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Bakgrund: Kardiovaskuldra sjukdomar ar den storsta dédsorsaken i Sverige och vérlden.
Slutstadiet for de flesta av de sjukdomarna ar hjartsvikt. Idag finns det bra behandlingar vid
hjartsvikt. Behandlingarna kraver dock att patienterna ar foljsamma till sin behandling. Lag
foljsamhet skapar ett onddigt lidande och forsamrad livskvalité. Syfte: att undersoka
vardpersonalens upplevelse av faktorer som paverkar foljsamhet till behandling och uteblivna
vardbesok hos patienter med hjartsvikt. Metod: Studien utformades som en kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats for att undersoka problematiken. Resultat: Resultatet
bestar av tre kategorier och elva underkategorier. De beskriver personalens upplevelser av
faktorer som paverkar hjartsviktspatienters foljsamhet. Faktorerna grupperades i personliga
faktorer, sjukvardssystemet och samhéllsbarriarer. Slutsatser: Resultatet visar att faktorerna
ar manga och komplexa. Faktorerna aterfinns pa tre olika nivaer. En grupp av faktorer kan
sjukskoterskan och patienten tillsammans paverka. Den andra gruppen av faktorer kan
paverkas av sjukvardsorganisationen och den tredje ligger i stor del pa samhallsniva.
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Inledning

Patienter som inte fullféljer eller uteblir fran sin behandling ar ett globalt problem. World
Health Organisation (2003) skriver att det troligen finns storre halsovinster for en population
genom att 6ka foljsamhet till nuvarande behandlingar an utvecklandet av nya medicinska
behandlingar. | Sverige fors en debatt kring de vaxande vardkderna och sjukvardens
kostnader. Parallellt med debatten slapps rapporter om att patienter uteblir fran bokade besok
och hur det paverkar svensk sjukvard. | en artikel av Holmgvist och Nyman publicerad i VGR
Fokus (2017, 26 november) rapporterar de om att VVastra Gotalandsregionen 2016 hade 150
000 uteblivna patientbesok. Kostnaderna for uteblivna besok uppskattas till Gver 400 miljoner
kronor. I nittio procent av fallen har patienterna uteblivit av okénd anledning. Ca 1,9 miljoner
personer i Sverige ar drabbade av nagon form av hjart-karlsjukdom, av dessa lider 250 000 av
hjartsvikt och dodligheten i sjukdomen okar med hog alder (Hjért-lungfonden, 2017).

Nar patienter uteblir fran bokade besok och inte foljer sin behandling leder det till ett onddigt
lidande och kat vardbehov for patienten. Samtidigt ger det en 6kad belastning for sjukvarden
samt skapar vaxande vardkoer. | féljsamheten till behandling har sjukskoterskan en central
roll. Sjukskoterskan och vardteamet som jobbar med patienterna har insikt i vilka faktorer
som paverkar patienternas foljsamhet till behandling och patientbesok.

Bakgrund

I bakgrunden berérs hjért- och karlsjukdom, forklaring av begreppen compliance, adherence
och concordance, personcentrerad vard, delar som paverkar omvardnaden i ett mangkulturellt
samhalle och vad tidigare forskning pa omradet har funnit.

Hjart- och karlsjukdom

Kardiovaskulara sjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken i varlden (Mitchell, 2012). Hjart-
lungfonden (2017) anger att det &ven ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige och star for ca
35 procent av dodsfallen i landet. Nastan var femte svensk har nagon form av hjartsjukdom,
vilket ar ca 1,9 miljoner svenskar och av dessa ar det ca 250 000 som har hjartsvikt.
Forekomsten av hjartsvikt &r hogre i den &aldre delen av befolkningen (Ldkemedelsverket,
2015). | Sverige lider ca 1 procent av befolkningen under 50 ar av hjértsvikt och andelen dkar
till 6ver 10 procent i gruppen 6ver 80 ar.

Mitchell (2012) beskriver hjartsvikt som ett tillstand dar hjartat inte klarar av att tillfredsstélla
det metaboliska behovet eller kan bara gora det genom hdgre fyllnadstryck &n normalt.
Hjartsvikt ar slutstadiet for flera olika hjartsjukdomar och det &r ett progressivt tillstand med
dalig prognos. Hjartsvikt ger ofta symtom relaterat till andningen s som dyspné, ortopné och
lungddem. Forutom lungédem drabbas patienter av perifera 6dem och ascites. Hjértsvikten
leder &ven till minskad renal och cerebral perfusion.

Riskfaktorer for kardiovaskuldra sjukdomar inbegriper bland annat hypertoni, hyperlipidemi,
diabetes, rokning, daliga matvanor, psykosocial stress, stillasittande, fetma och arftlighet.
Flera av faktorerna kan paverkas genom livsstilsforandringar, icke-farmakologisk och
farmakologisk behandling (Hjart-lungfonden, 2017).



Den farmakologiska behandlingen kan enligt Rydberg och Holst (2016) delas in i
prognosforbattrande och symtomlindrande behandling. For prognosférbéattring anvands
vanligen ACE-hammare och betablockerare som dilaterar blodkarlen och sanker
hjartminutvolymen. Diuretika anvénds symtomlindrande vid vatskeansamling i ben eller buk
och underlattar andningen vid lungddem. Behandlingen medfor att belastningen pa hjartat
minskar. Den icke farmakologiska behandlingen bygger pa att ge rekommendationer utifran
nutrition, fysisk aktivitet och livsstilsforandringar. Sjukskoterskan utbildar patienten i
egenvard och symptomlindring (ibid.).

For att bibehalla halsa vid hjartsvikt ar det viktigt att patienten har god foljsamhet till
farmakologisk behandling, saltrestriktiv diet, rékstopp, begransad alkoholkonsumtion och
daglig viktkontroll. Vidare beddms och motverkas forsamringar som kan leda till onédiga
inlaggningar pa sjukhus. Med ratt behandling och omvardnad kan hjartsviktspatienters
livskvalité avsevart forbattras. Pa senare ar har behandlingen av hjartsvikt tagits 6ver av ett
sjukskoterskelett team dar flera professioner ingar (Brennan, 2018).

Begreppsforklaring

Det rader brist pa samstammighet kring definitioner och anvandning av de engelska
begreppen kring foljsamhet och medgdrlighet. Begreppen anvands i bred bemaérkelse och kan
syfta pa olika saker vilket fragmenterar och forsvarar jamfarelser mellan olika studier. Manga
ganger anvands ocksa de olika uttrycken for att forklara samma fenomen da begreppen ar
narbeldgna och har liknande betydelser (Ahmed & Aslani, 2014; Aronson, 2007).

Begreppet compliance myntades pa 70-talet och harstammar fran det latinska ordet complire.
Ordet anvandes fran borjan i det militara med betydelsen att fullfélja beslut och lyda order.
Begreppet har sedan anammats av sjukvarden och anvants i sammanhang for att férklara
foljsamhet och medgorlighet till behandling. | sammanhanget har det riktats kritik mot
begreppet da compliance upplevs innehalla en paternalistisk underton som medfor att
patienter passiviseras och inte ar aktiva i den egna varden. Det uppstar en ojamlikhet och
begransning i motet. Ddrav har anvandningen av begreppet compliance minskat. (Ahmed &
Aslani, 2014; Hansson Scherman & Friberg, 2011).

Adherence utgar ifran att patient och vardgivare kommer 6verens om vilken behandling och
vilka atgarder som ska séttas in. Saledes involveras patienten i beslutsfattande. Det bygger
aven pa patientens forstaelse for allvaret i sin sjukdom och att patienten tror pa behandlingens
effektivitet. Adherence definieras som till den grad en persons handlingar éverensstammer
med den 6verenskomna behandlingen (Ahmed & Aslani, 2014).

Concordance ar ett begrepp som enligt Cohen (2009) bygger vidare pa adherence.
Concordance grundar sig pa konceptet om upplyst kommunikation. Vardare och patient
bygger en jamlik relation i partnerskap och kommer éverens om den mest optimala
behandlingen. Tillsammans forsoker man hitta en behandling som &r kompatibel med
patientens onskemal och & mojlig for denne att uppna. Concordance bygger pa att patienten
ar kapabel att fatta ett informerat beslut. Ett dilemma uppstar nar patienten inte ar férmogen
att fatta ett beslut och behandlingen dérav drojer. Aronson (2007) problematiserar vidare om
svarigheten att forutse vilka som skulle gynnas och vilka som rentav riskerar att ta skada. Det
innebar ett storre ansvarstagande fran patienten. Det ar ocksa svart att dverbygga skillnaderna
mellan patient och vardare i kunskap vilket begransar nyttjandet av konceptet.



Personcentrerad vard

Forenklat kan personcentrerad vard beskrivas som att ur en holistisk manniskosyn lagga fokus
pa hela manniskan. Istéllet for att enbart sétta fokus pa sjukdom, symptom, aldrande eller ett
enskilt handlande lyfts hela personen fram. Personen framstélls som en social och kulturell
varelse med egen vilja och formaga. Centralt blir personens egen berattelse och historia
(Fossum, 2013). Personcentrerad vard ar enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) en av
sjukskaterskans karnkompetenser. Sjukskoterskan ansvarar for att bedriva omvardnaden i
partnerskap med patient och narstaende sa att delaktighet och medinflytande framjas.
Sjukskoterskan ser till personens unika behov och forutsattningar samt medverkar till att
bevara personens integritet och vardighet. | teamet har sjukskoterskan en ledande roll i
omvardnaden och samarbetar med andra professioner. Samverkan sker genom samordning av
kompetenser utifran patientens behov. Sjukskéterskan ska aven kunna utbilda patienter och
narstaende med sin pedagogik utifran deras specifika forkunskaper och forutsattningar.

Omvardnad i ett mangkulturellt samhalle

Sverige dr idag ett mangkulturellt land och sjukskdterskan méter i sin profession patienter
med en annan kulturell bakgrund &n sin egen. Hansen (2007) skriver att sjukvarden och
sjukskoterskan har sin kultur med sina referensramar om vad som &r viktigt i behandlingen av
sjukdomar baserat pa en vetenskaplig grund. Patienterna som sjukskoterskan moter har inte
alltid samma bakgrund eller utbildningsniva. For att ge en god vard behover vi forsta
varandra. Sjukskoterskan behdver forsta varfor patienterna inte gor det som ses som en
sjalvklarhet ur vardens perspektiv.

Vidare skriver Hansen (2007) att professionella tolkar l&r sig att dverséatta ord for ord. Den
varianten av 6versattning kan vara otillracklig da orden kan saknas pa spraket som det
oversatts till eller att budskapet missuppfattas da vardare och patient inte har samma
referensramar, forestallningar och forvantningar. Tolkarna kan vara fortrogna med de spraken
de dversatter men sakna kulturell kompetens, vilket kan gora att budskapet missuppfattas.
Hansen (2007) tar upp fyra problemomraden nar okvalificerade tolkar nyttjas. Nummer ett ar
att man inte vet nagot om tolkens sprakliga kunskaper eller forstaelse for vasterlandsk
medicin. Nummer tva ar att det ar svart att veta om allt blir dversatt. Det tredje ar att patienten
kan vilja skydda tolken fran viss typ av information samt det fjarde, att tolken vill skydda
patienten fran viss information.

Helman (2007) beskriver olika kulturers syn pa tid och skiljer mellan monokronisk och
polykronisk tidsuppfattning. Monokronisk tidsuppfattning beskrivs som en rigid och linjar
klocktid som utgors av lika stora uppdelade segment. Tiden har en tydlig bdrjan och slut dér
det endast gors en sak i taget. Denna syn pa tid ar dominerande inom byrakratiska
organisationer och industrin. | motsats finner vi den polykroniska tidsuppfattningen som
uppmuntrar till mellanménskliga interaktioner och relationer. Tidsuppfattningen &r orienterad
till familj, vénner och handelser. Istéllet for att vara klockbunden &r tiden handelseanknuten
dar flera saker kan goras samtidigt.

Tidigare forskning

I en kanadensisk artikel av King-Shier, Singh, Khan, Leblanc, Lowe, Mather, Chong och
Quan (2017) har de undersokt faktorer som paverkar adherence hos patienter med olika etnisk
bakgrund. Deltagarna beskrivs ha varierande adherence och att det bland annat paverkas av



etnokulturella faktorer. Generellt sett paverkades patienternas adherence framforallt av hur de
upplevde kommunikationen med vardpersonalen.

