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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Uppskattningsvis har cirka tva procent av befolkningen ndgon gang under sin
livstid haft ett bensar. Tittar man pa enbart vendsa bensar beraknas den siffran ligga pa cirka
0,12-1 procent. Bensar ar ingen sjukdom i sig utan ett symtom pa nagon underliggande
sjukdom. Den vanligaste orsaken &r ndgon form av cirkulatorisk storning exempelvis vends
insufficiens. Den typ av behandling som rekommenderas vid vengdsa bensar ar
kompressionsbehandling. Féljsamhet eller compliance handlar om i vilken utstréackning
patienter foljer rad, rekommendationer och ordinationer fran lakare och annan vardpersonal.
Bristande foljsamhet &r ett problem bade for den drabbade individen och for samhéllet. For
individen leder det till 6kat lidande och langsammare tillfrisknande. Syfte: Att forsta orsaken
till bristande foljsamhet vid behandling av bensar, samt att identifiera atgarder som
sjukskoterskan kan anvanda for att stirka féljsamheten. Metod: Designen for arbetet ar en
litteraturstudie dar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har anvénts. Resultat: Smarta ar en
del av svarigheterna hos patienter som lider av bensar och smarta &r nagot som har inverkan pa
det dagliga livet och begransar patienternas mojligheter till att vara foljsamma. Det &r vanligt
att patienter med bensar har bristande kunskap om sina bensar och behandlingen. Relationen
mellan sjukskdterskan och patient har betydelse for foljsamheten och &r relationen god sa leder
det till att patienter i hogre grad ar foljsamma i behandling. En strategi som sjukskoterskor
anvande i de fall patienter inte ville genomga kompressionsbehandling var att kompromissa.
Slutsats: De konkreta atgarder for att starka foljsamhet som foljer av resultatet ar att starka
patientens formaga att hantera symtom, att ge information eller utbilda patienten och att arbeta
for en positiv relation mellan patient och sjukskoterska.

Sokord: compliance, concordance, adherence, venous leg ulcer, leg ulcer, nursing,
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INTRODUKTION

INLEDNING

Som sjukskoterska kommer man sannorlikt att stta pa patienter som har svarlakta sar oavsett
var i vardkedjan man befinner sig. Man bor vara medveten om att bensar till f6ljd av venos
insufficiens ar ett patagligt problem, delvis ur ett patientperspektiv dar det orsakar stort lidande
men ocksa ur ett samhallperspektiv dar kostnaden for varden alltid &r en fraga av betydelse.
Vidare ligger det ett ansvar pa sjukskoterskan att fa patienterna foljsamma till behandling,
vilket de inte alltid ar. Under utbildningens gang har bada forfattarna kommit i kontakt med
personer som lider av svarlakta bensar och som inte har varit foljsamma till den behandling
som getts. Detta har skapat en nyfikenhet att ta reda pa varfor patienter inte ar féljsamma till
sin behandling och framfor allt skapat en 6nskan om att ta reda pa vad man som sjukskoterska
kan gora for att underlatta foljsamhet i behandling for dessa patienter.

BAKGRUND

Bensar

| det svenska spraket benamns alla typer av sir for just ”s&r”. Tittar man nirmre pa det
engelska spraket delas sar upp i flera olika begrepp. Det forsta ir "wound” som definierar sér i
allménhet. Andra kategorin bendmns “vulnus” eller sa kallade akuta” sr som uppkommer
genom yttre skador och som forvéntas laka efter en viss tidsbestdmd ordning. Tredje gruppen
av sér kallas “ulcus” och &r de sir som har en sjukdom bakomliggande som stor ldkprocessens
normala skede, dessa sar bendmns i svenskan som kroniska eller svarlakta. Bensar tillhor
gruppen “ulcus” och for att ett sér skall definieras som ett bensar bor det dterfinnas pa
underbenet nedom knéleden och ovan malleolerna och ha en varierande etiologi dar l&ketiden
overstiger sex veckor (Lindholm, 2012).

Orsak

Bensar ar ingen sjukdom i sig utan ett symtom pa en underliggande sjukdom. Den vanligaste
orsaken ar nagon form av cirkulatorisk storning exempelvis venos eller arteriell insufficiens
(lakemedelsverket, 2014). Sa mycket som halften av alla bensar kan harledas till nedsatt venos
funktion. Samtidigt som 10 % av uppkomsten av bensar beror pa otillracklig arteriell
genomblddning orsakat av arterioskleros. Mellan 20-25% av bensaren &r av blandad etiologi
(Lindholm, 2012). I ett friskt vensystem ar det muskelkontraktioner under gang som pressar
blodet tillbaka till hjartat och i vila sa ar det klaffarna i venerna som forhindrar att blodet
strommar tillbaka. Vid en vends insufficiens fungerar inte den funktionen. Det kan bero pa en
svaghet i klaffsystemet eller orsakas av en djup ventrombos (Internmedicin, 2014). Till féljd av
detta klarar inte kroppen av att aterfora det vendsa blodet till hjartat utan det samlas i benen,
oftast kring anklarna. Ett resultat av detta &r att benen svullnar, &ndrar farg och huden blir
skor, oftast sa skor att ett litet trauma kan utlosa ett sar som senare utvecklas till ett svarlakt
bensar (Ganemo & Lindholm, 2009). De symtom patienten upplever vid venos insufficiens
brukar vara mycket varierande, exempelvis vérk, svullnad och tyngdkéansla i benen. Tecken
man kan se pa vends insufficiens vid en undersokning ar 6dem, hyperpigmentering, eksem och
sar (Internmedicin, 2014).



Prevalens

Uppskattningsvis har cirka tva procent av befolkningen nagon gang under sin livstid haft ett
bensar. Tittar man pa enbart vendsa bensar beraknas den siffran ligga pa cirka 0,12-1 procent. |
Sverige ar det cirka 50 000 personer som lider av svarlakta bensar (Lindskog, 2012).
Majoriteten av personer som drabbas ar 6ver 65 ar (Ebbeskog & Ekman, 2000). Medianaldern
ligger mellan 75- 80 ar. Ju langre upp i aldrarna desto mer 6verrepresenterade blir kvinnorna
(Lindholm, 2012).

