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Sammanfattning

Hjart- och karlsjukdomar ar ett stort gissel dver hela varlden. De kan
tillskrivas over en fjardedel av samtliga dodsfall, i Finland visade statistiken
24 000 dodsfall 2009. Sjukdomarna orsakar stora kostnader, kraver stora
resurser och vallar inte minst ett stort personligt lidande. En orsak till att
sjukdomstillstandet forvarras ar att de sjuka inte tar ordinerade mediciner.

Syftet med det har examensarbetet ar att skapa en informationsbroschyr
som kan stdda hjartsjuka till att visa god foljsamhet till ordinerad
medicinering. Arbetet ar avgransat till medelalders man med diagnostiserad
hjartsjukdom. Arbetet har tva fragestallningar. Forsta fragestallningen lyder
hur mannen kan motiveras och stodas till att visa god foljsamhet till sin
ordinerade medicinering. Den andra fragestallningen behandlar vilken slags
information mannen behdver angaende féljsamhet. Det framkom att en god
relation med vardgivaren och att gora lakemedelsintaget till vardaglig rutin
inverkar positivt pa foljsamheten. Bristfallig kommunikation och ett
begransat natverk var faktorer som daremot férsamrade féljsamheten.
Informationen bor vara rak, tydlig och repetitiv.

Broschyren ar tankt att fungera som paminnelse och informationsbank i
mannens egenvard. Den ar utformad att stdda mannen oberoende av
skolningsniva, intellektuell kapacitet och laskunnighet. Den kan aven
anvandas som handledningsstod i specialsjukvarden och pa
halsocentralerna.

Sprak: Svenska  Nyckelord: Hjartsjukdomar, Laékemedelsfoljsamhet,
compliance, manlig patient
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Tiivistelméa

Sydan-ja verisuonitaudit ovat merkittava ongelma kaikkialla maailmassa.
Suomessa yli neljannes kuolemantapauksista voidaan todeta johtuvan
sydan- ja verisuonitaudeista, joihin vuoden 2009 tilastojen mukaan on
kuollut 24 000 suomalaista.Nama sairaudet aiheuttavat suuria
kustannuksia, edellyttavat huomattavia resursseja ja aiheuttavat lisaksi
suurta henkildkohtaista karsimysta. Yksi syy sairaustilan pahenemiseen on
se, etteivat sairastuneet ota heille maarattyja laakkeita.

Taman oppinaytetydn tarkoituksena on luoda tiedote, joka voi tukea
sydansairaita maaratyn laakityksen noudattamisessa. Tyo on rajattu keski-
ikaisiin miehiin, joilla on diagnosoitu sydansairaus. Tydssa on kaksi
ongelmaa. Ensimmaisessa pohditaan, mikd miehia motivoi ja tukee
maarattyyn laakitykseen sitoutumisessa. Toisessa pohditaan, mita tietoja
miehet tarvitsevat noudattaakseen laakitysta. Voidaan todeta, etta hyva
suhde hoitajaan ja rutiininomainen ladkkeiden antaminen vaikuttavat
myodnteisesti laakityksen noudattamiseen. Toisaalta taas puutteellinen
viestinta ja kapea sosiaalinen verkosto ovat tekijoita, jotka vahentavat
ldakityksen noudattamista. Tiedotuksen pitdisi olla suoraa, selkeaa ja
toistuvaa.

Esitteen on tarkoitus toimia sekd muistutuksena etta tietopankkina miesten
itsehoidossa. Se on suunniteltu tukemaan miehia riippumatta
koulutustasosta, henkisista kyvyista tai lukutaidosta. Sita voidaan kayttaa
my6s ohjaamisen tukena erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksissa.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: Sydantauti, ldakehoitoon sitoutuminen,
compliance, miespotilas
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Summary

Cardiovascular diseases are a growing challenge throughout the world. They
can be attributed to over a quarter of all deaths. In Finland, the statistics
showed 24,000 deaths in 2009. These diseases cause great expense,
require substantial resources and causes a lot of personal hardship. One
reason for the condition worsening is that the sick do not take prescribed
drugs.

The aim of this thesis is to create an information leaflet which can support
heart patients to show good adherence to the prescribed medication. The
thesis is limited to middle-aged men with diagnosed heart disease. The work
has two problems. The first question discusses how men can be motivated
and supported to show good adherence to their prescribed medication. The
second question deals with what information heart-ill men are in need of.
Results show that a good relationship with the caregiver and to make drug
intake to a daily routine has a positive effect on adherence. Poor
communications and a limited network were on the other hand factors
worsening medical adherence. Information should be straight, clear and
repetitive. The brochure is meant to serve as a reminder and information
bank in the men's self-care. It is designed to support the men regardless of
education level, intellectual capacity and literacy. It can also be used as
tutorial support in specialized medical care and health centers.

Language: Swedish Keywords: heart disease, medical adherence,
compliance, malepatient
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1 Inledning

Hjart- och kérlsjukdomar dr ett stort gissel 6ver hela varlden, de kan tillskrivas 29 % av
samtliga dodsfall, i siffror drygt 17 miljoner registrerade dodsfall 2004 (World health
organisation 2011) varav nastan 24 000 har i Finland (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009). Hjart- och karlsjuka &r en stor utmaning for varden och orsakar stora kostnader for
samhallet. Att manniskor inte tar mediciner enligt ordinationer ar ocksa ett stort
samhallsproblem, speciellt bland hjart- och kérlsjuka finns det stora brister i féljsamheten
till medicinering (Wu m.fl 2008, s.133, Berben m.fl 2011, s.15). God féljsamhet till
medicinering skulle kunna spara stora pengar, resurser och personligt lidande. Att utveckla
och behédrska god foljsamhet till medicinering kraver handledning, stod, talamod,
motivation samt 6vning. Det finns ett klart behov av handledning i féljsamhet samt

hjalpmedel som stdder den.

