

Sverige

Att undersoka om allmén tro pa mediciner associerade med
sjalv skattad adherens och om allmén tro pa mediciner
paverkades av alder, utbildning, var man var fédd och
medicinfoérbrukning.

Kvantitativ studie med frageformular innefattande (BMQ)
Beliefs about medicines Questionnaire samt (MARS) the self
reporting Medication Adherense Report Scale med
variablerna kon, alder, utbildning, fodelseland och
medicinandvandning

324 patienter minimum 18 ar som talade svenska och tog
kolapp pa apoteket till receptdisken samt receptfritt disken.
33

Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Antal referenser:

36

Kutzleb J, Reiner D.

The impact of nurse-directed patient education on quality of
life and functional capacity in people with heart failure
Journal of the American Academy of Nurse Practitioners
2006

USA

Att utvardera om inverkan av sjukskoterskeledd
patientutbildning med fokus pa livsstilsférandring vad galler
diet, vikt och medicinintag leder till forhojd livskvalitet.
Kvantitativ jamférande studie mellan 2 grupper . En grupp
fick lakarbesok och sjukskoterskeledd undervisning med
telefonuppféljning .Den andra gruppen fick handldggande
enligt sedvanlig rutin ,vilket innebar l&karbesok men ej
uppféljning av sjukskoterska.

23 patienter mellan 18-75 ar
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Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

37

Huang T-T, Li Y-T, Wang C-H.

Individualized programme to promote self-care among older
adults with asthma: randomized controlled trial

Journal of Advanced Nursing

2008

Taiwan

Att undersoka effekten av ett individanpassat sjalvhjélps
program hos &ldre patienter med astma.

Kvantitativ studie (prospektiv randomiserad kontroll studie)
dar man slumpmaéssigt delade in patienter i 3 grupper:
traditionellt handhavande, individanpassad undervisning med
sjukskoterska, individanpassad undervisning med
sjukskoterska och dessutom PEF(Peak Expiratory Flow)
matning. Uppféljning efter 6 manader.

138 kinesiskt talande vuxna patienter > 18 ar med astma
sedan minst 6 manader och som statt pa inhalations
mediciner sedan minst 3 manader.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 38

Forfattare: Hederos C-A, Janson S, Hedlin G.

Titel: Group discussions with parents have long-term positive
effekts on the management of asthma with good cost-benefit

Tidskrift : Acta Pediatrica

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att se om en interventionsgrupp med extra information och
stod for foréldrar till forskolebarn kunde 6ka adherens och
kliniska resultat.

Metod: Kvantitativ kontrollerad studie dar man slumpvis hamnade i
en kontrollgrupp eller i en intervensionsgrupp dar 4
gruppdiskussionstréffar ingick med sjukskoterska narvarande
vid varje traff samt doktor och psykolog vid olika tréffar.

Urval: Foraldrar till 60 nydiagnostiserade barn med astma i aldrarna

Antal referenser:

mellan 3méanader och 6 ar.
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Referensnummer: 39

Forfattare: Thorsteinsson Laura.

Titel: The quality of nursing care as perceived by individuals with
chronic illnesses: the magical touch of nursing

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2001

Land: Island

Syfte: Att undersoka hur individer med kronisk sjukdom uppfattar
omvardnad och hur det hojer livskvaliten.

Metod: Kvalitativ fenomenologisk studie med djupintervjuer.

Urval: 11 patienter mellan 39-80ar med kronisk sjukdom. HIV och

cancerpatienter exkluderades.
Antal referenser: 68