Behandling

For att kunna behandla patienter med bensar kravs alltid en diagnos faststélld av ldkare
eftersom diagnosen styr vilken typ av behandling som ska anvandas (Vardhandboken, 2014).
For att utesluta arteriell stérning bor alla patienter med bensar genomga
ankel/armtrycksmatning. Den typ av behandling som rekommenderas vid vendsa bensar ar
kompressionshbehandling. Syftet &r att motverka det hoga trycket i venerna och forbéattra det
venosa aterflodet sa att ddemen i benen minskar. Det finns olika typer av
kompressionsbehandling och det vanligaste &r att man anvénder benlindor eller strumpor.
Patienter med Gppna sar rekommenderas att linda benen fram tills att saren lakt och darefter
overga till att anvanda kompressionsstrumpor for att undvika recidiv (Vastra
Gotalandsregionen, 2014; Lindholm, 2012). Vardpersonal viljer i samrad med patienten vilken
typ av linda som ska anvandas, allt utefter patientens formaga till rérelse, tillstand och egna
preferenser (Vardhandboken, 2014). Det som finns att tillga ar hogelastiska bindor som ger ett
hogt arbetstryck och ett hogt vilotryck, de tas i regel av infor natten. Eller lagelastiska bindor
som ger ett hogt arbetstryck och ett lagre vilotryck och som sitter pa dygnet runt och lindas om
vid behov. For bésta effekt rekommenderas patienterna dven att ha benen i hoglage vid vila och
utova fysiks aktivitet samt undvika tunga lyft for att minska risken for obehag och fortsatta
besvér (Vastra Gotalandsregionen, 2014).

Foljsamhet

Foljsamhet eller compliance handlar om i vilken utstrackning patienter foljer rad,
rekommendationer och ordinationer fran lakare och annan vardpersonal. En patient benamns
som féljsam om denne agerar som vardpersonalen anger att patienten skall agera (Hagstrom,
2007).

“compliance, medgorlighet, foljsamhet, uttryck for hur val en patient foljer
en ordination, speciellt en lakemedelsforeskrift. Vanliga orsaker till bristande
efterfoljd ar att patienten inte fatt tillracklig information, att patienten
glémmer att ta medicinen, obekvama doseringsregler och radsla for
biverkningar.” (NE, 2014)

Bristande foljsamhet &r ett problem bade for den drabbade individen och for samhéllet. For
individen leder det till 6kat lidande och langsammare tillfrisknande. For samhéllet resulterar
bristande féljsamhet i 6kade kostnader vad géller vardresurser. Att patienter inte ar féljsamma
har varit ett problem mycket lange. Féljsamheten starks bland annat av god information, att
patienter har ett fungerande socialt stdd och okomplicerade ordinationer. En annan faktor som
starker foljsamheten ar att sjukdomens eller akommans symptom kanns av da patienten ej ar
foljsam. Begreppet féljsamhet har andrats som en konsekvens av att forhallandet mellan lakare



och patienter har forandrats de senaste aren. Tidigare kannetecknades relationen mellan
vardpersonal och patient av att vardpersonalen sags som en auktoritet. Pa senare tid har
patienternas position starkts sa att de & mer jambordiga med vardpersonalen. Denna skiftande
relation mellan l&kare och patienter har tagit sig uttryck i att de engelska begrepp som anvénds
som synonymer for foljsamhet har andrats. Nar foljsamhet beskrivs i svenskan anvéands det
engelska begreppet compliance. Direkt dversatt pa svenska betyder begreppet: foglighet,
undfallenhet eller tillmotesgaende. Begreppet compliance anvands numera séllan. Skalet till
det ar att compliance reflekterar ett férhallande mellan patient och vardpersonal som inte ar
jamlikt. En annan term som anvands for att beskriva foljsamhet ar adherence. Adherence
introducerades som en ersattning for compliance, men dven adherence aterspeglar ett
forhallande dar patienter och vardpersonal inte &r jamlika. En modern term som anvéands som
foljsamhet ar concordance. Detta begrepp betyder samstammighet eller enighet. Begreppet
anses darfor reflektera en 6verenskommelse mellan jambdérdiga parter (Hagstrom, 2007).

Kénsla av Sammanhang

Kénsla av sammanhang eller KASAM dar en teori om orsaker till hdlsa som utvecklades av
Aron Antonovsky, det kan forklaras pa foljande sétt;

“Kdinslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtréangande och varaktig men dynamisk kansla
av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens inre varld under livets gang
ar strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som kravs for
att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns
tillgangliga, och (3) dessa krav ar utmaningar, varda investering och
engagemang.” (Antonovsky & Elfstadius, 2005, s.47)

Sjukskoterskor anvander sig av KASAM i arbetet for att starka patienters halsa. Ett sddant
fokus pa att starka patientens halsa tillnor ett salutogenetiskt synsétt, salutogenes betyder
hélsans ursprung och utgor en motsats till patogenes (Klang Séderkvist, 2013). Enligt dessa
teorier innebar en hog grad av KASAM att en individ ocksa har god formaga att hantera yttre
pafrestningar.

De tre komponenterna fran citatet ovan benamns begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. De tre delarna paverkar i sin tur ocksa varandra. Antonovsky menade att de ar
intimt sammanlénkade. Av de tre komponenterna anses meningsfullhet vara den mest
betydelsefulla. En lag grad av meningsfullhet leder till att individer tappar bade hanterbarhet
och begriplighet. P4 motsvarande satt leder en hog grad av meningsfullhet till att individers
begriplighet och hanterbarhet starks (Antonovsky & Elfstadius, 2005).

Den forskning som ligger till grund for teorierna genomfordes av Antonovsky sjélv och baseras
pa iakttagelser av personer som har genomgatt svara livskriser som att ha forlorat narstaende,
fatt leva med svara handikapp eller upplevt forintelsen. De personer som valdes ut var sadana
individer som hade klarat dessa pafrestningar anméarkningsvart bra. | denna forskning visade
det sig att personerna besatt de egenskaper som kannetecknar en hdg grad av kénsla av
sammanhang (Antonovsky & Elfstadius, 2005).