Det hdr examensarbetet resulterar i en informationsbroschyr som stéder och handleder
mannen i deras lakemedelsfoljsamhet i vardagen. Aven om innehallet i broschyren kan
stoda foljsamhet inom andra omraden &r den avgransad till medicinering av
hjartsjukdomar. Broschyren riktar sig till alla hjartsjuka mén som behover stod med att
forbattra foljsamheten till sin ordinerade medicinering, avgransad till man i medelaldern
for att inte bli for omfattande. Examensarbetet &r ett bestallningsarbete som Egentliga
Finlands hjartdistrikt, en underorganisation till Finska hjartforbundet, bestéllt av
Yrkeshogskolan Novia/utbildningsprogrammet for vard. Examensarbetet medverkar i
projektet “Tillgdng, Aktivitet och Gemenskap — T.A.G 1 livet”. Malet med projektet ar att
stoda vuxna och é&ldre Klienter i olika livssituationer till sjalvstandighet och
funktionsformaga genom resursforstarkande och rehabiliterande arbetssatt: genom att
utveckla handledning till och metoder for egenvard/livshantering samt genom att utveckla
resursforstarkande arbetssatt och serviceformer. | projektet forstarks &ven anhdrigas och
personalens kunnande inom rehabiliterande arbete. Samtidigt framjas deras egna resurser

och arbetsrelaterade valmaende.(Vaartio-Rajalin, 2010).

Mitt personliga intresse for detta amne vécktes av en oOnskan att gora ett
handledningsarbete utpraglat for man. Jag var medveten om problemet i att fa man att folja
sin medicinering, genom egna erfarenheter samt genom vad jag sett, hort och l&st. Jag

forstod genast att detta skulle vara ett utmanande &mne att fordjupa sig i.



2 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med arbetet &r att skapa ett informationsredskap som kan stdda hjartsjuka man till att
visa god féljsamhet till medicinering i vardagen. Malgruppen ar medelalders man med
diagnostiserad hjartsjukdom. Medicinering &r en viktig del av varden av hjartsjuka, och da
det saknas konkreta stodmaterial for medicinering sa ser jag att det har examensarbetet har
en plats att fylla. Ett mal ar att ge patienterna ett konkret stod till medicineringen. Ett annat
mal &r att vardpersonalen, som handleder patienten, far ett stod till vad de ska tanka pa vid
handledning av foljsamhet till medicinering. Ett personligt mal ar att forbattra mina
kunskaper och handledningsfardigheter angaende foljsamhet. Fragestallningarna som

anvands i arbetet ar foljande:
Hur stoder och motiverar man ménnen till att visa god foljsamhet till medicinering?

Vilken slags information behdver mannen om foljsamhet?

3 Vanliga hjartsjukdomar

Den vetenskapliga bakgrunden till det hér arbetet visar att hjartsjukdomarna kan delas in i
tre grupper. Nedan finns en allmdan genomgang av etiologi och forekomst av dessa
hjartsjukdomar. Lakemedelsanknytning till dessa sjukdomar tas inte upp héar utan

behandlas skilt for sig (se kap. 4).

3.1 Karlkramp

Kranskarlen runt hjartat sorjer for att hjartmuskeln far tillrackligt med naring och syre for
att kunna utfora sitt viktiga arbete. Pa grund av ateroskleros (aderférkalkning) skadas
kérlen och blir trangre, vilket medfor att blodet inte kan flyta lika fritt som fore sjukdomen.
Hos mén &r det vanligaste symtomet pa detta brostsmarta, angina pectoris. Smartan uppstar
vid fysisk anstrangning da pulsen okar. Smartupplevelsen bérjar ofta i brostet och kan
sedan strala ut i armarna, mellan skulderbladen eller 6vre delen av buken. Smartan lattar
ofta efter ndgon minut i vila. Det forekommer dven andra symtom och all bréstsmarta
beror forstas inte pa karlkramp. Riskfaktorer ar rokning, hypertoni, diabetes och hdga
kolesterolvérden. Karlkramp &r en vanligt férekommande sjukdom och det finns 200 000

finlandare med denna diagnos men morkertalet antas vara stort. Forekomsten 6kar med
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aldern och 13 000 dodsfall beraknas per ar, tre ganger fler man an kvinnor under 65 dor

arligen i sjukdomen (Mustajoki 2011).

3.2 Hjartinfarkt

Den allvarligaste foljden av kranskérlsjukdom utmynnar i en infarkt. Det innebar att delar
av hjartmuskeln far syrebrist och slutar fungera pa grund av plotsligt stopp i
blodférsorjningen. Aterosklerotiska plack tapper till kérlet och forhindrar blodets framfart.
Symtomen pa hjartinfarkt ar ihallande kraftig brostsmarta, som kan utstrala mot axelféstet,
kéken eller ryggen. Den drabbade borjar kallsvettas och ar i akut behov av vard. Blodprov
och EKG visar pa graden av infarkt. Vid utbredda infarkter anvands angiografi och
eventuellt ballongsforstoringsingrepp for att Oppna tilltdppta karl. Risken for
aterkommande infarkter och allvarliga rytmstérningar ar stor under den forsta tiden efter
infarktens boérjan. Sjukdomen ar livsfarlig och resulterar i 13 000 dddsfall av 25 000

insjuknade arligen (Mustajoki 2010a).