Patienterna upplevde det som positivt nar de kunde kommunicera direkt med ldkaren pa sitt
eget sprak och pa sitt “eget sitt”. Patienter med en sydasiatisk eller kinesisk bakgrund
uppskattade oftare att ha en klar och direkt kommunikation fran lakaren. En del patienter sa
att deras adherence paverkades av deras egna prioriteringar. En man berattar om att han
prioriterat sitt jobb och sin familj framfor sin egen hélsa. Med den prioriteringen kommer
mannen ha svart att halla tider som rér hans sjukdom da arbete och familj alltid kommer
fore.

Vissa deltagare ndmnde deras rédsla for vad som “’kunde hdnda” om de inte tog sina
mediciner och att hoppet om en mer positiv framtid motiverade dem att f6lja behandlingen.
De paverkades av sina egna eller andras erfarenheter kring medicineringen. De patienter som
hade god adherence pratade om att de var hjélpta av att ha rutiner. Patienter som inte upplevde
att de blev lyssnade pa eller att de kande sig oviktiga hade samre adherence. Det samma
géllde patienter som upplevde att ingen behandling hjélpte (ibid.).

Miller-Matero, Burkhardt Clark, Brescacin, Dubaybo och Willens (2016) skriver att yngre
personer och laginkomsttagare hade hégre sannolikhet att utebli fran sina vardbesok. Det
samma géllde patienter med begransad lasformaga, depression eller formodad depression.
Graven, Grant, Vance, Pryor, Grubbs och Kairoth (2015) har sett att personer som upplever
mer symptom pa hjartsvikt ocksa upplever mer symptom pa depression. Symptom pa
hjartsvikt minskar aven foljsamhet till egenvard. Har anses socialt stod vara viktigt for att
bibehalla vélbefinnandet.

Resurreccion, Motrico, Rigabert, Rubio-Valera, Conejo-Ceron, Pastor och Moreno-Peral
(2017) skriver om ett antal intrapersonella barriarer som hindrar adherence vid
kardiovaskulara sjukdomar. Bland dem namns att patienten mar daligt eller kanner sig for
sjuk. Patienter som kanner sig for gamla eller deprimerade paverkar adherence negativt. Vissa
patienter ar oférmogna att gora traningsévningar. Patienterna ser inte behandlingen som
nodvindig da hjartsjukdom inte kan forebyggas”. De ser sig inte som sjuka eller att
behandlingen inte gor nagon skillnad. Patienterna pastar sig inte ha tid for behandlingen. De
saknar intresse eller motivation att folja behandlingen. En del patienters religiosa uppfattning
hindrar dem fran att delta i behandlingen.

Resurreccion et al. (2017) tar aven upp interpersonella barridrer och bland dem ndmns en
konflikt dar behandlingen star mot familjeansvar, omsorgsansvar och att de kanner skuld 6ver
att de far mindre tid 6ver till familjen. En del patienter namner att arbetsgivare hindrar
patienten fran att félja behandlingen. Problem att transportera sig till och fran sjukhus eller
traningsanlaggningar ndmns som en faktor.

Nguyen, Keshavjee, Arcer, Patterson, Gwadry-Sridhar, Demers (2017) framfor att patienter
har en vilja till egenvard vid hjartsvikt men saknar kunskap om symptom och lindrande
atgarder. De forlitar sig pa anhoriga och sjukvarden for att fatta beslut kring egenvarden.
Vidare framfors barridrer for anvéndning av tekniska I6sningar nér patienten blir frustrerad
nar de inte forstar sig pa tekniken eller nar den inte fungerar.

Ok och Choi (2015) visar pa att symptom som trétthet och viktuppgang med 6dem minskar
foljsamheten till egenvard. Lag adherence kan tankas bero pa bristande kunskap kring



hjartsvikten och dess symptom. Kunskap om nytta av behandlingar verkar inte alltid paverka
adherence, studien visar pa att patienterna tar influensavaccin utan att veta varfor det ar bra
just vid hjartsvikt.

En litteraturstudie av Chan, Kinsman, ElImer och Khanam (2018) som ber6r adherence till
saltreducerad kost har de tre huvudfynd som beror patienternas foljsamhet. Forsta r bristande
patientutbildning, 58 procent far muntlig information om saltreducerad kost och endast
27procent far den skriftligt. Informationen de far ar inte alltid individanpassad vilket gor att
patienter kan tro att deras kost redan innehaller lite salt. De andra &r att det &r svart att andra
pa kosten da den inte alltid ar individuell utan dven en social aktivitet. Det tredje ar
matpreferenser och ekonomiska maojligheter att valja en anpassad kost.

Problemformulering

Vistra Gotalandsregionen (2005) har antagit en vision med namnet ”Vision Vistra Gotaland —
Det goda livet”. Visionens overgripande mal for forbattrad hélsa dr en viardeskapande och
effektiv sjukvard for befolkningen. Varden ska vara tillganglig, av hog kvalitet och framja
jamlik halsa. Det finns betydande skillnader inom héalsa mellan de olika stadsdelarna i
Goteborg (Angereds Narsjukhus, 2010). Angered utmérker sig med hogre ohalsotal jamfort
med andra omraden i Goteborg och som ett omrade dar fler dor till foljd av kardiovaskulara
sjukdomar.

For patienter med hjértsvikt finns det idag bra behandlingar och den hér patientgruppen ar
hjélpt av att fa nuvarande behandlingar anpassade efter sina forutséttningar och vara
foljsamma till dem (WHO 2003). Socialstyrelsen (2016) refererar till att ett stort antal
patienter uteblir fran bokade besok i Vastra Gétalandsregionen.

Angered beskrivs som ett transkulturellt omrade med hogre andel socioekonomiskt svag
befolkning (Angereds Narsjukhus, 2010). Det finns en stor kunskapsbrist i omradet om
egenvard och hur svensk sjukvard ar organiserad. Pa Angereds Narsjukhus arbetar man idag
med att minska antalet uteblivna besok och 6ka féljsamheten till behandling. For att komma
till ratta med problemet att hjartsviktspatienterna uteblir fran bokade besok och inte foljer sina
behandlingar behover faktorerna som paverkar detta undersokas.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att sjukskoterskan ska i partnerskap med
patienten bedéma, planera, genomfora och utvéardera omvardnad for att uppna halsa. Darmed
kan sjukskoterskan anses ha god information om faktorer som paverkar foljsamhet till besok
och behandling. Hjartsviktspatienter traffar dessutom flera professioner vilka ocksa kan
bedémas ha insikt i vilka faktorer som paverkar patienterna. Vilka faktorer upplever
vardpersonalen att det finns hos hjartsviktspatienterna som paverkar deras féljsamhet?
Studien amnar finna dessa faktorer for att medvetandegéra dem.

Syfte

Syftet var att undersoka vardpersonalens upplevelse av faktorer som paverkar foljsamhet till
behandling och uteblivna vardbestk hos patienter med hjartsvikt.



Metod

I metoden berdrs design, urval, datainsamling och dataanalys och etisk granskning.

Design

For studien intervjuades vardpersonal for att fa tillgang till deras erfarenheter av patienter som
uteblir och har Iag foljsamhet till behandling. Intervjustudie med induktiv ansats valdes for att
undersoka problematiken. Ett induktivt forfarande baseras enligt (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2012) pa en forutsattningslos analys av text och frangar fran att vila pa tidigare
teori. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att tolka texter och kan anvandas for att tolka
olika sorters texter pa olika nivaer. Detta gér metoden nyanserad och anvandningsbar inom
omvardnad.

Urval

Deltagarna i studien valdes ut genom ett &ndamalsenligt urval. | ett andamalsenligt urval
samlas forst en stor grupp med potentiella deltagare och dérefter valjs deltagarna ut efter olika
faktorer som exempokelvis kon, ursprungsland eller andra faktorer som anses vara viktiga for
studien (Thomsson, 2002). Vilket ger mojligheten att vélja informanter med rik erfarenhet av
problematiken kring féljsamhet (Patton, 2015). Urvalet kan enligt Danielson (2012a) goras
utefter deras lamplighet och valjas till studien.

Studien utférdes vid Angereds Néarsjukhus dér de for narvarande arbetar med att komma
tillratta med patienter som uteblir och inte foljer sin behandling. For studiens syfte behdvde
deltagarna ha arbetat med hjartsjuka patienter. Hjartsviktspatienter vardas av ett team lett av
sjukskaterskor. Inklusionskriterierna var saledes att deltagarna skulle delta frivilligt i studien,
arbeta eller ha arbetat med hjartsviktspatienter i nartid samt att minst tva skulle vara
sjukskoterskor. For lista éver deltagare se Tabell 1 nedan.

Tabell 1 — Informanter.

Informant  |Kon Yrke Yrkesverksam i [Erfarenhet av kardiologi
IP1 Kvinna Fysioterapeut 4 ar 4 ar

IP2 Kvinna Arbetsterapeut 33ar 16 ar

IP3 Kvinna Sjukskoterska 19 ar 15 ar

IP4 Kvinna Sjukskoterska 14 ar 12 ar

IP5 Kvinna \/erksamhetsutvecklare/ |- 23 ar

Sjukskoterska
IP6 Kvinna Underskoterska 42 ar 15 ar

Datainsamling

Studien &ar en del av en storre forskningsstudie vid Angereds Narsjukhus. Den forsta
kontakten med mottagningen skedde i april 2018 och intervjuerna gjordes under vecka 41 och
42 ar 2018. Forsta intervjudagen intervjuades fyra personer, tva dagar senare gjordes en
intervju och ytterligare en intervju bokades in veckan efter. Totalt genomférdes sex intervjuer



vid tre intervjutillfallen. For att ta reda pa sjukvardspersonalens upplevelse av faktorer som
paverkar foljsamhet till vardbesok och behandling valdes kvalitativa intervjuer som
datainsamlingsmetod.

Kvale och Brinkman (2009) forklarar att personen som intervjuas ska ha mojlighet att
beskriva och berétta pa ett sadant satt att materialet blir fylligt sa att en trovardig tolkning kan
goras. Personen som intervjuas satts i fokus och pratar mest. For att uppna detta valdes
semistrukturerade intervjuer vilket innebér att intervjun utgar fran i forvag bestamda fragor
med mojlighet for de intervjuade att beréatta fritt. Fragorna konstrueras som éppna och kan
stallas i 6nskvard passande ordning utifran vad som framkommer i intervjun. Det finns
mojlighet att stéalla foljdfragor och fordjupa sig i @amnen som den intervjuade visar intresse for.
Fragorna utformas for att ge uttdmmande svar for att oka forutsattningen att na djup. For att
skapa struktur rekommenderas att skapa en intervjuguide. Intervjufragorna i intervjuguiden
anpassades efter mottagaren och berdrde féljsamhet till behandling och uteblivna besok. Det
innebar att fragorna inte utformades lika for de olika deltagarna.

Intervjun inleddes med att fraga om informanternas profession och tidigare yrkeserfarenhet
for att sedan stilla den 6ppna fragan: “Kan du berdtta om din tidigare erfarenhet av att arbeta
med personer med kronisk hjértsvikt?” Efter att ha behandlat fragor kring hjartsvikt kom
frdgorna att handla om foljsamheten dé fragor stédlldes sdsom “Vad tror ni dr orsaken till att
patienten inte dyker upp pé bokade tider?”. | bilaga 1 och bilaga 3 aterfinns intervjuguide och
komplettering till intervjuduiden.

Kvale och Brinkman (2009) framhaller att intervjuaren bor interagera genom éppenhet,
intresse och aktivt lyssnande. Intervjuaren rads inte tystnad och pauser utan anvander dessa
som majlighet for den som intervjuas att tanka till. Intervjuaren bor ocksa ha ett gott minne
och kunna aterkomma till vad som sagts tidigare.