Sjukskoterskans ansvar

Sjuskoterskans ansvar ar en flerdimensionell aspekt av yrket som kan beskrivas ur flera olika
perspektiv. Dels utefter socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor, som ar en
arbetsbeskrivning med rekommendationer som behandlar yrkeskunnande, forhallningssitt,
kompetens och erfarenhet. Syftet med kompetensbeskrivningen att bidra till att patienten far en
god och saker vard genom att tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutovning
(Socialstyrelsen, 2005). Arbetet utgar ocksa fran ICN (International Council of Nursing) etiska
kod som innefattar fyra olika ansvarsomraden. Namligen att framja och aterstalla halsa, att
forebygga sjukdom samt att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn och ett filosofiskt synsatt pa manniskan som
en del i ett sammanhang dér hon &r aktiv och skapade. Sjukskoterskans ansvar ligger i att se
maéanniskan ur ett holistiskt synsétt dar man arbetar med patienten ur ett helhetsperspektiv. Ett
satt att arbeta med ett holistiskt synsatt pa manniskan ar att anvanda sig utav det
salutogenetiska synsattet som Antonovsky grundade. Att manniskan maste uppleva kénsla av
sammanhang for att till exempel klara av stressfyllda situationer (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Enligt Socialstyrelsen (2005) forvantas man arbeta utefter en
helhetssyn. Dér forvantas man uppmarksamma och mota patientens upplevelse av sjukdom och
lidande och sa langt som det & mojligt lindra detta genom passande atgarder. Med
utgangspunkt i salutogenetisk teori blir det tydligt att sjuskoterskans ansvar &r att se hela
manniskan och inte enbart saret. Genom att arbeta holistiskt ar det inte svart att anta att det
finns en koppling till hur stor sannolikhet det &r att bristen pa féljsamhet hos patienten
paverkas av hur vil sjukskoterskan hanterar att fullfolja sitt ansvar att se hela manniskan.

PROBLEMFORMULERING

Denna litteraturstudie behandlar fragan om vardtagares bristande foljsamhet i behandling av
bensar. Forfattarna har i klinisk verksamhet kommit i kontakt med flertalet personer som
behandlas for svarlakta bensar. | majoriteten av dessa fall har de behandlade individerna inte
foljt de ordinationer och rekommendationer som de har fatt av hélso- och sjukvardspersonal.
Dérmed har foljsamheten enligt forfattarnas erfarenheter varit ett tillkortakommande i just
varden av bensar. Eftersom bristande féljsamhet leder till langsammare ldkning och i
forlangningen dkat lidande for den drabbade samt en kostnadsokning for samhallet, &r det
viktigt att forsoka forsta och dka foljsamheten vid behandling av bensar (Van Hecke
Grypdonck& Defloor, 2006; Van Hecke, Grypdonck & Defloor, 2008).

SYFTE

Syftet ar att forsta orsaken till bristande foljsamhet vid behandling av bensar, samt att
identifiera atgarder som sjukskéterskan kan anvéanda for att starka foljsamheten.

METOD

Designen for det har arbetet ar en litteraturstudie déar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
har anvants. Metoden ar vald for att kunna skapa en dverblick dver valt problemomrade.



LITTERATURSOKNING

| litteratursokningen framgick det att majoriteten av traffarna behandlade bensar som orsakats
av venos insufficiens. Da den medicinska behandlingen dessutom skiljer sig fran bensar
orsakade av arteriell insufficiens beslutades att begransa denna litteraturstudie till enbart handla
om vendsa bensar. For att sedan finna relevanta artiklar som motsvarade syftet sa bérjade
arbetet med att anpassa sokord darefter, det framkom att bensar och féljsamhet var de tva
begrepp som var mest anvéndbara. Né&sta steg var att finna relevanta MeSH-termer for att
standardisera sokorden; leg ulcer och patient compliance identifierades. Utdver dessa anvands
adherence och concordance som synonymer till begreppet patient compliance som anvénds
inom varden. Vid den egentliga litteratursokningen anvéandes tekniken boolesk séklogik och
operatorn AND och OR for att koppla ihop tva eller fler sékord (Ostlundh, 2012). | databasen
Cinahl anvéndes funktionen trunkering for att mojliggora fler traffar och i databasen PubMed
lades begreppet nursing till for att isolera artiklar som behandlar omvardnad. Genom att
genomfdra en manuell sekundarsékning med hjélp av en referenslista hittades ytterligare en
artikel som inte fangades upp i sokningarna i databaserna men som var relevant for syftet
denna markeras med * i tabellen. Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar skrivna pa
engelska som &r publicerade mellan ar 2000 till 2014. Artiklarna skulle vara peer reviewed,
research article och abstractet skulle vara tillgangligt. De artiklar som inte fanns i fulltext
valdes bort. Exklusionskriterier var artiklar rérande patienter med diabetesfot/sar samt de
artiklar som inriktade sig pa att utreda funktionen av specifika omlaggningsmaterial. Artiklarna
som presenteras i tabellen i bilaga 2 ligger till grund for resultatet.

URVAL

Forsta fasen i urvalsprocessen var att Iasa titlarna och sortera efter relevans. Inga artiklar
sallades bort av annan orsak an relevans. De artiklar som valdes ut gick vidare till andra delen i
urvalsprocessen dar abstract l&stes for att beddma om det motsvarade syftet. Tredje delen i
urvalsprocessen var att lasa hela artikeln och dérefter kvalitetsgranska. Urvalet resulterade i tio
stycken artiklar som ligger till grund for resultatet.