3.3 Hjartsvikt

Risken att insjukna i hjartsvikt okar drastiskt med hog alder, var tionde 80-89 aring lever
med diagnosen. Den &r daremot ovanlig hos under 50 aringar och prevalensen bland 60-69-
aringar ar 2/100. Hjartsvikt innebar att hjartats formaga att pumpa ut blod i kretsloppet
forsvagas, muskeln orkar inte utfora sitt arbete. En vanlig orsak till hjartsvikt & som foljd
efter en hjartinfarkt. Den ndst vanligaste orsaken &r hogt blodtryck som lett till att
hjartmuskeln vuxit och blivit tjockare och darefter fatt nedsatt pumpformaga. Man skiljer
pa hoger- och vanstersidig hjartsvikt. Vanligast ar vanstersidig svikt som ger symtom av
andndd, det beror pa att lungorna blodfylls och hjartat formar inte pumpa blodet vidare. |
ett tidigt sjukdomsskede uppkommer symtomen endast vid anstrdngning men senare dven i
vila. Svar svikt kan leda till 6dem i lungorna, ett livsfarligt tillstdnd som kraver akut vard.
Hogersidig hjartsvikt ger ofta symtom av uppsvullnade ben och i.s. vader pa grund av att
vatska samlas i vavnaderna. Hjartsvikt kan forebyggas av regelbunden motion,
viktnedgang och en halsosam saltfattig diet (Mustajoki 2010b). Graden av hjartsvikt kan
indelas efter den fyrgradiga internationella New York Heart Association (NYHA)-skalan
(Grefberg & Johansson red. 2007, 59).



4 Farmakologisk vard

Eftersom arbetet behandlar den medicinska foljsamheten inom varden sa kanns det befogat
att beskriva de lakemedel som anvands vid hjart- och kérlsjukdomar. Har foljer en allméan
genomgang over vilka de vanligaste lakemedelsgrupperna ar samt deras
anvandningsomrade, verkningsmekanismer, biverkningar och det man sarskilt maste

observera vid anvandning.

Nitrater anvands framst vid behandling av karlkrampssymtom. Nitroglycerin Okar
blodtillforseln till myokardiet och sénker det diastoliska blodtrycket vilket leder till att
hjartats arbete underléttas och att syrebehovet minskas. Korttidsverkande nitratpreparat tas
for att lindra akuta smartsymtom, langtidsverkande nitrater kan tas i forebyggande syfte.
De vanligaste biverkningarna ar huvudvark som beror pa karlutvidgningen och svimning
pa grund av sjunkande blodtryck. For att undvika nitrotolerans bor det finnas nitratfria
intervaller i behandlingen. (Orn 2009, s. 185-186).

Betablockerare verkar genom att sanka hjartfrekvensen. Det innebér att hjartats
energibehov minskar vilket i sin tur leder till att syrebehovet minskar och ischemin
reduceras. De leder aven till att myokardiets blodtillforsel dkar nagot i och med att
diastolen forlangs. Det ar viktigt att starta behandlingen forsiktigt eftersom patientens
tillstand kan forsamras i borjan med symtomen orkesléshet och andndd, besvaren ar ofta
dvergaende och patienten borjar sedan ma béttre igen. Det ar mycket viktigt att informera
patienten om biverkningarna och motivera till att det & Overgaende och inte avsluta
behandlingen. (Orn 2009 s. 183, 186).

Kalciumantagonister minskar hjartmuskulaturens arbete genom att reducera det perifera
motstandet. Ischemin lattar da diastolen forlangs. De kan vidga arterioler och sanka det
arteriella blodtrycket och darmed underlatta hjértats energibehov. De fungerar &ven genom
att vidga kollateralkarl och pa sa vis forbattra hjartats blodflode. Vanligt forekommande
biverkningar ar huvudvark, benddem pa grund av tryckforandringar i blodkarlen,
obstipation samt att de kan orsaka bradykardi vid samtidig anvandning av betablockerare.
(Lindstréom 2009, s. 180-181, 187-188).

ACE-hammmare dar viktiga vid hjartsviktsbehandling och fungerar genom att sénka
karlmotstandet och blodtrycket. De &r karlutvidgande och lindrar darigenom hjartats

pumparbete. En vanlig biverkning av ACE-hdammare ar rethosta, den kan daremot klinga
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av efter att kroppen vénjer sig vid medicinen. De anvénds ofta i kombination med
betablockerare och diuretika. (Lindstrom 2009, s. 176, 188, 189).

Diuretika anvéands ocksa vid behandling av hjartsvikt for att minska att vétska samlas i
framst underben och lungor. De reducerar det vendsa aterflédet och sanker blodtrycket.
Anvandning av diuretika leder till 6kade urinméngder genom 6kad utséndring av vatten
och salt. Riskerna ar hyponatremi, hypokalemi och blodtrycksfall. (Lindstrém 2009, s. 174,
197).

Acetylsalicylsyra (ASA) anvands i bade rehabiliterande och forebyggande syfte. De
fungerar genom att fa trombocyter att inte klibba ihop och minskar sa risken for tromboser
som kan leda till hjartinfarkter. De har daven febernedsattande och smartlindrande funktion.
Biverkningar dr att de irriterar magslemhinnan och kan leda till blédningar. Kan vara
mycket farligt vid kraftig 6verdosering. (Norlén & Lindstrém 2009, s. 149, 208)

Statiner sénker lipidnivaerna i blodet. Hoga kolesterolhalter kan leda till ateroskleros som
orsakar hjart- och kérlsjukdomar (Norlén 2009, s. 216).

5 Egenvarden for hjartsjuka man

Det véntas att hjartpatienter nufortiden tar ett storre eget ansvar for sin vard jamfort med
tidigare. De forvantas sjalva skota om dagliga rutiner och anpassa sina levnadsvanor till att
stdda ett halsosamt leverne (Welstand, Carson & Rutherford 2009 s. 1375). Att inse att
man maste leva med en kronisk sjukdom som innebédr begransningar kan vara en
skrammande insikt. Nar mannen inte kan ta sin hélsa for givet langre véxer kanslor av
osakerhet. Samtidigt som de vill dela med sig och samtala om sina bekymmer vill de spara
andra manniskor fran sitt lidande. De vill inte bli en borda for sina narmaste. (Nordgren,
Asp & Fagerberg 2008, s. 1348).