Patton (2015) foreslar ett neutralt forhallningsétt dar det inte laggs nagon vardering i fragorna.
Fragorna ska ocksa vara latta att forsta och tydliga. Platsen som intervjun sker bor vara
avskild sa att ingen stor. Inspelningsutrustningen testas innan sa att den fungerar bra.
Intervjun spelades in med tva olika apparater for att fa en extra sakerhetsatgard och minska
risken for bortfall.

Intervjuerna skedde pa personalens arbetsplats Angereds Narsjukhus och holls i avskilda rum
for att hindra stérande moment. Placeringen beaktades sa att intervjuarna satt snett mot
informanten och i samma hojdniva for att beakta maktnivan. Intervjuarna beaktade ett trevligt
bemdtande och inledde med smaprat for att skapa en medmansklig relation och accepterande
klimat. Samtliga informanter fick ta del av informationsbrevet om studien samt sekretessen
och att de nar som helst har mojlighet att avbryta eller angra sitt deltagande. Sedan fick de ge
skriftligt samtycke och mojlighet att stalla nagon fraga innan intervjun borjade. Intervjuernas
langd varierade mellan ungefar tjugo till fyrtio minuter.

Alla intervjuerna gjordes tillsammans med bada intervjuarna och en informant i taget.
Thomsson (2002) framhaller att férdelen med att vara tva ar att fragorna kan delas upp mellan
intervjuarna och de kan fokusera pa olika delar i intervjun. Det blir lattare att uppmarksamma
vad som ségs och stalla passande foljdfragor. Det blir en trygghet i tolkning och formedling.
Med tva intervjuare flyttas maktbalansen i intervjun till intervjuarna men det kan tankas vagas
upp av informanternas erfarenhet att arbeta med patientgruppen som fragorna beror.
Svagheter kan vara att intervjuarna avbryter varandras tankekedjor, avbryter inriktning och



staller en helt annan fraga eller att fragan inte stods av bada. Under intervjuns gang tas hansyn
till att intervjuarna soker 6gonkontakt med varandra for att kanna av ifall nagon har en
foljdfraga eller om vi ska ga vidare till nasta. Informationen som fas av intervjun paverkas av
vad informanten anser vara viktigast har och nu samt av intervjuarnas kunskaper i amnet da
de blir medskapare till innehallet i intervjun.

Intervjuperson 1 har sedan tidigare erfarenhet av att halla i rekryteringsintervjuer inom
forsvarsmakten. Intervjuperson 2 har inte nagon tidigare erfarenhet av att halla i intervjuer.
Thomsson (2002) foresprakar att intervjuaren helst ska ha erfarenhet och vana att intervjua for
att intervjun ska bli bra. Darfor valde vi att lata intervjuperson 1 inta en mer ledande roll i det
tva forsta intervjuerna for att sedan dela upp intervjufragorna jamnt de resterande. Hela tiden
gavs bada mojligheten att fora samtalet vidare.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades ett par dagar efter att alla intervjuer var genomforda. Henricsson
och Billhult (2012) skriver att analysen vanligen inleds nar all data samlats in vilket gjordes i
den har studien. D& bada intervjuarna varit narvarande vid samtliga intervjuer delades
transkriberingen upp i lika stora delar mellan forfattarna. Den transkriberade texten
analyserades med manifest kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, Lundman et al.
(2012) beskriver att kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvénds for att fa en
forutsattningslos analys av material. Analysen gjordes manifest vilket innebér att analysen
ligger néra de ursprungliga analysenheterna. Analysmetoden anvénds for att identifiera
skillnader och likheter i texter, de uttrycks i kategorier och teman. Analysmetoden anses vara
lamplig da det handlar om upplevelser. | kvalitativ forskning kan resultatet inte ses som
oberoende av forskaren da denne ar delaktig under intervjun. De skriver vidare att flera
tolkningar a&r mojliga och kan vara giltiga &ven om de &r olika.

Efter transkriberingen flyttades de transkriberade intervjuerna in i ett exceldokument.
Analysenheterna lastes igenom for att identifiera relevanta meningsbédrande enheter som
svarar mot syftet. Darefter abstraherades meningsenheterna, Lundman et al. (2012) skriver att
meningsenheterna kan kondenseras innan de abstraheras. | den har studien ansags det inte
vara nddvandigt da textmangden bedomdes vara éverskadlig. Analysen gjordes tillsammans
av bada intervjuarna. Vid abstraheringen tilldelades meningsenheterna koder och vid en andra
genomgang fick de en underkategori. Koder och underkategorier jamfordes och
sammanfordes utefter likheter och skillnader. Underkategorierna blev tillslut sammanlagt elva
stycken. De elva underkategorierna grupperades sedan i tre huvudkategorier, for exempel pa
dataanalys se Tabell 2 nedan.



Tabell 2 - Exempel pa dataanalys:

Intervju- [Analysenhet Kod Under- Kategori
person kategori
IP1 Da ser man ocksa till exempel pa mitt Kultur-skillnader, |Kultur Personliga
hemland, det dr den tanken som finns. faktorer
Att, ja, det ar helt okej om jag inte okej att inte dyka
kommer. Mmm. (tystnad) upp
IP2 Eh ja. Det &r dom har inte rad att I6sa ut [Ekonomiska Kostnad Samhalls-
sina mediciner. Det &r ju en del. eh. Eh  |problem barriar
sen ar det ju manga fran méanniskor fran
andra lander dom har ju alltsd om
ekonomin &r ju oftast inte sa bra.
IP3 Yngre alltsa, arbetsféra manniskor har ju |Daligt utformade [Kostnad Samhalls-
svarare att ta sig hit pa dagtid sa ar det ju.|0ppettider. barriar
En del sager ju jag kan bara komma Arbetande
fredagar, och da blir det svart ibland. Och |patienter har
sen sa kanske man far en kollega sa kallar |svart att dyka
hon till en torsdag och da kommer han  |upp.
inte eller hon. Ehm det &r det svara att
matcha in tid. For vi har ju inte Forlorar
kvallstider. arbetsinkomst
Etisk granskning

Information om studien lamnades under varen till avdelningen om dess syfte och innehall.
Under vecka 41 valdes intervjupersonerna ut pa frivillig bas av avdelningschefen och

handledaren for studien. Infor intervjuerna lamnades skriftlig och muntlig information av
intervjuarna och skriftligt godk&dnnande inhdmtades av informanterna.

I informationen framgick att intervjuerna skulle spelas in och transkriberas for att anvéndas
som underlag foér en kandidatuppsats och eventuellt i en vetenskaplig artikel. De
transkriberade intervjuerna och inspelningarna kommer lagras hos Géteborgs universitet i
enlighet med géallande direktiv. Hos forfattarna till studien kommer de att raderas efter
godkant examensarbete. All data har behandlats med konfidentialitet enligt

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) pa ett sadant satt att det inte har

spridits eller kommit obehoriga till dels. Arbetet har inte handlat om intervjupersonernas

privatliv och darfor har inte personliga fragor stallts. Studien har erhallit etiskt godkannande

av den regionala etikprovningsndmnden i Goteborg, diarienummer 746-18.




Resultat

Resultatet ar indelat i tre huvudkategorier: Personliga faktorer, sjukvardssystemet och
samhaéllsbarridrer. For mer information se Tabell 3 nedan.

Tabell 3 — Resultat.

Huvudkategori Underkategori

Personliga faktorer Halsotillstand
Okunskap
Kultur
Néarstdende

Sjukvardssystemet Uppfoljning
Ansvarsfordelning
Informationsutskick
Tolk
Sjukvardsorganisation

Samhallsbarriarer Kostnad
Teknik

Personliga faktorer

Den hér kategorin ar indelad i fyra underkategorier: Halsotillstand, okunskap, kultur och
narstaende.

Halsotillstand

Patienter som redan innan sjukdomsdebuten lider av psykisk ohélsa sa som stress, angest och
depression upplevs av informanterna ha samre foljsamhet till bade behandling och besok.
Hjartsvikten upplevs kunna forvarra patienternas tidigare psykiska ohalsa.

”Dom har annat i bakgrunden. Och manga har stress, angest, depression sen tidigare innan infarkten
som blir vdrre. Eller innan infarkten, innan hjdrtsjukdomen som blir virre.” - IP1

Patienterna begréansas av sin sjukdom och orkar mindre &n tidigare. De patienterna som har
fler symtom och &r mer paverkade av sin hjartsjukdom &r oftare hemma. Deras orkesldshet
och behovet att ha en toalett néra till hands gér dem bundna till hemmet vilket upplevs
forsvara fysiska och sociala aktiviteter. Patienter i ett senare skede av sjukdomen upplevs som
trotta. FOr att den gruppen ska klara av att f6lja behandlingen och fa dkad livskvalité behdver
de spara pa sin energi i vardagen. Patienter behover lara sig strategier for att prioritera sa att
energi finns for meningsfulla aktiviteter.
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"’ [---] dom &r ju valdigt uttr6ttbara och valdigt trétta. Dom orkar inte s& mycket i sin
aktivitetsrepertoar. Och dom maste ju hushalla med sina resurser. Unhm 66h. Som dom har och da
brukar jag ofta jobba pa att man kan ju hushalla med dom resurser eller pa dom i dom har
vardagsaktiviteterna som man kan géra mer meningsfulla aktiviteter som dom sjdilva vdljer. * - IP2

Informanterna upplever att patienterna manga ganger orkar mer an vad de tror men att de
saknar motivation for att utfora fler aktiviteter. Det finns ett narsjukvardsteam for de
patienterna som inte orkar ta sig in till sjukhuset. Narsjukvardsteamet &r resurskravande och
genomfor farre besok per dag.

Nagra av informanterna uppger att patienter som har fler och allvarligare symtom av
sjukdomen uteblir for att de k&nner sig for sjuka. Det uppfattas som att de allra sjukaste &r
motiverade men hindras av sina starka symptom. De &r paverkade utav sin egen dagsform och
vadret. Personer med missbruksproblematik paverkas ocksa av dagsformen. Att patienter som
har mycket symptom uteblir i hdgre grad motségs delvis av andra intervjupersoner som sager
att denna gruppen ar mer benagen att komma pa sina besok da de kanner av att de behover
hjalp.

”... mm, det berodde pa dagsformen.. for det &r sant som &r svart att styra om man mar daligt sa det
ar klart. Eller om man har ett missbruk sa da, mm.” - IP5

De patienter som kanner sig friskare upplevs i hogre grad utebli for att de inte kdnner sig
sjuka och forstar inte vikten av att komma till mottagningen. Informanterna séger aven att
yngre eventuellt uteblir for att de fortranger sin sjukdom. Arstiderna upplevs paverka
uteblivande till besok. Vintertid kan patienter utebli for att de ar radda for att ramla.
Sommartid kan patienter utebli for att de hellre vill vistats utomhus an inne pa sjukhuset.

En informant namner att det &r fa som vill ha morgonbesok vid attatiden och darfor har
mottagningen andrat tiderna och kallar patienterna som tidigast klockan nio pa morgonen.
Aldre och sjukare patienter har svarare att komma pa tidiga besék da deras morgonrutiner kan
vara beroende av hemtjanst och att de ar langsammare i sina rutiner an yngre och friskare
patienter. De namner att det delvis kan ha en forklaring i att patienterna behéver ga upp och
kissa pa natterna och darfor sover daligt. informanterna upplever att patienterna har samre
foljsamhet till eftermiddagsmediciner. Eftermiddagsmedicinerna kan innehalla diuretika och
om patienterna tar diuretika sent kan det leda till att de behdver upp och kissa pa néatterna.

“mmm sover daligt, ar trott pa morgonen, manga som har, hjartsvikt har, mm, eeh, vétskedrivande.
Och da vaknar mycket mitt i natten. Och dd, dd dr dom trétta pd morgon och inte kommer.” - IP1

Det kan bli besvérligt nar patienten har manga mediciner. De kan ha svart att folja tiderna for
nar de olika medicinerna ska tas. Det blir svarare att vara foljsam till sin
ldkemedelsbehandling. De kan behdva hjalp av anhoriga for att klara av att folja den.

Personer som haft hjartstopp kan ha kognitiv paverkan pa grund av syrebrist till hjarnan. Den
kognitiva nedsattningen gor att patienten far det svarare att folja sin behandling och forsta sin
sjukdom. Denna kognitiva nedsattning upplever informanterna att den latt missas av varden.