KVALITETGRANSKINING

For att kunna kvalitetsgranska och bedoma de valda artiklarna har tva granskningsprotokoll
enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011) anvants. Ett av protokollen anvandes for artiklar
som ar baserade pa kvalitativa studier och ett annat protokoll anvéandes for artiklar som é&r
baserade pa kvantitativa studier. Granskningsprotokollen har modifierats for den aktuella
litteratursokningen, med tanke pa att artiklarna har olika metoder och ar bade kvantitativa och
kvalitativa anvandes lampligt protokoll for respektive artikel, se bilaga tre och fyra. En av
artiklarna &r en sa kallad “mixed method” och genomgick den kvalitativa granskningen dé det
enbart ar den delen som anvants till resultatet. Fragorna i granskningsprotokollets anvandes for
att kunna rangordna och tolka om studierna haller hog eller Iag kvalité. For att sammanstélla
detta till ett tolkningsbart resultat har alla ja-svar delats med totalsumman av fragor for att fa
fram en procentsats som visar huruvida artiklarna haller hog, 1ag eller medel kvalité. Fragorna i
kvalitetsgranskningen &r ganska grundlaggande och tar till exempel upp huruvida artiklarnas
resultat ar tillforlitligt eller om resultaten anses kunna anvandas i klinisk verksamhet. Pa grund
av detta stalldes hoga krav for andel poéng i forhallande till maxpoéng. Inga artiklar hade sa
lag kvalité att det ansags nodvandigt att utesluta nagra av dem.



ETISK GRANSKNING

Samtliga artiklar kontrollerades for att se om de fort nagon form av etiskt resonemang. Det
visade sig att alla artiklarna var granskade av en etisk kommitté. Ddrmed beddms samtliga
artiklar halla godtagbar etisk standard.

DATAANALYS

For att kunna analysera data pa ett systematiskt satt har forfattarna utgatt fran Friberg (2012)
beskrivning av datanalysen dar man genomgar fem olika steg for att kunna formulera ett eget
resultat. | forsta steget laste forfattarna enskilt igenom de valda artiklarna upprepade ganger
med fokus pa deras resultatdel. Efter att ha fatt en fordjupad forstaelse om innehallet i
artiklarna inleddes andra fasen i arbetet med att identifiera olika teman och meningsbarande
enheter fran varje enskild artikel som svarar pa syftet. | tredje fasen sammanfardes fynden i
sma korta meningar med sid- och artikelhanvisning pa ett gemensamt papper for att skapa en
oversikt over materialet. | fjarde fasen identifierades skillnader och likheter fran de olika
studiernas resultat. Dessa sorterades i nya teman som slutligen utgjorde denna litteraturstudies
resultat. Den sista fasen i processen sa presenteras analysen under rubriken resultat, dar fokus
ligger pa att beskriva analysen pa ett lattlast och Gverskadligt satt.

RESULTAT

SYMTOM SOM PAVERKAR FOLJSAMHET

Ett flertal av de olika studierna pavisar att smarta ar en del av svarigheterna hos patienter som
lider av bensar (Morgan & Moffatt, 2008a; Mudge, Holloway, Simmonds & Price, 2006;
Annells et al., 2006; Van Hecke et al., 2011b). Smarta skildras pa olika sétt och vissa patienter
anser att det ar nagot oundviklig som man maste sta ut med (Mudge et al., 2006 ), andra menar
att det ar den varsta tankbara smartan (Morgan & Moffatt, 2008a). Det framkommer i Van
Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele & Defloor (2011b) att smarta ar nagot som inverkar pa
det dagliga livet och begransar patienternas mojligheter till att vara féljsamma. Réadsla for
smarta paverkar dven patienters féljsamhet i medicinsk behandling enligt Mudge et al. (2006).
De uppger att deltagare i deras studie undvek behandling pa grund av réadsla for att det skall
gora ont. En annan studie aterger att smarta och obehag pa grund av att forbanden satt at eller
gjorde sa att benet svullnade ar ytterligare skal till varfor patienterna ar ovilliga att anvanda
kompressionsbehandling (Annells et al., 2006). De patienter som anvéander stodstrumpor som
ett alternativ i behandling av bensar uppger dven de att orsaken till att de inte anvander
strumporna varje dag ar pa grund av smarta (Shannon, Hawk, Navaroli & Serena, 2013).
Utgangslaget for dessa patienter som lever med smarta i relation till bensar forsvaras ytterligare
nar de beskriver att sjukskoterskorna som skoter om dem inte tar deras smérta pa allvar. De
beskriver en ilska och frustration dver att sjukskoterskan saknar forstaelse for hur svar smarta
de faktiskt lever med. En annan aspekt handlar om att behandlingen sjuskéterskan anvander
Okar smartan och obehaget hos patienterna.

”Another said she had never known a worse pain and she revealed
how she had been labeled as “‘non compliant’’ because she removed

her bandages in an effort to relieve her pain.”
(Morgan & Moffatt, 2008a s.344)



Om man ser detta ur ett perspektiv dar malet for sjukskoterskan ar att saret ska laka kan vissa
problem uppsta da patienterna som lever med det dagligen anser att malet med behandlingen
ar att den skall vara sa smartfri som mojlig. De beskriver att nar vissa speciella sjukskéterskor
kommer for att lagga om forbanden associeras detta med smarta och lidande vilket skapar en
oro éver vem som ska komma just denna dag (Morgan & Moffatt, 2008a). Det har ocksa visat
sig att patienter hellre star ut med smartan &n att vara till besvar. Det visade sig exempelvis
genom att de inte kunde med att begéra extra smartstillande vid en omlaggning. Ytterligare ett
uttryck for att patienter ej ville vara till besvar var att de drog sig for att patala nar benlindorna
var extra hart lindade och resulterade i smarta. De foredrog att ta av benlindorna pa egen hand
eller att sta ut med smartan snarare an att vanda sig till sin sjukskoterska. En annan problematik
handlar om att patienterna upplevde att sjukskaéterskors fokus pa smarta handlade mer om
smarta i relation till siromlaggningen an smartan i sin helhet (Mudge et al., 2006).

Andra patienter uppger svarigheter med att de inte kan béra vilka skodon som helst och att
detta paverkar dem bade praktiskt men aven estetiskt (Annells et al., 2006; Mudge et al., 2006).
Andra skal till att patienten tar av sig sina forband kan hérledas till allmént obehag och att de
upplevs som for varma (Annells et al., 2006). Ytterligare skél till att patienter ej anvander
stodstrumpor ar att de inte klarar av att ta pa och av dem sjélva och att de inte klarar av att de
sitter at (Clarke-Moloney et al., 2012).