I en svensk kvalitativ studie (Hagstrom, Mattson & Skott 2005, s. 431-433) intervjuades tio
man med diagnostiserad hjart- och karlsjukdom om hur de sdg pa sin sjukdom och
tillhérande vard. Méannen upplevde sjukdomen som fristaende fran den egna personen. De
sag sjukdomen som de drabbats av som nagonting skilt, som ett alter ego. De hade svart att
koppla ihop sjukdomen med sitt eget liv. De sag den som ett “tekniskt fel” som borde
kunna repareras som man byter reservdelar pa en bil. Féljsamheten till varden influerades
starkt av hustrun eller annan narstaende person, som &évervakare eller undervisare, i.s. den

medicinska varden skottes av annan an patienten sjalv. Har understroks ocksa att ett
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uppmuntrande stod fran ansvarig lakare kunde starka och framja patientens forstaelse

angaende ordinerad medicinering.

| synnerhet hjartsviktspatienter ser sin sjukdom som ett konstant hot da deras fysiska
resurser ar begransade och opalitliga. Ett bra forhallande med vardpersonalen kan ge dem
balans och en vélbehovlig andpaus ifran detta standiga hot (Nordgren m.fl. 2007, s. 124).

5.1 Empowerment

Pagels (2004, s. 10) foklarar begreppet patientempowerment med hjalp av WHO:s
definition: den process som mojliggor for manniskan att 6ka sin kontroll éver och forbattra
sin halsa. Enligt Bjorvell (2001, s. 15, 17) ar det ett fohallningssatt hos vardpersonalen
avsett att starka patientens syn pa sin egen situation och hélsa. Patientens resurser
mobiliseras sa att han jamlikt kan vara med och paverka sin egen vard och behandling.
Patienten skall ha ratt till och efter egen formaga delta i beslutsfattandet angaende sin vard

och egenvard under hela vardprocessen.

5.2 Patientdelaktighet

Patientdelaktighet betyder att patienten &r involverad i beslutsprocessen angaende
vardrelaterade fragor (Eldh, Ekman & Ehnfors 2008, s. 264). | en svensk undersokning pa
medelalders hjartsviktspatienter (Nordgren m.fl. 2007, s. 124-125) visade det sig att
patienterna inte sag patientdelaktighet som att vara delaktig i beslutsfattandet utan snarare
som ett Overlamnande av beslutsfattandet till den kompetenta vardpersonalen.
Delaktigheten bestod i att fa svar, information, orsaker och forklaringar till situationer som
kunde upplevas som obegripliga for patienten. Patienter som d&verldmnar sig i
vardpersonalens hander kan uppleva maktléshet och lattnad pa samma gang. Léttnad av att
kunna slappa kontrollen och fa hjalp och maktléshet av samma orsak, att uppleva vard och

behandling som ar utanfor ens egen paverkan.

Icke-delaktighet (non-participation) i varden menas att patienterna kanner sig ignorerade
och forbisedda av vardpersonalen, att de har ett otillfredsstéllt informationsbehov, att de
blir utsatta for vardrutiner som de inte forstar och inte kan paverka samt att de &r otrygga
och osakra i vaxelverkan med vardarna. Begreppet icke-delaktig betyder alltsa inte bara att

inte vara delaktig i beslutsfattande och planering av sin vard. (Eldh m.fl. 2008, s. 268-269).



5.3 Strategier for egenvard

Da individen utsétts for yttre pafrestning och stress reagerar hon med hjalp av olika
copingstragier (Nahlén & Saboonchi 2010).

Manniskor behoéver en kénsla av sammanhang och Antonovskys KASAM-teori &r
utvecklad darefter. KASAM bestar av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. En ménniskas kasam bestams efter hur svag eller stark den &r dvs. hur hon
forhaller sig till problemldsning och hur hon kan mobilisera sina resurser for att tackla

motgangar och svarigheter (Westlund 2009, s. 17).

Alla stimuli manniskan méter bemots pa olika sétt. D& hon blir spand och stressad bedéms
intrycken antingen som irrelevanta, neutrala eller hotfulla. Detta satt att bemota stimulus
kallas coping, sattet hur man handskas med detta bendmns copingstrategier. Dessa
strategier brukar delas in i olika grupper. Valet av strategier en patient gor bildar ett
monster, sjukskotaren kan utifran det fa battre forstaelse for hur patienten reagerar pa
stresssituationer.  Detta kan vara sjukskotaren  till  hjalp  vid val av
handledningsinterventioner (Bjorvell 2001, s. 51-52).

Aktuell inhemsk forskning (Salminen-Tuomaala, Astedt-Kurki, Rekiaro & Paavilainen
2011, s. 4-7) pa hjartinfarktspatienter har utrett forstarkande och fdrsvagande
copingfaktorer. Att halla patienterna  uppdaterade och tillfredstalla  deras
informationsbehov inverkar positivt. Eftersom depression i samband med hjértinfarkt &r
vanligt forekommande &r det viktigt att patienterna informeras om detta. De behover fa
vetskap om eventuella symtom som anknyter till depression, detta da depression ofta inte
uppmarksammas. Patienterna behéver mer empowerment samt emotionellt och kognitivt
stdd, de behdver uppmuntras att mobilisera sina resurser och de behdver &ven ges utrymme
att uttrycka sina negativa kanslor och tankar. Da det, under sjukdomsforloppet, ofta brister
i kommunikationen mellan patienten och narmaste anhoriga kan vardarna spela en

assisterande roll.