”[---] man ser att dar borde vi bli mycket mycket béttre for att manga far ju en kognitivpaverkan for
att dom fatt minskat syre till hjdrnan.” - 1P2
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Nar informanterna ringer patienten femton minuter efter att de skulle varit pa bestket sa sager
de oftast att de har glomt eller att de inte madde sa bra och darfor inte kommit pa besoket.
Vissa som har flera vardkontakter orkar ibland inte och de upplevs ha svart att veta var de ska
vanda sig med sina besvar.

Okunskap

En faktor som anges for att foljsamhet till behandling brister &r att patienternas
utbildningsniva ar for lag. De forstar inte varfor de ska ta sina mediciner eller trana. De har
ofta en bristande grundkunskap och forforstaelse om kroppen och hur den fungerar.
Informanterna upplever att nar patienten inte forstar hur olika mediciner paverkar dem
riskerar de att avbryta medicineringen. Det fOr att patienterna inte upplever att den har effekt,
de tror inte pa medicineringen eller att patienten inte vill ta medicinen av andra orsaker.
Vardpersonalen far inte alltid reda pa det direkt utan det framkommer senare.

”...alltsd ibland s& kan man ju undra vad dom haller pa med fér da kanske dom har slutat med en
nagon tablett. Antingen for att den tog slut eller for att dom na men dom tyckte att den gjorde ingen
nytta men den kanske gjorde nytta dndd.” - 1P6

Informanterna upplever dven att kunskaperna om den egna kroppen och vardens organisation
leder till att patienten uteblir fran vardbesok da de inte forstar varfor de ska besoka
mottagningen. Det forsvarar dven for patienterna att gora livsstilsforandringar da de inte
forstar hur viktigt det ar.

”Och da far jag borja alltsa for att jag ska fa att patienten ska géra som jag vill och komma pa mina
besok sa maste jag borja fran grunden och da maste jag se framfor mig vad &r det har for patient, vad
behdéver den hir patienten, vad har den for kunskap innan. Och det mdrker man ju... generellt sett att

dom, manga utav mina patienter dom har valdigt 1ag kunskap kring bara sin egen kropp, svensk
sjukvard av olika anledningar.” - P4

Informanterna upplever att patienterna saknar kunskap om vad de olika yrkeskategorierna har
for funktion, vilket innebér att de inte forstar vilken hjalp de kan fa av dem. Patienten vet inte
alltid vad det ar for specialist de ska traffa och vad som avses med besoket. De vet inte varfor
de &r dar, vad de ska gora eller varfor det ar viktigt. Det har inte skapats en konsensus mellan
vardpersonal och patient kring det remitterade besoket.

”[---] s& brukar jag fraga vet du varfor du har fatt en kallelse till mig idag? Det mest vasentliga och
dad dr det vildigt mdanga som svara nde, dom vet inte det.” - |P4

Informationen som patienten far kan vara svar att forsta och kan behéva upprepas flera
ganger. Patienterna har i vissa fall svart att forsta vad vardpersonalen séager samtidigt som de
inte vagar fraga, utan patienten nickar installsamt utan att ha forstatt budskapet. Patienter som
ar mer angelagna till att komma pa besok ar de som é&r oroliga for sin sjukdom och vill fa en
kontroll och kanna trygghet. Hos vissa patienter finns en radsla for att beséka mottagningen
och darfor uteblir fran sina besok.

“Eh ja med vara invandrare finns det sékert sprakbarridarer, man tror, man nickar, och sager att man
forstar. Men man kanske inte alls forstar. - 1P2
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Hos en del patienter upplevs det finnas en underliggande 6vertro till den medicinska
behandlingen och en undervardering av livsstilsforandringar som behandlingsmetod. Patienter
tror att de endast behdver ta sina mediciner och att de inte behéver gora nagra forandringar i
sitt satt att leva. En del & mer negativa till medicinering och stker andra alternativ. De finner
exempelvis nagot livsmedel att &ta som upplevs hjalpa béttre. Livsmedlet blir en ersattare for
medicinen.

Vardforloppet ar idag snabbt vid hjartinfarkter och farre patienter upplever en traumatisk
symtombild till foljd av medicinska framsteg. Det leder till att farre forstar allvaret i
sjukdomen.

”Sa& nar dom kom in p& PClI-labb med sin pagaende hjartinfarkt, hade jatteont och vissa kom in nastan
hade sin dator i famnen och skulle opereras men dom hade sa mycket att géra och dom var sa
stressade och hade jatteont men sadar. Och sen dom kom dom in efter en timme sa ar dom helt

smartfria. Da fattar man inte att man har varit med om nagonting som &r livsfarligt. Och da forstar
man inte dar men de har var val ingenting det har var som att ga till tandlakaren ungefar. Och da
kommer man inte dd foljer man inte upp sig.” - IPS

Kultur

Informanterna upplever att det finns en kulturell skillnad mellan olika &ldersgrupper. Aldre
patienter upplevs i storre utstrackning ha storre respekt for auktoriteter vilket gér dem mer
foljsamma till ordinationer och rekommendationer. De dr uppvaxta i ett mer hierarkiskt
samhalle och litar pa att varden informerar dem hur de ska agera. Yngre patienter upplevs inte
alltid ha samma tillit till sjukvarden utan soker oftare egen information for att utforma sin
egen behandling.

Etnokulturella skillnader som namns &r att det ar svarare att exempelvis fa en patient att borja
promenera om patienten kommer fran en kultur dar promenader inte riktigt finns pa samma
satt som i Sverige.

”Att det har med ut att promenera, ut och eh ja réra pa sig anda. eh.. dar ser vi ocksa kulturella
skillnader. Det finns ju dom som &r 90 ar och &r ute och promenerar flera kilometer varje dag och
dom som kommer fran andra lander som aldrig har promenerat liksom. Sa eh fysioterapi ar ju en

jatteutmaning for manga.. personer fran andra lander for dom har ju ett helt annat begrepp om halsa
och sd.” - 1P2

Det upplevs finnas en kulturskillnad i att patienter anser att det ar acceptabelt att bara utebli
utan att meddela. Hos vissa patienter upplevs en viss nonchalans mot varden. De upplever att
patientens installning &r att det inte spelar nagon roll om de uteblir eller inte, de far anda en ny
tid. Det namns &ven att det svenska séttet att forhalla sig till tid ar en barridar da manga har
svart att passa tider. En del patienter reser bort flera manader utan att meddela mottagningen
och sen kallas de till mottagningen utan att informationen fran kallelsen nar patienten.

”Da ser man ocksa till exempel pa mitt hemland, det &r den tanken som finns. Att, ja, det ar helt okej
om jag inte kommer.” - IP1

Vi forsoker ju men man ska vara i tid. Eller hora av sig telefonledes helst vill man ju da for det ar sa

svensk eh liksom hur det funkar oftast men att man férsoker passa tider och det och det &r ju en
barriar liksom det har med att varan sjukvard bygger pa att man har tider att man har en tid man ska
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komma hit och det har vi ocksa mycket besvar med passa tider och det &r ater assa de ar ju det ar nog
inte bara sjukvdrd utan de dr de dr ju barridr och jag vet ju liksom inte.” - IP4

Det finns &ven en skillnad i patienternas engagemang, vissa deltar fullt ut medan andra lagger
allt ansvar pa sjukvarden. Informanterna beréattar om patienter som traffar lakare fran sitt
ursprungsland som eventuellt rader dem till en helt annan behandling. I vissa fall byter
patienten da behandling eller anvéander bada parallellt.

“Det kan val vara mycket sa och sa mycket, manga invandrare gar ju till en lakare nar dom &r i sitt
hemland eller sitt forna hemland da. Och da kanske den lakaren sager nagot helt annat & da tror dom
mer pa det &n, an har och sen sa kommer dom tillbaks och sa far man borja om fran borjan ibland. Sa

blir det likadant ndsta dr d sa.” - IP6

Informanterna upplever att det finns en skillnad i hur manga som uteblir beroende pa vilken
profession de ska traffa. De sager att det ar vanligare att patienter uteblir fran
sjukskaterskebesok jamfort med lakarbesok och det ar vanligt att patienter uteblir fran besok
hos fysioterapeuten nar fysisk traning kommer pa tal. Det upplevs av en informant att mén
oftare uteblir medan en annan informant séger att det inte finns nagon skillnad mellan kénen.

”Sa fort man pratar traning. Du ska komma och tréffa en fysioterapeut, prata traning, rora pa sig. Da
uteblir dom.” - IP1

Det &r svart att bryta mot normer, beroenden och kulturella vanor for att lyckas géra
livsstilsforandringarna. Hos alla patienter prioriteras inte detta heller. VVardpersonalen
fokuserar pa ett problem i taget och da prioriterar de oftast att de ska folja
lakemedelsbehandlingen. Informanterna namner &ven att patienter med en historik av
uteblivande uteblir ofta igen. Det namns aven att patienter uteblir oftare om besdken ar pa
fredagar.

Narstaende

Patienter med anhoriga som tar ett stort ansvar for patientens vard uteblir séllan da de
anhoriga ser till att patienten kommer pa sina besok. Det upplevs som att patienterna forstar
battre nar de har nagon anhorig med sig till bescket som kan hjélpa till att stélla fragor och ta
till sig informationen. Nar patienten har besok varannan eller var tredje vecka ser personalen
att det blir svart for de anhoriga att stalla upp da det blir mycket franvaro fran arbetet for att ta
hand om patienten. Har de anhoériga det mindre gott stéllt har de samre mojligheter att stélla
upp da de behdver prioritera sitt arbete.

Anhdriga och narstaende upplevs i stor utstrackning stalla upp och hjélpa till, inte enbart med
att ha kontroll pa medicinering och vardbesok utan dven hjalpa till med dagliga aktiviteter
sasom stadning och matlagning. Den hjalpen som anhdériga ger kan hindra patienten fran att fa
den vardagliga fysiska aktivitet som patienten behdver.

”Man vill ju tro att det bara ar en resurs men sa ar det inte. Vi gor likadant pa sjukhuset vi hjalper
dom for att det ska ga snabbare men det ar ju inte och vara schysst, egentligen. Men anhoriga hjalper
nog for att det ska gd vara sndlla liksom.” - IP3

14



Sjukvardssystemet

Den har kategorin ar indelad i fem underkategorier: Uppféljning, ansvarsfordelning,
informationsutskick, tolk och sjukvardsorganisation.

Uppféljning

| intervjuerna framkommer det att patientgruppen &r asidosatt och underbehandlad i sin
helhet. Informanterna upplever att det finns en del patienter som inte har nagon direkt kontakt
med nagon mottagning utan de har satts in pa lakemedelsbehandling och darefter foljs
patienterna inte upp. De upplever att detta bland annat beror pa resursbrist inom sjukvarden
och att det &r en sjukdom som oftast drabbar aldre. En informant uttrycker att det leder till att
de inte klarar av att leva upp till Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av hjartsvikt.

”Det, det &r ju ingen hipp grupp att jobba med egentligen att jobba fran lakarhall for dom &r ju oftast
aldre. Eh sen kan man ju gora jattemycket for dom har patienterna men det det &r ett dilemma vi har i
i regionen idag. Att det ar, dom far ju inte dom behandlingarna som dom har rétt till enligt
Socialstyrelsen.” - P2

En patientgrupp som aker valdigt mycket ut och in fran sjukhuset ar de som saknar fast
vardkontakt och fungerande relation till vardcentral och hjartmottagning. Manga inléaggningar
skulle kunna forebyggas med béttre planering, uppféljning och kommunikation. Det kan vara
sa att kontakt eller tidshokning inte fungerat och patienten istéllet soker sig till sjukhuset.

Patienter som har dalig uppfoljning riskerar att felmedicinernas, vilket ar en risk for att de mar
samre eller forsamras i sin sjukdom. Patienter 6nskar kontinuitet med sin vardpersonal. De
onskar att det ska vara latt att ringa och fa direktkontakt med personalen. En informant
foresprakar att alla patienter med hjartsvikt skulle fa ha en kontaktperson som foljer upp lite
extra. Detta kunde vara en sjukskoterska som patienten latt kan fa tag i utan att behova sta i
telefonkd och vénta.