RADSLA OCH UNDVIKANDE

Patienter med vendsa bensar rads att delta i fysisk aktivitet i det dagliga livet (Van Hecke et al.,
2011a; Morgan & Moffatt 2008a). Skam, radslan for att falla eller radsla for smérta hindrar
patienter fran att leva utefter rad om lamplig livsstil for personer med vendsa bensar. Réadsla
for att falla ar ett allvarligt problem for patienter med bensar (Van Hecke et al., 2011a), (Van
Hecke et al., 2011b). Denna radsla leder till att patienterna undviker aktiviteter dar de tror att
de skall falla. Ett annat problem &r att patienter undviker att ga hemifran darfor att nagon annan
person skall sla till deras onda ben av misstag. Aven skamkanslor 6ver hur det ser ut med ben
som &r lindade med benlindor kan resultera i att personer med bensar valjer att avsta fran att
deltaga i fysiska aktiviteter (Mudge et al., 2006). Patineter beskriver &ven att de besvaras av att
saren luktar illa och de kéanner sig smutsiga, speciellt om de tror att andra kan kanna lukten. De
undvek dven sociala situationer till foljd av detta (Morgan & Moffatt, 2008a).

OTILLRACKLIG KUNSKAP OM EGEN HALSA OCH BEHANDLING

| en kvalitativ studie av (Mudge et al., 2006) faststalls att det ar vanligt att patienter med bensar
har bristande kunskap om sina bensar och om behandlingen som kan fa dem att laka. Samtliga
av de deltagare som saknade tillracklig kunskap uppgav att de hade fatt en forklaring om varfor
de hade sina bensar. Varfor denna forklaring inte hade resulterat i tillracklig kunskap uppges
inte. | studien utreddes inte huruvida otillrackliga kunskaper ar en orsak till bristande
foljsamhet, bara att patienter med bensar ofta har otillrackliga kunskaper och att féljsamheten i
behandling ofta ar bristfallig. Aven Finlayson, Edwards, & Courtney, (2010), Van Hecke et al.
(2011b) och Morgan & Moffatt (2008b) ndmner bristande kunskap som en viktig faktor hos
patienter med bensar. Dessa tre studier faststéller dessutom att patienter som &r foljsamma i
hogre grad har kunskap om sin hélsa och behandling. Vidare sa visar studien av Van Hecke et
al. (2011b) att skillnaderna i foljsamhet ar betydande beroende pa vilken kunskap patienten har
om sina bensar. De som kande till orsaken bakom sina bensar bar stodstrumpor i genomsnitt



sex dagar i veckan. De patienter som daremot inte kunde identifiera orsaken till sina bensar bar
stodstrumpor i genomsnitt tre dagar per vecka. Med andra ord bar de personer som kénde till
orsaken till sina bensar stodstrumpor dubbelt s manga dagar per vecka jamfort med dem som
inte kande till orsaken till sina bensar.

Det var patienter sjalva som uppgav att de var féljsamma darfor att de hade fatt erfara att
bristande foljsamhet resulterar i att nya sar uppkommer. Andra patienter uppgav att de var
foljsamma darfor att de hade sett framsteg i behandlingen. Bade studien av Morgan & Moffatt
(2008b) och Finlayson et al. (2010) anger att otillrackliga kunskaper om sin hélsa och
behandling ger upphov till bristande foéljsamhet. | studien av Morgan & Moffatt (2008b) var
det tillfragade sjukskaéterskor i fokusgrupper som angav att de trodde att otillrackliga
kunskaper &r en betydande orsak till att patienter ej &r féljsamma i behandling. En av
fokusgrupperna uppgav att patienter som var foljsamma ofta hade battre forstaelse och
kunskaper om sitt medicinska tillstand. Till skillnad fran VVan Hecke et al. (2011b) och Morgan
& Moffatt (2008b) utreder Finlayson et al. (2010) i vilken utstrackning otillrackliga kunskaper
resulterar i bristande foljsamhet. De faststéller att kunskap om orsaken till benséren &r en
betydande faktor som avgor om patienter bar stodstrumpor eller inte. Analysen av resultatet
indikerar att det finns fler okanda faktorer som paverkar anvandandet av stodstrumpor.

BEMOTANDE OCH FORTROENDE FOR SJUKSKOTERSKAN

Ett gott bemotande fran sjukskoterskor anses av patienter vara en mycket viktig aspekt i
vardandet (Van Hecke et al., 2011b; Annells, O'Neill & Flowers 2008; Heinen et al., 2012;
Morgan & Moffatt, 2008a). Relationen mellan sjukskdterska och patient har betydelse for
foljsamheten (Morgan & Moffatt, 2008a; VVan Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele &
Defloor, 2011). Ar relationen mellan patient och sjukskéterska god s leder det till att patienter
i hogre grad ar foljsamma i behandling (Annells et al., 2008; Heinen et al., 2012; VVan Hecke et
al., 2011b). Deltagare i en studie av Van Hecke et al. (2011b) uppgav att de foljde skdterskans
instruktioner darfor att hon bad dem att gora det. Denna forbattrade féljsamhet pa grund av
fortroende for sjukskoterskan som skoter behandlingen stérkte foljsamheten &ven om patienten
inte har nagon tilltro till behandlingen. De foljde med andra ord ordinationer trots att de inte
hade nagon tilltro till behandlingen. Att vardtagaren kan kanna sig trygga och ha fortroende for
sjukskaterskan beskrivs vara en viktig del for att vardtagaren ska halla sig foljsam till de rad
som ges (Annells, O’Neill och Flowers, 2006; Van Hecke et al., 2011). En faktor som &r viktig
for att patienter skall utveckla fortroende for personalen ar att de spenderar tid med patienten
och att hon tillats att beratta om sig sjalv och sitt liv. Vidare visar studien att fortroende
utvecklas forst nar vardtagaren kanner att sjukskoterskan tar dennes problem pa allvar. En
komponent som bidrar till att utveckla en god relation &r att sjukskoterskan tar sig tid att prata
med och lyssna pa vardtagaren, samt att sjukskoterskan uppmarksammar fler aspekter &n
enbart sarvarden. Detta uppfattas av patienter som meningsfullt. Goda relationer uppstar
mellan patienter och sjukskéterskor nar dessa ar uppmarksamma pa smarta och andra symptom
och ger vard som Overtraffar patientens forvantningar (Van Hecke et al., 2011b). I de fall dar
tillfragade patienter ansag att sjukskoterskorna hade kunskapsbrister bestod de oftast av att de
inte lindade benen pa ratt satt (Mudge et al., 2006; Morgan & Moffatt, 2008a). I en av
studierna utryckte deltagarna en radsla och osékerhet nér de upptéackte att sjukskoterskan hade
lite kunskap kring bensar och vilket lidande det innebar (Morgan & Moffatt, 2008a). | studien
av Mudge et al. (2006) beskrev deltagare en misstro till sjukskoterskor utan specialistkunskap,
deltagarna anser att denna brist yttrar sig bland annat som en begransad forstaelse for deras
tillstand. En forestallning som gar hand i hand med brist pa fortroende tycks vara att deltagarna
anser att “vanliga” sjukskdoterskor inte alltid besitter tillracklig kunskap om bensar (Mudge et