Bland hjartsviktspatienter finns det ingen storre skillnad mellan olika allvarlighetsgrad av
svikten utan anvandande av copingstrategier beror till stor del pa hur man ser pa sin
situation och sin sjukdom. Undvikande strategi (Avoidant coping) visas vara direkt
ohdlsosam och &ven socialt stodd (Social supported coping) har Gverraskande nog en

negativ effekt vilket kan bero pa att depressiva och angestfyllda symtom forstoras upp.
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Den problemfokuserade (Problem focused coping) var den enda forstarkande strategin
(Nahlén & Saboonchi 2010, s. 123).

5.4 Motiverande samtal

Med hjalp av metoden Motiverande samtal (MI, Motivational interviewing) kan man
kartlagga patientens beredskap och vilja ill forandring. Med hjalp av speciella tekniker kan
man styra en for tillfallet motvillig patient till att stalla sig positiv till férandring, skapa en
miljo som framjar férandring. Med MI vill man locka fram motivationen och viljan hos
patienten att sjalv vilja andra sitt beteende mot en béttre halsa och livsstil. Patientens
motvilja till forandring &r en naturlig del av processen och kan ge viktig information om
patientens instéllning till forandringen. Denna metod kan med fordel anvéndas vid
behandling av foljsamhet. (Vlasnik, Aliotta & DeLor 2005b, s. 56; Rollnick, Miller &
Butler 2009, s. 29). Ingen patient ar helt omotiverad, vi bér alla pa forhoppningar och mal.
M1 &r uppbyggt pa fyra principer: Att motsta rattningsreflexen, att utforska patientens egen
motivation, empatiskt lyssnande och att ge empowerment. (Rollnick m.fl. 2009, s. 29, 31).
Rollnick m.fl.(2009, s. 142) understryker att &ven i en stressig miljo och fastdn man &r
medveten om begrénsningarna till konsultationen dvs. patientens egna vérderingar, vanor,
minneskapacitet 0.d. sa kravs rak, tydlig kommunikation om anvandningen samt hansyn
och forstdelse av patientens egna tankar. Detta ar speciellt viktigt vid handledning av

ldkemedelsfoljsamhet.

6 Patienthandledning

Sjukskotaren spenderar timtal med att informera och féra dialog med patienten och
anhoriga om bl.a. hjartsjukdomens innebdrd, orsaker till ordinerade mediciner samt vikten
av att folja en saltfattig diet. Malet ar att fa patienten att andra sitt beteende, forskning visar
dock att endast information spelar en ringa roll i att forbattra foljsamheten till varden
(Dickson & Riegel 2009, s. 253-254). Det ar viktigt att handledningen far en god borjan.
Vardpersonalen behdver ta sig tid att lyssna och hora till hur patienten ser pa sin situation,
vilka problem de brottas med i vardagen. Pa det har séttet blir interaktionen mellan patient
och vardare fungerande. Patienten delar med sig av sina erfarenheter om hur det ar att leva
med hjartsjukdom. Vardaren kan i sin tur erbjuda sin professionella kunskap om
sjukdomen och behandlingen (Nordgren m.fl. 2007, s. 127).
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Handledningen behover skifta fran ett traditionellt, auktoritart perspektiv till ett satt dar
patienten &r i centrum. Samarbete ska betonas, vardaren lar patienten praktiska fardigheter
om hur patienten ska ga till vaga da en viss situation uppstar i egenvarden, istallet for att
bara muntligt informera om hur man ska gora. Vidare resultat i forskningen om
hjartsviktspatienter fardigheter i egenvard kom man fram till att i stallet for att lara ut
fardigheter sa att det kan behéarska egenvarden lamnas patienterna att lara av sina egna
misstag. (Dickson & Riegel 2009, s. 259-260).

Handledning i féljsamhet som fungerar andamalsenligt och effektivt uppféljs under en
langre tidsperiod. Den handleds av vardpersonal och skraddarsys till att anpassa sig till
patientens kognitiva och intellektuella formagor. | en farsk internationell undersokning
(Berben m.fl. 2011, s. 18-19) om olika interventioner anvanda for att forbattra
foljsamheten till medicinering av hjart- och kérlsjuka visar det sig att det vanligaste sattet
att ge handledning var att vardpersonalen staller fragor till patienten om deras medicinska
foljsamhet vid kontrollbesok. Fastdn forskning styrker att det saknas samband mellan
kunskap och féljsamhet sa ar den mest utbredda interventionen just att forse patienter med

tryckt information om hjartvarden.

7 Foljsamhet till medicinering

Begreppet foljsamhet betyder i vilken utstrdckning en individs beteende sammanfaller med
ordinerade rekommendationer (Vlasnik m.fl. 2005a, s. 1, 47; Hagstrom m.fl. 2005, s. 429).
Forskning visar att den medicinska foljsamheten ar lag, endast 30-70% med lagre siffror
for man an for kvinnor. Medicinering under langa perioder, besvarliga biverkningar i
annars symtomfria sjukdomar eller vid psykiska sjukdomar visar sig vara sarskilt utsatt for
lag foljsamhet. (Hagstrom m.fl. 2005, s. 429). Foljsamhet till medicinering ar en dynamisk
och komplex process som paverkas av patientens egen person, stodjande omgivning,
vardande instanser samt tillgangligheten och narheten till dessa (Vlasnik m.fl. 20053, s. 1,
47). Att visa dalig foljsamhet till ordinerad medicinering kan orsaka manga besvar. Dalig
Overvakning av blodtrycket; patologiska forandringar och symtom férknippande med
samre hjartfunktion; sjukhusinlaggning och doéd kan bli resultatet (Albert 2008, s. 55).