“eeh sa skulle ju alla hjartsviktare fa ha en kontaktperson som foljer upp dom lite extra om det nu &r
en sjukskaterska pa en vardcentral eller om det ar en sjukskéterska pa en specialistmottagning eller sa
hdr som dom ldtt kan ha kontakt med.” - |P2

Ansvarsfordelning

Det finns en viss kluvenhet hos informanterna mot att underlatta for patienterna genom att
Overta ansvar. En av informanterna séger att patienterna behdver anpassa sig efter svenska
normer. Det finns funderingar kring hur mycket varden ska gora extra och soka patienterna
kontra patientens egenansvar att vara aktiv i sin behandling. En av informanterna anser att det
blir svarare att fa patienterna att komma pa besok nar de erbjuds besoken jamfort med hur
sjukvarden tidigare har uttryckt sig pa ett mer uppmanande sétt som gjort att det inte
uppfattats vara lika frivilligt.

En del av patienterna fortsatter med medicinering trots att behandlingen ska ha upphért. Det
beror enligt en informant pa brister i kommunikation mellan vardcentral och hjartmottagning.
Vissa slutar ta medicinerna for att receptet gatt ut och de ber inte att fa det fornyat.

”Och jag vet ju massor med patienter, eller massor, en del patienter som efter har gjort ingreppen och
ater blodfértunnande som dom ska &ta i ett ar och dom har inte forstatt utan dom har ju fortsatt ata,
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det har gatt ett och ett halvt ar nar nan upptacker namen gud du ska ju inte &ta den mer och lakarna
pa vardcentralen fortsatter skriva ut tabletterna for att det finns igen kommunikation, det finns ingen
plan fér patienterna..” - IP5

Informanterna upplever att det saknas tydliga medicinlistor till patienterna. Har de en tydlig
lista att utga ifran blir det bade lattare for dem sjalva och for vardpersonalen att 6verblicka
deras medicinska behandling. Apodos foreslas ibland for att underlatta foljsamhet till
medicinering men det &r vardcentralens ansvar att uppratta Apodos. Kommunikationen kan
vara svar mellan specialistmottagning och vardcentral vilket gor att det kan ta tid. Svarigheter
med Apodos uppstar om det behover goras akutandringar i medicineringen. Har patienten inte
med sig Apodospasarna ar det svart att forklara vilken tablett som andringen galler, speciellt
nar patienterna far synonympreparat. Vissa lakemedel kan inte laggas in i Apodos som da far
tas vid sidan av. En del av patienterna blir da beroende av anhériga for sin medicinering.

”Det ar bra men vi behéver gor aakutandringar, alltsa dom har fatt blodprover som innebar att vi
maste ta ut ett lakemedel idag. Sa ar det svart. For dom har ju inte med sig sina apodospasar hit
mdnga ganger.” - IP3

Patienten som kommer pa besoket har inte alltid hjartsvikten i fokus. De kan ha andra
problem som de upplever som viktigare och vill ha hjalp med forst. Det kan vara akommor
som de hanvisas att ga till vardcentralen med eller saker som ligger helt utanfor sjukvardens
omrade. En informant sager att varden kanske fungerar pa olika sétt i Sverige jamfort med
deras ursprungslander och att de behéver forklara vad hjartmottagningen arbetar med.

Informationsutskick

Narsjukhuset anvander sig av smspaminnelser som komplement till kallelser men det kraver
att patienten uppger sitt mobilnummer. Mottagningen har aven gjort forsék med att ringa upp
alla patienter dagen fore besoken. Det har gett viss positiv effekt pa besoken. Nagra
informanter namner att de gar igenom kommande bes6k med patienten nar de &r pa ett besok.
Informanterna tar &ven upp forslaget om att patienten ska boka besoket sjélv, de séger att det
gjorts pa dgonbottenfotografier och att det gett minskat uteblivande.

Patienter med bristande sprakkunskaper i svenska har svart att ta till sig informationen i
kallelsen och det ar en stor risk att de uteblir. De behdver fa hjalp med att fa kallelsen Gversatt
och det ar ofta patientens barn som oversatter kallelsen at dem. Informanterna upplever att
patienter uteblir fran det ena av besoken nar tva kallelser skickas i samma kuvert.

“Eh sen om det dr tvd olika delar personer dom ska trdffa som ldser dom bara den ena och sa missar
dom den andra. Det ar valdigt forekommande. Sa egentligen kanske man skulle skicka tva brev till
dom.” - IP2

Inte sallan har patienterna sagt att de inte fatt kallelsen. Det hander att posten inte levererar
kallelsen till ratt adress eller att den inte kan levereras och skickas tillbaka. Andra orsaker till
att patienten inte far kallelsen ar att patienten ar inlagd pa sjukhus utan att mottagningen vet
om det. Patienten kan sakna fast adress och flytta runt eller vara hemlos. Nyanldanda som inte
har ett personnummer eller samordningsnummer kan vara svara att na. Andra grupper som
ocksa uteblir oftare ar patienter som begatt brott och avtjanar straff, aven om det ar ovanligt. |
ett fatal fall har kallelsen inte skickats fran sjukhuset. Patienten kan ha flyttat och inte angivit
ny adress.
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”Nej alltsd da tar vi.. ar det inte levererat till dom sa s& har dom ju inte da ar det ju postgangen.
Nagon enstaka sa &r det ju absolut s& att det ar vi som inte skickat ivag brevet ens en gang och da ar
det ju vi som far ta pa oss det. Det gdr ju och se i véira system.” - |P3

Informationen som ges skriftligt finns inte pa alla minoritetssprak och ges oftast pa svenska.
For vissa patienter ar det svart att da forsta den skriftliga informationen som ges.
Informationen fran sjukhuset till patienten efter utskrivning kan brista. De forstar inte varfor
det ar viktigt att de gar till hjartmottagningen.

Tolk

Det har forekommit att informanterna upplever brister vid anvandning av tolk. Overlag
upplevs anvandningen av tolk fungera bra men nagra ganger har misstankar uppstatt om att
allt personalen har sagt inte kommit patienten till dels. Detta medfor att budskapet som
vardpersonalen forsoker formedla inte nar hela vagen fram. Pa en fraga som vardpersonalen
staller kan det komma ett helt annat svar som inte alls har med fragan att gora. Det upplevs da
som att tolken kan ha haft svart att tolka fragan eller dversatta. Tolkar anvands flitigt men det
ar svart att veta hur tolkningen fungerar nar personalen inte forstar vad som ségs. En
informant berattar att hon ber patienten aterberatta vad som sagts for att forvissa sig om att
patienten forstatt. Samtidigt vet de inte om det &r patienten eller tolken som aterberattar.

”FOr det mesta valdigt bra, sen ibland sa kan man undra jaha kom det fram nu det jag ville fa fram?
Men foér det mesta tycker jag att det fungerar jattebra dom ar jatteduktiga tolkarna. Sen finns det alltid
nagon som man far upplevelsen att det inte ar riktigs bra.” - IP6

Informanterna uppger att det fungerar battre med tolk pa plats jamfort med att nyttja
telefontolk. Vardbesok som kraver tolk ar mer tidskravande. Tiden det tar for personal och
patient att kommunicera med varandra forlangs vid anvandning av tolk och samtalet anpassas
utifran de radande forutsattningarna. Informanterna upplever att de inte hinner med allt de
behdver under patientmdétena da tiden inte racker till.

Sjukvardsvardsorganisation

Journalsystemet hindrar informationsflddet mellan olika vardgivare. Den information som
skickas ar inte séllan bristfallig. Nar en patient har flera vardgivare har inte alla vardgivare
samma information och vet inte alltid vilka vardplaner som patienten har.

”aa jajamensan jajamensan aa det ar en klassiker och darfor maste det finnas en plan, planen maste
vara kand ee det maste vara aktuell, alla maste kunna komma &t den och alla maste vara med pa
detta.” - IP5

En informant uttrycker att omhéandertagande av hjartsviktspatienter skulle férandras och att
ndr en patient skrivs in pa mottagningen bor de fa ett besok hos kurator eller psykolog. Det &r
svart att se att patienterna kommer kunna klara av att gora viktiga forandringar om de inte mar
psykiskt bra.

”[...] jag tror att man ska liksom inte frdga vill du det utan man ska bara saga att det ingar i paketet
sen kan man ju alltid saga att jag vill inte men da kanske det &r lattare & aja det ingar i paketet jag
maste gora det. - IP6

Rutiner finns kring att ringa dagen innan for att paminna patienterna om vardbesoket. Detta
kanns val tilltaget och en informant fragar sig hur denne ska hinna med att ringa da hela
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dagarna brukar vara fullbokade. Manga patienter svarar inte i telefonen nar man ringer for att
paminna eller fraga varfor de inte kommit pa besoket. Patienter uppger att de inte svarar pa
dolt nummer.

Personalen tror att ett daligt bemétande fran varden kan vara en faktor for att patienter har
samre foljsamhet och uteblir fran besdk hos andra vardgivare. Nar hembesok gors av
vardpersonalen sa uteblir patienterna mer sallan.

Samhallsbarriarer
Den har kategorin ar grupperad i tva underkategorier: Kostnad och teknik.

Kostnad

Informanterna upplever att det finns ekonomiska hinder for en del patienter att kunna félja
behandlingen. Det kan vara patienter som inte har rad att betala for transport till och fran
sjukhuset eller betala for sina mediciner.

Personer i arbetsfor alder som arbetar upplevs ha svarare att ta sig till mottagningen pa dagtid.
Vissa patienter sager att de enbart kan komma en viss dag i veckan vilket kan gora det svart
att matcha tider. Dessutom ar de radda for att forlora sitt arbete om de uteblir for mycket. Om
da en kollega som inte kanner till detta bokar in ett besék pa en annan dag kan patienten
utebli. De som har ett arbete och ar vélfungerande upplevs hora av sig i storre utstrackning
och meddela att de inte kan dyka upp. Det kan uppsta akuta problem med arbete, skola
boende, ekonomi eller nagot annat som hindrar patienten fran att narvara.

Informanterna séger ocksa att en grupp som ar svar att fa att komma pa besok ar patienter som
forvarvsarbetar. Tiderna som de forvarvsarbetande patienterna kan komma till mottagningen
ar begransade. Denna gruppen upplevs dock som bra pa att meddela i tid att de inte kan
komma pa besoken.

”Yngre alltsa, arbetsféra manniskor har ju svarare att ta sig hit pa dagtid sa ar det ju. En del séager ju
jag kan bara komma fredagar, och da blir det svart ibland. Och sen sa kanske man far en kollega sa
kallar hon till en torsdag och dd kommer han inte eller hon.” - 1P3

Det gors mer for patienter med hjartinfarkt an hjartsvikt och resurserna ar ojamnt fordelade.
Hjartsviktspatienterna far mindre resurser och blir darmed asidosatta. Tidigare fanns
hjartsviktsmottagningar i primarvarden men det har tagits bort.

Teknik

Personalen upplever att en del tekniska hinder foreligger som forsvarar foljsamheten. Det
handlar bland annat om att s6ka information via datorer. Nar patienten ringer via telefon ska
menyval goras med knappar. Det kan vara svart for patienten att veta vilket knappval denne
ska gora. P-automater som ska betalas med kort eller via telefonapplikationer upplevs gora det
svart for patienter som ar éldre, har en funktionsnedséttning, utlandsk harkomst eller personer
med lag teknisk vana.

”Den har kommunikativa med alla datorer och alla knapptelefoner, alla p-automater, nar man nu ska
knappa in i en app for att betala. Det &r hopplost fér manga aldre. Knapptelefoner och sa far du sju
val till och sen far du fem val till och s& sen gar det ju ner och ner och sen far du lamna in ett
meddelande sa ska du knappa in nanting sjalv dar. " - 1P2
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Det kan finnas hinder i trafiken for att ta sig till sjukhuset. Enstaka stopp kan ske i
kollektivtrafiken som hindrar eller att det problem med flexlinjen eller sjukresor med
fardtjanst. Patienter som bor langt ifrdn mottagningen upplevs utebli oftare.

Diskussion

Diskussionen &r uppdelad i metod- och resultatdiskussion.

Metoddiskussion
Metoddiskussionen ar uppdelad i urval, datainsamling och dataanalys.