al., 2006), (Morgan & Moffatt, 2008a; VVan Hecke et al., 2010b). Vidare sa gjorde inte patienter
som vardas for bensar nagon verbal distinktion mellan att ha tilltro till sjukskoterskorna som
vardade dem och att kanna sig trygga (Van Hecke et al., 2011b). Hur den bristande tilltron kan
ta sig ett uttryck beskrivs i studien av Morgan och Moffatt (2008a). Dér hade deltagare uttryckt
att de upplevde att sjukskdterskan inte var intresserad och att deras problem inte var viktigt
nog. En av deltagarna tror att bensar i sjalva verket upplevs som trakigt av sjukskéterskorna
och att det var darfor det inte kom pa regelbundna besok.

HUR SJUKSKOTERSKOR TOLKAR FOLJSAMHET

Sjukskoterskors attityder till féljsamhet utreds i tva av studierna (Morgan & Moffatt, 2008b;
Annells et al., 2006). Sjukskoterskor uppger i studien av Morgan & Moffatt (2008b) att deras
tolkning av foljsamhet (begreppet concordance i denna artikel) innebér att patienter skall gora
som de ar tillsagda. En annan syn pa féljsamhet som lyftes fram var att det handlar om att
patienter inte gor som de ar tillsagda. Samma sjukskdterskor uttryckte att de hade
forvantningar pa patienterna som de vardade. Dessa forvantningar bestod bland annat av att
vardtagarna skulle forhalla sig positiva trots att behandlingen inte gav nagot resultat och att de
skulle vara deltagande i1 varden och forvintas “’lyda” behandlingsatgérder.

“There have been times when I’'m very strict with them and said look, if you ‘re
not going to comply, you can go to the practice nurse. | discharge them, with the
GP’s permission of course. And then they come back, and they promise to do
everything you want them to do!”’(Morgan & Moffatt, 2008b s. 335).

Inte alla anvander sig utav sa negativa atgarder for att uppna féljsamhet. En annan studie visar
att strategier som handlar om uppmuntran och ett viss matt av dvertalande har anvants for att
lyckas fa patienten foljsam. Att lova att besoka eller hora av sig nastkommande dag var en
annan strategi. Forutom detta arbetade dessa sjukskoterskor med att utbilda patienterna och ge
dem kontroll. Sjukskoterskorna forsokte aven involvera fler i varden som till exempel
familjemedlemmar och forsokte skapa en kontinuitet i beséken de sjalva utfardade. Vidare
kunde strategier som handlade om att lindra smarta och obehag eller att underlatta for patienten
att anvéanda sig utav kompressionsbehandling utlésas. | de fall patienterna fortfarande inte ville
anvanda sig av kompressionsbehandling forsokte sjukskoterskorna kompromissa (Annells et
al., 2006).

GE PATIENTER KUNSKAPER

Patientutbildning lyfts fram av flera forfattare som en metod for att starka foljsamhet

(Heinen et al., 2012; VVan Hecke et al., 2011a; Van Hecke et al., 2011b). Information till
patienter utreddes av Shannon et al. (2013). De studerade bland annat patienters syn pa
information i samband med att deras bensar hade lakt. Av de tillfrigade ansag 90 % att de hade
fatt tillracklig information. Vidare ansag 82 % av de tillfragade att mer information inte hade
varit meningsfullt for dem. Det utreddes inte i studien om informationen paverkar
foljsamheten. Daremot uppgav 84 % av deltagarna att de hade fatt tillracklig information om
egenvard vad galler stodstrumpor. Andelen deltagare i studien som uppgav att de dagligen
anvande stodstrumpor var 73 %. Effekten av utbildning i egenvard har studerats av bade
Heinen et al. (2012) och Van Hecke et al. (2011a). | bada dessa studier testades utbildning i
egenvard som en metod for att starka foljsamhet i behandling. De kunskaper som utbildningen
syftade till att lara ut var dels allménna kunskaper om patienternas halsa och delvis mera



praktiska kunskaper om lampliga aktiviteter och egenvardsovningar. Deras resultat visade pa
sldende likheter. Bada studierna fann att de inte kunde faststélla att den utbildning som
genomfordes forbattrade foljsamheten vad galler kompressionsbehandling. Daremot pavisade
bada dessa studier att uthildning i egenvard leder till 6kad fysisk aktivitet och starker
foljsamhet i fysiska 6vningar. Den enda betydande skillnaden mellan de bada studierna ar att
studien av Heinen et al. (2012) visar att den starkta foljsamheten i fysiska évningar avtar efter
hand. Aven foljsamheten vid kompressionsbehandling minskar 6ver tid (Clarke-Moloney et al.,
2012). Kortfattat indikerar detta att radgivning i egenvard &r effektivt for att starka foljsamhet i
behandling vad géller fysisk aktivitet och verkningslost i fraga om kompressionsbehandling
(Heinen et al., 2012; Van Hecke et al., 2011a).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna rapport &r en litteraturstudie som &r baserad pa bade kvalitativa och kvantitativa kllor.
Kvalitativa studier ar bast lampade for att identifiera faktorer som ar av betydelse for
foljsamhet i behandling. Pa motsvarande satt kan kvantitativa studier anses val lampade for att
svara pa i vilken utstrackning en faktor ar av betydelse. Pa sa vis ar det mest lampligt utifran
denna studies syfte att den genomfors som en litteraturstudie med saval kvalitativa som
kvantitativa kéllor.