Med hjélp av medicinering kan méannen fa stod, balans och trygghet for att kunna leva ett
liv som de anser vara normalt. Medicinering kannetecknar forbattring, trygghet,
tillfredstéllelse eller hopp. Medicineringen kréver dock en noggrannare planering i

vardagen, tider da den tas, hansyn till eventuella féljdverkningar sdsom okad diures.
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Medicineringen ar en paminnelse om sjukdomens allvar dven da den inte ger nagra
kannbara symtom. (Nordgren m.fl. 2008, s. 1348-1349). Maénnen kan se sjukdomen som
de drabbats av som ett tecken pa svaghet och da en man ska jobba hart och dra sitt stra till
stacken haller de tyst om sina besvar, sarskilt i arbetssituationer (Hagstrém m.fl. 2005, s.
431). | en annan kvalitativ forskning (Lehane, McCarthy, Collender & Deasy 2008, s. 136)
ansag majoriteten av deltagarna att de med hjalp av medicinering kunde uppratthalla en
battre livskvalitet, men samtidigt ansag de dock att intagandet av mediciner gav upphov till
kanslor av radsla, tvivel och beroende.

Medicinering blir ofta rutin i vardagen, det blir som en ritual att ta medicinen vid ett
speciellt tillfalle ex. vid frukost eller vid pakladning. Manga hjértsjuka skapar ett eget
system som paminner dem pa olika satt att medicinen ska tas. (Reid m.fl. 2006, s. 70).
Tabletterna intas automatiskt utan reflekterande 6ver orsak eller verkan (Hagstrom m.fl.
2005, s. 431). Mannen har manga fragor angaende sin medicinering. De undrar varfor
medicinerna ar sd manga, vilken verkan de egentligen har samt vad som hénder ifall man
slutar ta medicinen. De grubblar dven over vilka biverkningar som kan uppsta och hur
lange medicineringen ska paga, de funderar om medicineringen verkligen &r i deras basta
intresse. Om de inte far de svar de efterstravar vaxer osékerheten och de tappar kontrollen
over situationen. (Nordgren m.fl. 2008, s. 1349). De forsta veckorna av behandlingen ar

kritisk, da slutar manga patienter ta ordinerade mediciner (Albert 2008, s. 61).

Patienterna borde handledas i medicineringsfardigheter. Vikten av rutiner; faran da rutinen
bryts sasom familjesammankomster och sociala tillstallningar; vikten av tillgang till
medicinerna och se till att fa recept fornyade; anvandning av dosett som hjalpmedel (Reid
m.fl. 2006, s. 72).

8 Faktorer som paverkar foljsamheten

Wu, Moser, Lennie & Burkhart (2008) beskriver faktorer som paverkar medicinsk
foljsamhet hos hjartsviktspatienter, baserad pa WHOs femdimensionella modell MAM
(Multidimensional adherence model) foér foljsamhet: Socioekonomiska faktorer,
institutionella faktorer, sjukdomsrelaterade faktorer, behandlingsrelaterade faktorer samt

patientrelaterade faktorer.

Forhallandet mellan patient och vardgivare har stor paverkan pa féljsamheten. En orsak till

detta ar att fungerande kommunikation stoder patientens tillit till ansvarig ldkare och
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manga patienter foljer lakemedelsordinationen bara for att de ser ldkaren som en auktoritet
och respekterar det lakaren sager, sa informationsutbytet fungerar bast i en starkande
relation av tillit och samforstand. Ett daligt forhallande forsamrar darmed patientens tillit
och leder till samre féljsamhet. ( Wu m.fl. 2008, s. 13; Hagstrom m.fl., 2005, s. 433).
Albert (2008, s. 58) fortsatter detta resonemang och tillagger att det &r extra viktigt att
handleda patienten om vikten av att folja medicinering under sjukhustiden eftersom det &r
da patienten ar som mest mottagbar att associera medicineringen till sin halsa.
Medicinering som paborjas pa sjukhuset har storre sannolikhet att foljas av patienten efter
utskrivning, da detta sker har patienten en oppnare dialog med vardpersonalen angaende

medicineringen och mojliga biverkningar.

Medicinering ar bara en del av patientens helhetsvard. Brister i foljsamheten till
medicineringen kan ha manga orsaker. Ofta laggs skulden enbart pa patienten da
foljsamheten till medicineringen och varden i allmanhet fungerar otillfredsstallande, men
det ar att forenkla saken. Dalig kommunikation och interaktion mellan patient och
vardpersonal samt institutionella problem inom varden t. ex personalbrist, hdga kostnader
och dalig tillganglighet kan ocksa ha negativ inverkan pa féljsamheten (Verdjankorva,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008, s. 158).

Det &r idag ett valkant faktum att inte endast kunskap och forstaelse racker till for att andra
ett beteende, det Becker pastod redan pa 70-talet (Lehane m.fl. 2008, s. 137). Sjukskdtaren
bor vara medveten om att patienten plotsligt kan &ndra sitt beteende utav skal som endast

patienten sjalv begriper (Vlasnik m.fl. 2005b, s. 57).

Genom dalig foljsamhet och ignorerande av ordinationer tar mannen aktivt standpunkt for
att det kan finnas andra satt att relatera till sin sjukdom &n endast via medicinering
(Hagstrom m.fl. 2005, s. 430).

Hustrun eller annan nara familjemedlem spelar en stor roll i bade intagandet av medicinen
samt den egna attityden och forstaelsen angaende medicineringen. De fungerar ofta som
paminnare och stodperson till patienten. Aven erfarenheter som grannar eller andra bekanta
upplevt, t. ex. en hjartinfarkt, kan fa patienten att forsta allvaret i situationen och visa battre
foljsamhet. (Lehane m.fl. 2008, s. 137). Ett fungerande socialt stddnatverk framjar god
foljsamhet ( Wu m.fl. 2008b, s. 149).