Urval

Med andamalsenligt urval ar deltagarna handplockade utifran i forvag stallda kriterier
(Thomsson, 2002). Urvalets styrkor &r att flera professioner finns representerade och de har
lang erfarenhet av att arbeta med hjartsviktspatienter. Mojligheten att valja ut de informanter
med rik erfarenhet av amnet for att fa ett djup i materialet som svarar mot syftet ar en styrka
(Patton, 2015). Studien har en bredd i arbetslivsfarenhet vilket ocksa &r en styrka for studien.
Urvalet har handledaren for arbetet och chefen for hjartmottagningen statt for efter
forfattarnas 6nskemal vilket har gjort att personer med mer erfarenhet har kunnat hjalpa till
med urvalet. Innan urvalet gjordes informerades gruppen att deltagandet var frivilligt darefter
gjordes ett urval av frivilliga deltagare. Dessa styrkor starker trovardigheten i resultatet.

Det ar inte sékert att de valda informanternas upplevelser ar representativa. De som deltar &r
ocksa de som ar intresserade av att delta vilket kan gora att viktiga upplevelser inte finns med
i studien (Thomsson, 2002). Problematiken att informanter som inte vill delta och som kan ha
viktig information att bidra med kan anses vara generell. Nackdelar ar att manlig vardpersonal
inte finns representerade och vilka kanske har andra upplevelser av problematiken. Det finns
ytterligare professioner som inte inkluderats vilket kan tdnkas vara en nackdel.

Sex stycken intervjuer gjordes, antalet begransades av tidsramen for examensarbetet d ett
storre antal intervjuer hade genererat mer data som hade varit svarhanterligt relaterat till
tidsbegransningen. Danielson (2012b) menar pa att ett urval pa sex informanter kan betraktas
som fa da det blir svart att fa tillrackligt mycket information for att sakerstalla ett resultat med
trovardig kvalité. Patton (2015) poangterar att det laggs storre vikt vid formagan att samla in,
analysera och presentera information &n méngden data som samlats in for att avgora kvalitén i
en kvalitativ studie.

Genom att fraga efter vardpersonalens upplevelser istallet for patienter finns det en storre
mojlighet att fa information kring de patienter som uteblir fran sina vardbesok. Samtidigt som
information om flera patienter kan inkluderas och patienterna forblir anonyma for forfattarna.
Déarmed kan information om patienter som annars inte hade deltagit i en studie samlas in.
Dessutom nar studien forbi flera sprakbarridarer som annars hade uppkommit vid intervjuer av
patienter da flera av patienterna har ett annat modersmal &n svenska.

Datainsamling

I bérjan av intervjuerna efterfragades informanternas profession, hur lange de arbetat inom sin
profession och hur lange de arbetat med kardiologi. En informant fragades inte hur lange hon
arbetat som sjukskaéterska endast hur lange hon arbetat inom kardiologi och nér hon bytte
tjanst. Intervjufragor som inte stalldes till alla informanter men som i efterhand borde ha
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stallts ar hur lange de arbetat pa Angereds Narsjukhus. Vilket hade kunnat starka
trovardigheten i datainsamlingen.

Semistrukturerade intervjuer ger storre mojlighet till djup och anpassningsmajligheter till
informanten och majlighet att kontrollera att alla delomraden tacks in (Kvale et al, 2009).
Intervjuerna genomfordes med stéd av en intervjuguide for att sakerstalla att alla delomraden
behandlats. Stodpunkter anvandes som komplement till fragorna for att tydliggéra
delomraden och om de hade behandlats. Fragorna som stalldes upplevdes som relevanta och
anpassade for fragestallningen. Allt eftersom intervjuerna fortskred 6kade forfattarnas
erfarenhet och vana av att intervjua, vilket paverkade utfallet i de senare intervjuerna.
Bakgrundskunskapen okade utefter intervjuerna och fler delomraden uppenbarade sig for oss
som gjorde att fler stodpunkter adderades. Fragorna stélldes inte alltid ordagrant utan
anpassades utefter vad som framkommit i intervjun samt vem som intervjuades.

Intervjuernas langd varierade mellan nagot éver tjugo minuter till nagot 6ver fyrtio minuter.
Den kortare intervjun begransades i tid da informanten véntade ett patientbesok trettio
minuter efter att intervjun inleddes. Det begransade majligheterna att fa ett liknande djup i
den kortare intervjun.

Kvalitativa intervjuer ger ett djup kring erfarenheterna av bristande foljsamhet och
uteblivande till besdk. Svagheter &r att intervjuarna saknar erfarenhet av den har
intervjutypen. For att uppvéga detta har bada forfattarna deltagit vid samtliga intervjuerna och
forfattaren med viss intervjuerfarenhet har inledningsvis inlett intervjuerna. Fordelen med tva
intervjuare ar att det fanns mojlighet att dela upp fragorna och ha olika fokus under intervjun
(Thomsson, 2002). Risken ér att intervjuarnas tankebanor avbryts och intervjun kan féras i en
riktning utan att intervjuarna ar dverens om det. Tva intervjuare innebar att maktbalansen
flyttas till intervjuarna.

Det kan tankas att maktbalansen kan ha végts upp av arbetslivserfarenheten hos informanterna
samt att intervjuerna skett pa deras arbetsplats. Intervjuerna holls i enskilda rum for att
minimera storningsrisken dock stérdes en av intervjuerna trots detta. FOr att minska
spanningarna mellan intervjuare och informanter inleddes motet med kallprat. Flera intervjuer
gjordes pa samma dag vilket innebar kort tid att reflektera éver vad som sagts och det finns en
risk att kvalitén sjunker.

Dataanalys

Transkriberingen gjordes ett par dagar efter att den sista intervjun hade genomfoérts. Nackdelar
med det &r att minnet fran intervjuerna bleknar. Dock ar det vanligaste forfarandet enligt
Henricsson och Billhult (2012) att transkribera efter att alla intervjuer ar gjorda. Intervjuerna
transkriberades ordagrant med tankeord, pauser och felsdgningar. Dock fanns det vissa ord
som inte gick att urskilja och namn utelamnades ur transkriberingen om de inte var
uppdiktade.

Analysen gjordes av bada forfattarna tillsammans och materialet gicks igenom flera ganger.
Resultatet forstérks av citaten och skapar mojlighet att vardera resultatet och eventuellt gora
andra tolkningar da flera tolkningar ar mojliga och giltiga trots att de &r olika (Lundman et al.,
2012). Analysen &r gjord manifest for att ligga sa nara innehallet som mojligt. Trovardigheten
i analysen stérks bland annat av tidigare forskning som har funnit liknande samband som den
hér studien gjort.
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| planeringsfasen av studien borjade vi bekanta oss med amnet for att fa bakgrundskunskap
infor intervjuerna. Bakgrundskunskap som inhamtats for att forma intervjufragorna har hela
tiden reflekterats mot var tidigare forforstaelse och forutfattade meningar. Diskussion och
medvetenhet kring forforstaelsen gjorde att vi valde att anvanda oss av var forforstaelse i
utformningen av vara fragor tillsammans med bakgrundskunskap. Vi valde att begréansa
forforstaelsen i tolkningen av materialet for att minimera risken for felaktig tolkning och halla
tolkningen pa en manifest niva.

Resultatdiskussion

Angereds narsjukhus jobbar i ett stort socioekonomiskt utsatt omrade med manniskor fran
varldens alla hérn med olika hinder och svarigheter (Angereds Narsjukhus, 2010). Det finns
flera sorters problematik och eftersom att varje enskild individ ar unik kan varje enskild
person ha olika och varierande orsaker till uteblivande och bristande féljsamhet. Genom att
Oka foljsamheten till behandling kan lidandet minska hos patienterna och livskvalitén 6ka
(WHO, 2003). Forfattarna anser att foljsamheten paverkas av flera faktorer pa olika nivaer.
Resultatet visar att atgarder behdver goras pa flera nivaer om battre foljsamhet ska uppnas.

Personliga faktorer

Halsotillstand

| denna studie har det framkommit att faktorer kring patientens halsotillstand paverkar
uteblivandet till besok eller 1ag adherence till behandlingen. Inom kategorin hélsotillstand
syns framforallt faktorerna psykisk ohélsa och/eller symtom relaterat till hjartsvikt. Hjartsvikt
ger symtom relaterat till andningen och hjartat klarar inte av att méta de metaboliska kraven
fran kroppen (Mitchel, 2012). Det leder till att patienterna orkar mindre och ar mer uttrottbara
vilket forsvarar mojligheterna till att utfora fysisk aktivet. Miller-Matero et al. (2016) och
Resurreccion et al. (2017) skriver ocksa om att fler och mer uttalade symtom pa hjartsvikt kan
paverka adherence negativt.

En av informanterna ndmner att de arbetar med att forsoka spara den energin som patienten
har och lagga den pd mer meningsfulla aktiviteter. Genom att gora fler meningsfulla
aktiviteter kan patienternas vélbefinnande 6ka. Vlbefinnandet ar kopplat till patienternas
psykiska hélsa vilken kan paverkas negativt av hjartsvikt vilket visats av Graven et al. (2015).
Forfattarna beddmer att ndr patienterna inte orkar lika mycket som tidigare eller kan vara
samma tillgang till sin familj som tidigare forsamras deras psykiska hélsa. Resurreccion et al.
(2017) tar upp att nér patienternas mojlighet att tillbringa tid med sin familj minskar, minskar
aven deras adherence. Den psykiska ohélsan kan dessutom stérka redan befintliga symtom till
hjartsvikten (Graven et al., 2015).

Psykisk ohdlsa ar enligt studien en faktor som paverkar féljsamheten. Vilket tas upp av
Miller-Matero et al. (2016) som namner att depression kan paverka adherence negativt dven
Resurreccion et al. (2017) tar upp depressionens inverkan. Den psykiska ohélsan syns inte
alltid pa patienterna varvid en av informanterna foreslar att samtliga hjartsviktspatienter ska fa
ett besok hos kurator eller psykolog. Det finns ett behov av att se hela manniskan och saledes
inkludera den psykiska hélsan. N&r den psykiska halsan inkluderas ses manniskan i ett storre
sammanhang vilket ar en del av den personcentrerade varden (Fossum, 2013).

Mitchel (2012) skriver att hjartsviktspatienter riskerar minskad cerebal perfusion vilket ger
stod till informantens pastdende om att patienter som drabbas av ett hjartstopp kan fa kognitiv
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paverkan relaterat till syrebrist i hjarnan. Med en kognitiv nedséttning kan patienten ha
svarare att vara foljsam till sin behandling. Svensk sjukskéterskeforening (2017) skriver att
sjukskoterskan ska se till patientens unika behov och forutsattningar. Nar en patient saknar
forutsattningarna att ta till sig storre mangder information bér informationen minskas ned och
anpassas efter de kognitiva forutsattningarna.

Okunskap

Det upplevs finnas ett stort problem med okunskap hos patienterna. Informanterna i den hér
studien namner att patienterna har laga kunskaper om hur varden &r organiserad och laga
kunskaper om ménniskokroppen. Okunskapen leder till att de inte vet hur olika behandlingar
paverkar dem. Nar behandlingar inte ger omedelbar effekt gor okunskapen det svart for
patienterna att se sambanden mellan halsa och behandling. Nar patienterna inte vet varfor de
ar pa besok hos sjukvarden kan det tankas att det blir svarmotiverat att komma pa besoket och
darmed lattare att utebli. Informationen bor anpassas sa som Svensk sjukskoterskeférening
(2017) foresprakar att informationen ska anpassas efter individens férutsattningar och
formaga att ta till sig informationen. Det kan innebara grova forenklingar eller anvanda sig av
liknelser. I King-Shier et al. (2017) skriver de om att patienter ar mer foljsamma om de far
hora hur foljsamhet och icke-foljsamhet paverkat andra patienter i liknande situationer. De
patienterna berattar om hur hopp om en battre framtid och radsla for hur det kan ga om de inte
ar foljsamma paverkat deras adherence positivt. Ok et al. (2015) och Chan et al. (2018) tar
upp bristen pa kunskap som en bidragande faktor for lag adherence.