Det redovisas inte i ndgon av artiklarna om genus paverkar féljsamhet eller behandling av
bensar. De artiklar som beskriver patienters och sjukskéterskors upplevelser visar inte heller
om genus paverkar vard, behandling och upplevelser. Den enda betydande skillnaden mellan
olika genus som har identifierats ar att bensar ar vanligare hos kvinnor an hos man. Forfattarna
anser att det mojligen kan vara sa att detta &amne hade varit mer utforskat och framtradande om
maén hade varit drabbade i stérre utstrackning an kvinnor. Det ar forfattarnas intryck att manliga
akommor har ett stérre utrymme i varden an vad typiska kvinnliga dkommor har.

En svarighet under artikelsokningen var att flera av traffarna ej var tillgangliga i fulltext.
Foljaktligen kunde inte dessa artiklar anvandas. Det ar oklart om inklusion av dven dessa
artiklar hade gett ett resultat som vasentligt skiljer sig fran det som nu finns i denna studie.

Det beslutades tidigt under skrivandet av rapporten att malet var att sammanstalla en studie
baserad pa artiklar av hog kvalitet. Forsta ledet i denna stravan var att satta upp restriktiva
begransningar i artikelsokningen. Endast artiklar som var publicerade fran ar 2000
accepterades, det kravdes dven att artiklarna hade genomgatt en referentgranskning. Ett
betydande skal till att inte acceptera &ldre artiklar ar fordnderligheten kring begreppen som
beror foljsamhet och compliance som en konsekvens av att relationen mellan patienter och
vardpersonal har andrats pa senare tid (Hagstrom, 2007). Senare vid kvalitetsgranskning av de
artiklar som hade valts ut bedémdes samtliga artiklar vara av hog kvalitet. Det kan vara sa att
inklusionskriterierna gjorde sa att studier av 1ag kvalitet sallades bort. Da en hdg andel av
traffarna i litteratursokningen anvandes i denna studie beddms dven sokstrategin ha varit
lamplig i det avseende att de artiklar som ej hade relevans i hog grad sallades bort.

Alternativa sokningar i olika databaser har provats utan att hitta fler relevanta artiklar. Dartill
har flera artiklar aterfunnits i de tva databaser som har anvants vid artikelsokning. Darmed
anses sokningen vara mattad.
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RESULTATDISKUSSION

Som flertalet studier pavisar har relationen mellan sjukskoterskan och patienten betydelse vid
behandling av bensar (Van Hecke et al., 2011b; Annells et al., 2008; Heinen et al., 2012;
Morgan & Moffatt 2008a). | denna litteraturstudie har det framkomit att fortroende for
sjukskaterskan och patientens upplevelse av trygghet ar exempel pa tva olika faktorer som ar
med och paverkar foljsamhet. Bada dessa ar nagot som sjukskoterskan ansvarar for. Relationen
har sa pass stor betydelse att patienten véljer att vara foljsamma for sjukskoterskan skull ar
nagot man bor beakta inom varden (Van Hecke et al., 2011b). Att skapa en god relation borde
darfor inte enbart beaktas utan &ven prioriteras av sjukskoterskan. Ytterligare strategier som
skulle kunna hjalpa till att forbattra relationen ar om sjukskaéterskan forfinar sin formaga att
vara lyhord for patientens syn pa situationen och dennes besvar utifran en helhetssyn. Det
framgar dock inte av resultatet huruvida en god relation leder till att patienten forstar
information battre. En fraga som gar att stalla utifran detta & om man i varden har rad med
nagot annat an ett mycket gott bemotande gentemot patienter med bensar? Speciellt nér det
finns indikationer pa att ett mindre gott bemétande ger konsekvenser sa som minskat
valbefinnande och 6kat lidande for patienten och dessutom ger dkade kostnader for samhallet
(Van Hecke et al., 2006; VVan Hecke, et al., 2008).

Att lindra lidande &r en av sjukskoterskans arbetsuppgifter (Svensk sjukskoterskeférening,
2014; Socialstyrelsen, 2005). | behandling av bensar kan det ta sig uttryck i arbetet genom att
hjalpa patienter hantera symtom, framfor allt smarta. Tyvarr verkar det som att sjukskoterskor
ibland har svart att ta symtom pa allvar och forsta att patienter besvaras av svar smarta (Van
Hecke et al., 2011b). Det verkar ocksa som att patienter i manga fall drar sig for att patala nar
behandlingen resulterar i mera smarta an vanligt (Morgan & Moffatt, 2008a). Ett krasst
antagande kan vara att féljsamheten troligtvis inte kommer att vara god om smértan ar
ohanterlig for patienten. Pa sd vis kan sjukskoterskan forvanta sig bristande foljsamhet om
patienten besvéras av symptom som denne inte klarar av att hantera. Hur smarta och andra
symtom kan goras hanterbara utreds inte har, men det skulle kunna ske bade genom att finna
metoder for hanterbarhet som faller under egenvard eller smértstillande och andra
symtomlindrande ldkemedel.