Da attityd och tro kan kopplas till foljsamhet &r det viktigt att fanga upp de patienter som

har en Gverhangande negativ syn pa sin sjukdom. Speciellt patienter med depressiva
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symtom, allvarlig hjartsvikt eller véldigt 1ag kunskapsniva om sjukdomen. Forskning visar
att dessa patienter & mer behindrade till att visa god féljsamhet (Van der Wal, Jaarsma,
Moser, Gilst & Van Veldhuisen 2007, s. 261).

Flera forskningar visar ett klart samband mellan antalet dagliga doser och foljsamheten till
medicineringen, foljsamheten okar klart da det endast tas en dos per dag. Kombinerade
preparat finns tillgangliga och kan underlatta medicineringen for patienterna. Viktigt &r
dock att komma ihag att langtidspreparat kan na hogsta effekt samtidigt och orsaka
obehagliga symtom, patienterna behdver handledning om detta (Albert 2008, s. 58).

I en svensk studie (Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg & Granger 2007, s. 185)
om information om medicinering vid aterkommande besok pa en hjartklinik fann man att
patienten har ett speciellt uttalat kunskapsbehov om verkningsmekanismer, tid till verkan
borjar, hur man vet om medicinen fungerar eller inte samt hur lange de skulle ta
medicinen. Vardpersonalen som deltog i studien ansdg dock att den information
patienterna hade fatt var fullt tillracklig. Att patienten blir andamalsenligt informerad om

sitt tillstand och tillnérande medicinering ar en utgangspunkt fér god foljsamhet.

Svag socioekonomisk stéllning kan oka risken for dalig foljsamhet. Patienter som inte
formar betala lakemedelskostnader, har lag utbildning och som saknar akta maka eller
livskamrat &r speciellt utsatta (Wu m.fl. 2008b, s. 149).

Dalig tillganglighet  till  halsovarden;  brister i  sjukférsakringen  och
lakemedelsadministreringen; daligt utbildad och otrevligt bemétande vardpersonal samt
brister i patienthandledningen ar aven de faktorer som kan leda till dalig foljsamhet
(Verdjankorva m.fl. 2008, s. 159)

9 Utformning av broschyren

Hoffman & Worrall (2004, s. 1166-1172) har forskat i hur effektivt
patienthandledningsmaterial bor vara formgivet. Grundstenarna ar att det kan lasas, forstas
och kommas ihag. Syftet med informationsmaterialet maste framga tydligt, det bor helst
fokusera pa beteende och vetskap om hur man ska gora. Folk & mest intresserade av
material som loser deras problem eller stoder deras valbefinnande. Dérfor fordrar
materialet en uttalad malgrupp. Informationen bor naturligtvis vara uppdaterad och
innehalla de senaste rénen samt andamalsenlig kallhanvisning. Det finns evidens for att

mycket tryckt informationsmaterialet har en for hog lasbarhetsniva (readability) for att
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kunna lasas av majoriteten av patienterna. Den ultimata nivan bor vara anpassad sa att en
sjatteklassist skulle kunna lasa och forsta det. Korta meningar med endast en idé per
mening, kort och enkelt ordval, vardagligt sprak, skrivet i andra person (du-betoning).
Angaende formgivningen sa lénar det sig att formgiva materialet sa att den information
patienten mest behdver kommer forst. Organiserad textbehandling med underrubriker och
punktueringar rekommenderas for att gora texten mer lattillganglig. Fontstorlek bor vara
minst 12. For att fa basta mojliga kontrast mellan black och papper anvands ljus bakgrund
med mork text. Det finns heller ingen evidens for att illustrationer utan specifikt &ndamal
gagnar informationsutbytet. Slutligen bor materialet vara formgivet sa att de aktiverar
lasaren. Ny information ska kunna relateras till egna erfarenheter. Exempel pa detta &r

tomrum mellan rader for att skriva egna anteckningar eller korta kom-ihag listor.

Malet med produktarbetet &r att utveckla ett handledningsredskap som ger empowerment
till mannen och stod i deras egenvard. Innehdllet i produkten grundar sig pa den
evidensbaserade forskning och litteratur som presenterats tidigare i arbetet. Produktens
utseende blir i form av en kort broschyr. Patienterna behdver handledning i hur man laser
och anvander produkten andamalsenligt. Handledningen ges av utbildad vardpersonal.

Texten ar medvetet utarbetad till att tilltala alla inom malgruppen, hjartsjuka man i
medelaldern. Hansyn &r tagen till varierande skolningsniva, intellektuell kapacitet samt

laskunnighet. Meningarna ar korta och det finns tydliga punkteringar framfor.

10 Verksamhetsmodell

Det ar viktigt att mannen far handledning i hur broschyren ska anvéandas och hur den kan
fungera resursforstdrkande 1 vardagen. Handledningen ges av sjukskotare eller
hélsovardare. Produkten &r saledes en bas for sjukskotarens handledningsinnehall och den
information manliga hjértpatienter behdver och efterstrévar. Patienten ska i sin tur kunna
anvanda produkten i egenvarden som en paminnelse och informationsbank om det
viktigaste att tanka pa for att framja foljsamheten. En planerad vag for hur produkten ska
na patienten ar via Hjartforbundets informationstillfalle pa sjukhuset for man med
nydiagnostiserad hjartsjukdom, det har var bestéllarens forslag. Efter genomgangen kunde
broschyren ges till de hjartsjuka méannen av Hjartférbundets forelasare. Hon skulle da dven

handleda mannen i hur broschyren och innehallet i den kan stéda mannen i vardagen.
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| bassjukvarden kunde broschyren finnas pa halsocentralernas mottagningar. | de
kommuner som har specificerade hjartskotare kan broschyren ha en given plats som
handledningsstod. Aven om produkten &r specificerad till hjartmedicinering kan den aven
stoda lakemedelsfoljsamheten i andra sjukdomar, den behover inte heller vara konsspecifik
utan kan stoda kvinnor ocksa. D& mannen kommer pa kontroll kan de tilldelas broschyren
och paminnas om vikten av féljsamhet, handledningen kunde &ven inkludera medféljande

anhoriga.

| specialsjukvarden kan broschyren vara en allmén del av handledningen i foljsamhet pa
sjukhusavdelningen. Da & mannen som mest paverkbara och mottagliga for information

som framjar den egna halsan (Albert 2008, s. 58).