En del patienter 6nskar enligt King-Shier et al. (2017) rakare direktiv fran sina lakare och i
denna studie visar det sig att det kan bli problematiskt nar besok uttrycks som erbjudanden.
Forfattarna till den har studien resonerar kring att det kan bero pa att det upplevs som mindre
viktigt att ga pa besoken nar de uttrycks pa det sattet. Nguyen et al (2017) skriver att en del
patienter vill lamna 6ver beslut pa sjukvarden eller anhériga. Patienterna forlitar sig da pa
vardgivarens kunskap och expertis.

Forfattarna till studien tanker sig att en patient som inte vill vara delaktig i utformningen av
sin vard och hela tiden uppmanas redogora for sin instéallning till behandlingen kan tankas
forlora tillit och fortroende for vardgivaren. Den patienten som 6nskar ett auktoritativt
bemdtande och dnskar lamna éver ansvaret for utformningen till sjukvarden far da en negativ
upplevelse och kan uppleva att den inte blir lyssnad pa. Patienter som upplever att de inte blir
lyssnade pa har enligt King-Shier et al. (2017) samre adherence.

Genom personcentrerad vard hjalper sjukskdterskan patienten att askadliggora sin formaga,
Oka kunskap och stérka sjalvfortroende. Samtidigt utbildas patienten fortlépande for att 6ka
den egna formagan till att fatta valgrundade beslut i partnerskap med sjukskoterskan (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). | personcentrerad vard ska patienten ses ur ett holistiskt
perspektiv och som en person med egen vilja och formaga (Fossum, 2013). Néar en patient vill
lamna over beslutsfattandet ska den viljan ocksa respekteras. Inom personcentrerad vard ska
patienten ges forutsattningar att fatta ett informerat beslut kring sin vard samtidigt ska
patientens vilja tas i beaktning. Darfor kan ocksa ett delvis dvertagande av beslutsfattandet
falla inom ramen for personcentrerad vard. Da patienten ska ses som en kulturell varelse ska
patientens kultur beaktas. Om patientens kulturella uppfattning &r att varden ska vara
auktoritar och direkt i sitt bemotande, uppstar en kulturkrock och patientens fortroende for
varden riskerar att forsvagas.
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Kultur

Hur patienter uppfattar tid kan paverka foljsamheten till bade medicinsk behandling och
uteblivande till besok. I studien framkommer det att det finns patienter som har svart att
forhalla sig till fasta tider vilket kan ha att géra med det som Helman (2007) skriver att det
finns olika synsatt pa tid. Helman (2007) delar upp det i en polykronisk och en monokronisk
tidsuppfattning. Med en polykronisk tidsuppfattning blir det svart att halla tiderna for besok
och behandling som styrs av en monokronisk tidsuppfattning. Det hér &r en faktor som kan
vara till nytta att kdanna till for vardpersonal. Utan den forforstaelsen har personalen svart att
forsta varfor patienter blir sena och patienter forstar inte varfor de inte kan tas emot nar de &r
sena. Det behdver inte foreligga en nonchalans eller en uppfattning av att det inte &r viktigt att
passa tider utan det kan vara den polykroniska tidsuppfattningen. Det kan vara en relation
som patienten véljer att varda samtidigt som patienten ska pa sitt besok sa enligt sitt satt att se
pa tid &r denne inte sen till besoket utan ar effektiv som far tva saker gjorda pa samma gang
(Helman, 2007).

Narstaende

I studien framkommer det att anhdriga bade ar en tillgang men ocksa ett hinder for
behandlingen. Nar anhoriga vill vara snélla och hjalpa till med olika vardagsmoment kan det
paverka patienten negativt da de inte far den lilla traningen som de skulle ma bra av. Har finns
ett behov av att involvera narstaende i behandlingen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) tar
upp att sjukskoterskan har ett utbildningsansvar gentemot patienten och dess anhériga.
Utbildning av anhoriga leder till att de far kunskaper om patientens tillstand och behandling
for att hjalpa patienten att 6ka foljsamheten och skapa en medvetenhet kring att allt
underlattande for patienten inte ar av godo.

Sjukvardssystemet

Informanterna i studien patalar att det finns ett problem med avsaknad av medicinlistor. Om
patienterna och samtlig vardpersonal som behandlar patienten kan se en aktuell medicinlista
upplevs det kunna underlatta foljsamheten till behandlingen. For att komma till ratta med
detta kan det tankas behovas en teknisk forandring sa lakare slipper dubbeldokumentation och
att medicinlistan foljer med nar patienten skickas till olika vardinrattningar.

Informanterna patalar att tolkningen for det mesta fungerar val. Emellanat upplever de dock
att tolkningen brister. Forfattarna till denna studie vet inte om det ar professionella tolkar eller
inte som detta rér. Daremot skriver Hansen (2007) om problematiken med anvéndandet av
oprofessionella tolkar. Och att det kan bli fel med hanvisning till olika kulturella kontexter.

Informanterna talar &ven om kallelserna som ett problem, dér arbetar sjukhuset idag med att
komplettera kallelserna med smspaminnelser. Det kan tankas finnas en nytta i att komplettera
brev med flera kontaktvégar.

Samhallsbarriarer

Det framkommer &ven att det finns hinder i att besoka mottagningen relaterat till vardens
arbetstider. Patienter som forvarvsarbetar och arbetar sa kallad kontorstid, 08-17, kan ha svart
att besoka mottagningen da de forlorar arbetsinkomst. Den har barridaren namns dven av
Resurreccion et al. (2017) i deras undersokning. Har kan det tdnkas att det behovs kvéllstider
for att den har gruppen av patienter lattare ska kunna fa vard. Vidare har det framkommit i
resultatet att mojligheten for patienter att boka sin egen tid &r ett sétt att minska uteblivande
besok. Forfattarna staller sig fragandes ifall det kan skapa en ytterligare barridar och gora det
svarare att na varden. Det kan tankas vara viktigt om sjalvbokning implementeras att det ska
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vara enkelt att boka bade via dator och telefon. Det skapar ocksa ett extra moment och mer
arbete for patienten och varden.

De snabba tekniska utvecklingarna i samhéllet kan bli barriarer for de som inte riktigt har
formaga att folja med i den. Det finns ett behov av att behalla gamla lI6sningar som mindre
tekniska patienter kan falla tillbaka pa som komplement till de nya tekniska lgsningarna.
Exempelvis nér patienterna ringer via telefon skulle de bara kunna vénta sig forbi menyvalen
och fa hjalp. Det kan ocksa tankas vara en mojlighet att fa hjalp med att boka tider i
receptionen utan att patienten sjalv behdver nyttja dator eller telefon. Nguyen et al. (2017)
skriver att tekniken kan bli en barridr nar patienterna inte forstar sig pa tekniken eller nar den
inte fungerar.

Slutsats

Foljsamhet till behandling och besok paverkas av flera faktorer och ar komplext vilket visas i
den hér studien. Flera av de faktorerna som den har studien funnit har dessutom beskrivits av
andra forskare i deras studier kring adherence. | studien framkommer det inte vilka faktorer
som har storst inverkan. Har behovs vidare forskning for att ta reda pa vilka det vanligaste
faktorerna for uteblivandet och icke-foljsamhet for att kunna rikta atgarder mot dessa.
Darefter behdvs interventionsstudier for att finna effektiva atgarder mot problemen.

Denna studie bidrar till att belysa ett antal faktorer som vardpersonalen upplever paverka
foljsamheten. Studien fann att faktorerna kan grupperas i tre kategorier. Den forsta kategorin
berdr faktorer som sjukvarden tillsammans med patienten kan paverka. Inom den forsta
kategorin bor sjukskoterskan bli mer uppméarksam pa att hjartsviktspatienter kan begransas i
sin foljsamhet relaterat till psykisk ohalsa. Sjukskoterskan bor stélla fragor som ror patientens
psykiska vdlmaende och erbjuda samtal med kurator. Patienten kan ha en kognitiv nedsattning
kopplat till sin sjukdom vilket bor beaktas i kommunikation och bemgtande. Patienter som &r
sjuka men har en god hélsa bor fa det tydligt forklarat att det &r en progressiv sjukdom som &r
viktig att behandla. Sjukskoterskan behover vara lyhord for vilka aktiviteter som paverkar
patientens mojligheter att beséka mottagningen. Dessa kan exempelvis vara forvarvsarbete,
studier eller langsamma morgonrutiner. Patienter kan tankas soka alternativa eller
kompletterande behandlingar som inte stods av evidens pa annat hall via sin bekantskapskrets,
internet eller vard i andra lander, vilket sjukskoterskan behdver vara uppmarksam pa.

Den andra kategorin ar faktorer som ligger bortom patientens kontroll men som sjukvarden
kan paverka. Sjukskoterskan behéver komma ihag att patienten kan ha bristande forstaelse for
sjukvardsystemets uppbyggnad och vilka instanser som ansvarar for vad. Det ar darfor viktigt
att klarlagga vad det nuvarande och kommande métet ska handla om och var personen kan
vanda sig till for att fa ytterligare hjalp. Sjukskaoterskan tillsammans med lékaren behover se
till att patienten har en uppdaterad medicinlista att utga ifran for klara av att folja sin
medicinering. De behdver aven klargéra for patienten hur lange olika lakemedelsbehandlingar
ska paga och att nér ett recept ar slut &r patienten ansvarig att meddela att det behover fornyas.
Sjukvarden bor komplettera sina kallelser med sms-paminnelser och i slutet av besoken
paminna nar och vem patienten ska traffa vid nasta besok om det finns inplanerat.

Den tredje kategorin ar faktorer pa samhallsniva som till stor del ligger bortom patientens och
sjukvardens kontroll. Inom den tredje kategorin kan sjukvarden skapa maéjligheter for att
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besoken inte ska innebéra forlorad inkomst genom att boka in beséken pa tider nar patienten
inte arbetar. For att kunna gora det kan det finnas behov av att sjukvarden kunna erbjuda tider
utanfor kontorstid.

Fokus bor darfor inte enbart ligga pa patienten utan breddas for att finna I6sningar som
forbattrar foljsamhet. Sjukvarden och samhéllet i stort &r en viktig och bidragande part som
kan skapa forutsattningar och tillvarata en drivande roll i féljsamhetsarbetet. Det ar viktigt att
sjukskoterskor arbetar utefter ett personcentrerat arbetssétt och samtidigt ar lyhoérda for
patienter som inte onskar vara delaktiga i utformningen av sin behandling men likval uppnar
en acceptabel niva av féljsamhet. Kan foljsamheten oka frigors resurser sa att fler patienter
kan fa tillgang till vard och folkhalsan kan forbattras.

25



Referenser

Ahmed, R., & Aslani, P. (2014). What is patient adherence? A terminology
overview. International Journal of Clinical Pharmacy, 36(1), 4-7.
doi:10.1007/s11096-013-9856-y

Angereds Narsjukhus. (2010). Behovsanalys for Angereds Narsjukhus - ur ett
befolkningsperspektiv. Goteborg: Angereds Narsjukhus.

Aronson, J. K. (2007). Editors’ view. British Journal of Clinical Pharmacology,
63(4), 383-384. doi:10.1111/j.1365-2125.2007.02893.x

Brennan, E. J. (2018). Chronic heart failure nursing: integrated multidisciplinary
care. British Journal of Nursing, 7/1/2018; 27(12), 681-688. doi:
10.12968/bjon.2018.27.12.681

Chan, A., Kinsman, L., Elmer, S., & Khanam, M. (2018). An integrative review:
adherence barriers to a low-salt diet in culturally diverse heart failure adults.
Australian Journal of Advanced Nursing, 36(1), 37-47.

Cohen S. M. (2009). Concept analysis of adherence in the context of cardiovascular
risk reduction. Nursing forum, 44(1), 25-36. doi: 10.1111/j.1744-6198.2009.00124.x.

Danielson, E. (2012a). Kvalitativ Forskningsintervju. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s.163-174).
Lund: Studentlitteratur.

Danielson, E. (2012b). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 330-
343). Lund: Studentlitteratur.

Fossum, B. (2013). Framgangsrika kommunikationsmodeller. | B. Fossum (Red.),
Kommunikation samtal och bemétande i varden (s. 199-219). Lund: Studentlitteratur.