Otillracklig kunskap tycks utgora ett av de storsta skalen till att patienter ej ar féljsamma
(Shannon et al., 2013; Finlayson et al., 2010; VVan Hecke et al., 2011b; Morgan & Moffatt,
2008b). En av de mer flitigt anvanda atgarderna mot bristande foljsamhet verkar vara
information till patienter. Dadremot verkar det som att denna information inte ar effektiv for att
stérka foljsamhet vid kompressionsbehandling (Heinen et al., 2012) och (Van Hecke et al.,
2011a). Fragan ar vad detta beror pa. Det kan vara sa att det ar valdigt svart att ge patienter
tillrackliga kunskaper genom patientundervisning. Det skulle kunna vara sa att féljsamhet
starks av en djupare insikt om sin egen halsa snarare &n mera ytliga kunskaper och att sadana
insikter ar svara att uppna med de metoder som har anvants. En annan forklaring &r att
genomfdrandet av undervisningen i de studier som ligger till grund for resultatet inte har varit
tillrackligt bra for att starka foljsamheten. Ytterligare en fraga ar huruvida bade féljsamhet och
kunskap ar faktorer som &r sammanknippade i en del av ett storre mera komplext kausalt
samband. Det framgar enligt de studier som har granskats att féljsamheten har starkts i de fall
dar patienterna sjalva lyckas koppla ihop foljsamhet i behandlingen med framsteg vad géller
lakning eller aterfall som en konsekvens av att de inte har varit féljsamma (Van Hecke et al.,
2011b). Denna konsekvens kan anses rimlig da féljsamhet underlattas om patientens symtom
forvarras da patienten inte foljer ordinationen (Hagstrom, 2007). Det kan vara sa att det ar
lampligt att forsoka formedla den sortens insikter i uthildningen av patienter. Det kan ocksa
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vara sa att sadana lardomar lars ut battre av andra personer med liknande besvar. Den lardomen
som man bor ta till sig i fraga om patientutbildning ar att inte forvanta sig ett genombrott vad
galler foljsamhet genom att ge patienter information eller undervisning. Vidare gar det att dra
slutsatsen att endast utbildning eller information i sig ar otillrackligt som atgard for att starka
foljsamheten da det inte har varit framgangsrikt i de studier dar det har anvants.

Som tidigare namnts sa behandlar inte denna litteraturstudie effekten av den behandling som
ges, men effekten av behandlingen &r av vikt for foljsamheten. Om det skulle vara sa att
behandlingen inte har nagon eller extremt begransad effekt sa skulle det innebara flera saker
for foljsamheten i en sadan behandling. En konsekvens hade varit att féljsamheten kan sankas
da det som tidigare namnts ar svarare for patienter att vara foljsamma om de inte ser framsteg i
behandlingen (Hagstrom, 2007). Vidare gar det att dra slutsatsen att en effektivare behandling
dar framstegen ar lattare att observera for patienten borde stirka féljsamheten.

Slutsats

Det gar att dra slutsatsen att faktorerna som paverkar foljsamhet verkar ha ett samband med
kansla av sammanhang. De betydande orsaker som i resultatet faststélls ha ett starkt samband
med bristande foljsamhet ar symtom som patienterna inte klarar av att hantera och otillréackliga
kunskaper om sina bensar och sin halsa (Shannon et al., 2013; Finlayson et al., 2010; Van
Hecke et al., 2011b; Morgan & Moffatt, 2008b). Otillrackliga kunskaper kan anses motsvara
begriplighet som &r ett av de tre delbegreppen i KASAM. Pa samma sétt gar det att dra
slutsatsen att symptom som patienterna inte klarar av att hantera motsvarar hanterbarhet. Enligt
Antonovskys teorier ar de tre delbegreppen intimt sasmmankopplade. Av dem &r meningsfullhet
det dominanta delbegreppet (Antonovsky & Elfstadius, 2005). Fradgan ar om det gar att starka
kanslan av sammanhang genom att arbeta fokuserat for att stérka en patients meningsfullhet for
att uppna battre foljsamhet. Det kan darmed vara sjukskéterskans ansvar att hitta passande
atgarder hos patienter med bensar som brister i féljsamhet. Sjukskoterskan bor i sa fall borja
med att skapa mojligheter for patienten att vara delaktig i sin behandling. For att kunna
utveckla strategier till 6kad foljsamhet gemensamt med patienten bér man arbeta med
utgangspunkt i patientens kansla av sammanhang.

Kliniska Implikationer

De konkreta atgarder for att starka foljsamhet som har identifierats ar att starka patientens
formaga att hantera symtom, ge information eller utbilda patienten och att arbeta for en positiv
relation mellan patient och sjukskoterska.

For att hjdlpa patienten att hantera smarta foreslar vi att sjukskoterskan ar observant och fragar
om smarta i motet med patienten, skoterskan maste vara medveten om att patienter i flera fall
inte sjalvmant patalar att det gor ont. Det rekommenderas aven att sjukskoterskan anstranger
sig sa att patienten kan komma till tals och fragar hur det kénns nar benen lindas sa att
patienten forstar att sjukskoterskan tar symtomen pa allvar. Vad galler bemétande bor
sjukskoéterskan vara extra medveten om att bemdétandet &r extra viktigt i motet med dessa
patienter. Ett gott bemotande kan i sig racka for att fa patienten att vara foljsam dven om denne
inte forstar varfor de genomgar behandlingen eller tror pa att behandlingen &r effektiv. Vidare
sa ar ett gott bemdtande viktigt for patientens tilltro till sjukskoterskan och patientens
valbefinnande.
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Information ar viktigt, vi rekommenderar att sjukskoterskan fortsatter att informera patienter
om deras bensar. Daremot kravs det att sjukskoterskan ar medveten om att det ar svart att
uppna framsteg vad galler foljsamhet med hjélp av information. Har kan det vara aktuellt att
anvéanda mindre konventionella metoder &n traditionell patientundervisning. Om det ar mojligt
kan sjukskdterskan uppmuntra patienten att sjalv forsoka lara sig om sin sjukdom. De flesta
rapporter resulterar i slutsatser om att det behdvs mer forskning. I det har fallet tycks det finnas
mycket teori om vad bristande foljsamhet beror pa, daremot saknas beprévade effektiva och
konkreta dtgarder som sjukskéterskan kan utfora for att starka foljsamhet. Sarskilt aktuellt &r
detta i fraga om fungerade strategier for att ge patienter 6kad kunskap om sina bensar och sin
halsa.
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