Graven L. J., Grant J. S., Vance D. E., Pryor E. R., Grubbs L., & Kairoth S., (2015).
Predicting Depressive Symptoms and Self-care in Patients with Heart Failure.
American Journal of Health Behavior, 39(1), 77-87. doi:/10.5993/AJHB.39.1.9

Hansen 1. (2007). Omvardnad i ett mangkulturellt samhélle, 3:e upplagan. Lund:
Studentlitteratur.

Hansson Scherman, M., & Friberg, F. (2011). Patienten gor inte som jag vill. I M.
Hansson Scherman & U. Runesson (Red.), Den larande patienten (s.15-35). Lund:
Studentlitteratur...

Helman, C. G. (2007). Culture, Health and IlIness 5th edition. London: Hodder
Arnold.

26


http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.12968/bjon.2018.27.12.681
https://www.ingentaconnect.com/content/png/ajhb

Henricson, M., & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. I M. Henricsson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s.129-160).
(1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Hjart-lungfonden. (2017). Hjartrapporten. Stockholm: Hjartlungfonden.

Holmgvist, G., & Nyman J. (2017, 26 november) Uteblivna vardbesok kostar dver
400 miljoner kronor. VGR Fokus. Hamtad 2018-10-16 fran
https://vgrfokus.se/2017/11/uteblivna-vardbesok-kostar-400-miljoner-kronor/

King-Shier, K. M., Singh, S., Khan, N. A., LeBlanc, P., Lowe, J. C., Mather, C. M.,
Chong, E., & Quan, H. (2017). Ethno-Cultural Considerations in Cardiac Patients’
Medication Adherence. Clinical Nursing Research, 26(5), 576-591. doi:
10.1177/1054773816646078

Kvale, S., Brinkmann, S., & Torhell, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun
(2. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Lundman, B., & Hallgren Graneheim, U. (2012). Kvalitativ innehallsanalys. 1 M.
Graneskar & B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom halso-
och sjukvard (s.187-199). Lund: Studentlitteratur.

Lakemedelsverket. (2015). Lakemedelsboken — Hjartsvikt. Hamtad 2018-12-14 fran
https://lakemedelsboken.se/kapitel/hjarta-karl/hjartsvikt.html

Miller-Matero L. R., Burkhardt Clark K., Brescacin C., Dubaybo H. & Willens D. E.,
(2016) Depression and literacy are important factors for missed appointments.
Psychology, Health & Medicine. 21(6), 686-695.
doi:10.1080/13548506.2015.1120329

Mitchell R. N. (2012). Heart. In V. Kumar, A. K. Abbas, & J. C. Aster (Ed.),
Robbins Basic Pathology (p. 365-406). Philadelphia: Saunders.

Nguyen L., Keshavjee K., Archer N., Patterson C., Gwandry-Sridhar F., Demers C.,
(2017). Barriers to technology use among older heart failure individuals in managing
their symptoms after hospital discharge. International Journal of Medical
Informatics, 105(2017), 136-142. doi:10.1016/j.ijmedinf.2017.06.001

Ok, J., S., & Choi H. (2015). Factors Affecting Adherence to Self-care Behavoirs
among Outpatients with Heart Failure in Korea. Korean Journal of Adult Nursing,
27(2), 242-250. doi: 10.7475/kjan.2015.27.2.242

Patton, M. (2015). Qualitative research & evaluation methods : Integrating theory
and practice (4.th ed.). Thousand Oaks, California: SAGE Publications.

Resurreccion, D. M., Motrico, E., Rigabert, A., Rubio-Valera, M., Conejo-Ceron, S.,
Pastor, L., & Moreno-Peral, P. (2017). Barriers for Nonparticipation and Dropout of

27


https://vgrfokus.se/2017/11/uteblivna-vardbesok-kostar-400-miljoner-kronor/
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13865056
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13865056
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.06.001

Women in Cardiac Rehabilitation Programs: A Systematic Review. Journal of
Women'’s Health (15409996), 26(8), 849-859. doi: 10.1089/jwh.2016.6249

Rydberg, E., & Holst, M. (2016). Hjartsjukdomar. 1 A. Ekwall., & A. M. Jansson
(Red.), Omvardnad & medicin (s.215-259). Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2016). En mer tillganglig och patientcentrerad vard -
Sammanfattning och analys av landstingens och regionernas handlingsplaner —
delrapport. Stockholm: Socialstyrelsen.

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. Stockholm: Svensk sjukskoterskeférening.

Thomsson, H. (2002). Reflexiva intervjuer. Lund: Studentlitteratur.

Vésta Gotalands Regionen. (2005). Vision Vastra Gétaland - Det goda livet.
Goteborg: Vastra Gotalands Regionen.

World Health Organization. (2003). Adherence to long-term therapies: Evidence for
action. Geneve: World Health Organization.

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Hamtad 2018-11-28
fran https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects

28


http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1089/jwh.2016.6249

Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide, innehaller intervjuguiden for den stdrre studien.
Bilaga 2: Information till deltagarna, innehaller informationen for den storre studien.
Bilaga 3: Komplettering till intervjuguide.



Bilaga 1

Intervjuguide till studien: Den totala smartan och dess hantering vid
kronisk smarta eller hjartsvikt vid Angereds narsjukhus

| intervjuerna stélls 6ppna fragor, enligt nedan, och darefter foljdfragor beroende pa hur
informanterna svarar.

For patienter med kronisk smarta:
e Kan du beratta om hur det ar att leva med kronisk smarta.

Alt. Kan du beratta om din vardag med smarta.
e Kan du beskriva din smarta.

Upplever du andra symtom an smarta?

Hur paverkas ditt liv av sméartan? Fysiskt, tankar, kanslor?
Vad lindrar dina upplevelser och din situation?

Vad forvarrar dina upplevelser och din situation?

For patienter med hjartsvikt:

e Kan du beratta om hur det ar att leva med hjartsvikt.

Alt. Kan du beratta om din vardag med hjartsvikt.

e Hur paverkas ditt liv av hjartsvikten? Fysiskt, tankar, kdnslor?
e Vad lindrar dina upplevelser och din situation?

e Vad forvarrar dina upplevelser och din situation?

For alla patienter:

e Hur hanterar du din vardag?

Kan du beréatta av din erfarenhet av varden?

Hur har du blivit bem6tt av personalen?

Vilka férvantningar hade du nar du forsta gangen sokte vard?
Vad hade du 6nskat av varden?

FOr personalen:

e Kan du beratta om din erfarenhet av att arbeta med personer med kronisk
smarta/hjartsvikt?
e Hur lange har du arbetat med personer med kronisk smarta/hjartsvikt?

e Hur kan man pa basta satt hjdlpa patienter med kronisk smarta/hjartsvikt?
e Vad ar dina egna upplevelser av att arbeta med patientgruppen?



Fragor till hjartstudien den 10 maj 2018

Personal

Patienter

1. Vad tror ni ar orsaken till att patienten inte dyker upp pa bokade tider?
2. Hur kontaktar ni patienterna?

3. Hur informerar ni patienterna infor tidbokning? Vilken information ges till
patienterna infor tidsbokning?

4. Hur hanterar patienten information och hur tror ni att den paverkar dem?

5. Fragar ni varfor patienterna uteblir?

6. Vad har ni for erfarenheter av anledningar eller ursakter till uteblivna moten?
7. Vad uttrycker patienterna for anledningar vid uteblivna méten?

8. Vilka barriarer eller hinder ser ni hos patienter som forsvarar complience?

9. Vilka barriarer eller hinder ser ni i lokalsamhallet som paverkar complience?

10. gar det att skonja olika grupper utifran alder, kon, livssituation
eller nagon annan faktor som sticker ut nar det galler uteblivna tider?

1. Patienters upplevelse av valbefinnande/livskvalité.

2. Patienters upplevelse av begransningar i vardagslivet.

3. Patienters upplevelse av riddsla/oro.

4. Patientens sjalvuppfattning av problem relaterat till sjukdomen.



Bilaga 2
Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojektet Kronisk smérta och hjartsvikt vid
Angereds narsjukhus. | det har dokumentet far du information om projektet och om vad det
innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Bade hjértsvikt och kronisk smarta &r tillstdnd som drabbar manga manniskor och bidrar till
ett stort lidande i samhallet. Att leva med kronisk smarta eller hjartsvikt far ofta konsekvenser
for personens vardag och upplevelser och paverkar tankar och kanslor. Manga behover
anpassa livet efter sjukdomen. Det kan variera hur man upplever bemotandet i varden och
vilka forvantningar man har pa varden. Det 6vergripande syftet ar att beskriva hur patienter
med langvarig smarta eller hjartsvikt upplever sin livssituation och vilka strategier som
anvands for att hantera situationen. Du tillfragas eftersom du &r inskriven pa antingen
smartmottagning eller hjartmottagning vid Angereds narsjukhus.

Forskningshuvudman for projektet ar VVastra Gotalandsregionen, Angereds narsjukhus. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer. Beraknad tid for intervjun ar 30-60
minuter. Intervjun kommer att ske i Angereds narsjukhus lokaler i ett avskilt rum. Fragor om
hur du upplever din situation och hur din vardag paverkas av sjukdomen. Fragor om din
upplevelse av varden kommer ocksa att stallas. Om du tillater kommer vi att spela in intervjun
for att battre kunna ta vara pa det du berattar.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

De risker som finns med att delta i studien ar att det kan kdnnas obehagligt att berdtta om sin
situation. Om du upplever intervjusituationen obehaglig kan du ndrsomhelst avbryta intervjun
utan att det pa nagot séatt kommer att paverka din vard. Du kan ocksa ta kontakt med
huvudansvariga for studien om det ar nagot du kanner att du behover prata om efter
intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

De uppgifter vi kommer att samla in om dig ar de uppgifter vi ber dig lamna om alder, kén, i
vilket land du &r fodd. Inga uppgifter om dig kommer att kunna knytas till dig som person.

Det inspelade materialet kommer att forvaras i l16senordsskyddade datorer vid Géteborgs
universitet och kommer inte att kunna knytas till dig som person.



Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Vastra Gotalandsregionen, Angereds narsjukhus. Enligt
EU:s dataskyddsférordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter
om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta Ingela Henoch, Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Box
457, 405 30 Goteborg, 031-786 60 92.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du vill ha information om dina individuella data som ar insamlade eller om hela studien
sa kontakta nedanstaende ansvariga forskare.

Forsakring och ersattning

Ingen ersattning utgar for att delta i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien &r

Ingela Henoch Susann Strang
Institutionen for vardvetenskap och hélsa Institutionen for vardvetenskap och halsa
Box 457 Box 457
405 30 Goteborg 405 30 Goteborg
Tel. 031-786 6092 Tel. 031-786 60 39
Ingela.henoch@gu.se Susann.Strang@gu.se

Louise Danielsson



mailto:Susann.Strang@gu.se

Angereds Narsjukhus
Forskning och utvecklingsenheten
Angereds Narsjukhus

Box 63

424 22 Angered

031- 332 68 76

Page Break
Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[1Jag samtycker till att delta i studien Kronisk smarta och hjartsvikt vid Angereds
nérsjukhus

[(1Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

Information har givits av:

Plats och datum Underskrift



http://sokikiv.vgregion.se/sokikiv/visaenhetdn?dn=ou%3DForskning+och+utvecklingsenheten%2Cou%3DSjukhusledning+och+stab%2Cou%3DAngereds+N%C3%A4rsjukhus%2Cou%3DOrg%2Co%3DVGR

Bilaga 3

Vad tror ni ar orsaker till att patienter uteblir fran sina besok?
e Kontaktvagar - kommer informationen fram

e Tid mellan bokning och besok
e Sprak

e Tidpunkter pa aret

e Veckodag

e Tidpunkt pa dygnet

e Kon

e Kulturell/etnisk bakgrund
e Alder

¢ Information kring besok
e Psykisk halsa

e Missbruk

e Kontakt vardgivare-vardtagare
e Attityder

e Otrygghet

e Transport till och fran

e Information om halsotillstand fran tidigare besok

Vad tror ni ar det vanligaste?
Fragar ni patienter varfor de uteblir?

Hur tror ni att man kan majliggéra for att fler ska dyka upp pa sina besok?