Kardiologiska avdelningen
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Figur 6ver hur broschyren kan anvandas i varden.
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11 Arbetsprocess

Arbetet ar uppbyggt pa en gedigen litteratur- och artikelsokning. Inom avgransningen
medicinsk foljsamhet for hjartsjuka har det funnits ett stort utbud av aktuella forskningar.

Jag borjade med sokorden: heart patient, cardiovascular, myocardial, medical adherence,
male patient och compliance. Jag hade tankt avgrdnsa arbetet till manliga
hjartinfarktspatienter men efterhand blev det uppenbart att avgransningen saknade
betydelse och bestdmde mig for att inkludera alla manliga hjértpatienter. For att inte arbetet
skulle véxa for stort har det sedan avgransats till att galla man i medelaldern.

Jag utokade sokningen med orden: empowerment, self-care, heart failure, patient
education, concordance, support samt education materials. Jag har forsokt i man av
mojlighet anvanda nordiska och europeiska forskningar, da de béttre speglar vara inhemska
forhdllanden.  Vardvetenskapliga artiklar har prioriterats framfér medicinska.
Vetenskapliga artiklar med tveksam validitet har valts bort. Databaser jag har anvant mig
av ar Ebsco, Cinahl och Terveysportti. Till storsta delen har jag sokt pd SciDirect och
Elsevier, som har varit ett utomordentligt stod i litteratursokningen, i synnerhet tidskriften
European Journal of Cardiovascular Nursing. Amnet har varit tacksamt att arbeta med
eftersom det finns mycket forskning gjord inom hjart- och karlsjukvarden. Efter
genomgang av datainsamlingen har avgransningen gjorts till 20 vetenskapliga artiklar med
anknytning till foljsamhet, hjéartsjukdomar och manliga patienter i medeldldern. Dessa
artiklar utgor den teoretiska bas som broschyrens innehall ar uppbyggd pa. Teoridelen har
sedan bearbetats efter vetenskaplig etik med korrekta kallhdnvisningar. Kallorna har

oversatts fran engelska till svenska sa objektivt som mojligt.

Halsovardare Nanette Huovinen pa Egentliga Finlands hjartdistrikt har hjalpt mig med
information om deras verksamhet och erbjudit tips och synpunkter pa produktens
utformning av vad den skulle kunna besta av. Jag har besokt 011 hjartavdelningen pa
TYKS och tréffat avdelningsskotaren dar, Merja Koivu. Hon beréttade om deras
verksamhet och jag stéllde fragor om saker relevanta for min arbetsprocess. Det saknades
skriftligt material om foljsamhet till medicinering pa avdelningen.

Idealt vore att prova produkten pa malgruppen dvs. hjart- och karlsjuka manliga patienter.
Dessvérre saknas tid och resurser for det. Preliminért skulle produkten utvdrderas av

bestallarens halsovardare men tiden racker inte till detta heller. Jag gor personligen en
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utvardering av arbetet, om uppsatta mal blivit uppfyllda och om syftena blivit beaktade och

besvarade.

Om man speglar arbetet mot sjukskotarens kompetensomraden ar det framst
handledningsféardigheter som stods. Arbetets syfte var ju att handleda och undervisa
mannen till battre foljsamhet och genom att stoda egenvarden ge dem empowerment att
sjalv ta kontroll Over sitt halsoproblem. Arbetet &r ocksa halsoframjande. Genom att
forbattra de hjartsjukas foljsamhet till medicinering forstarks ménnens halsoresurser samt
deras formaga att valja en halsosammare livsstil. Broschyren informerar om evidenta fakta

som verkar halsoframjande.

12 Diskussion

Syftet med arbetet var att ge stod till medelalders man med diagnostiserad hjartsjukdom.
Stodet ar i form av en broschyr som behandlar det viktigaste angaende féljsamhet till
medicinering. Den ar utformad till att fungera som ett hjalpmedel och en paminnelse i
mannens vardag och egenvard. Forsta fragestallningen handlade om hur ménnen kan
motiveras och stddas till att visa god foljsamhet till sin ordinerade medicinering. Att en
god relation och véxelverkan mellan patient och vardgivare inverkade positivt pa
foljsamheten var vantat (Wu m.fl. 2008, s. 13; Hagstrom m.fl., 2005, s. 433). Det var ocksa
vantat att rutiner ar viktiga for foljsamheten, att géra medicineringen till en ritual som foljs
dagligen (Reid m.fl. 2006, s. 70). Jag blev dock dverraskad dver mannens tendens till att
lamna ver ansvaret for deras medicinering i andras hander, jag hade sjalv trott att i en svar
situation vill man sjalv halla kontrollen. Men som Hagstrom m.fl. (2005, s. 433) pastar, att
méannen ser sjukdomen som nagot skilt fran det egna jaget, blir det naturligt att inte riktigt
vilja ta tag i saken och inse begransningarna sjukdomen innebar. Det kan &ven vara sa att

de helt enkelt inte forstatt allvaret i situationen.

Andra fragestallningen som behandlade vilken information méannen behover for att framja
foljsamheten tyckte jag blev vél besvarad i arbetet. De behover tydlig, rak information med
mycket repetitiva inslag och som Ekman m.fl (2007, s. 185) ndmner att d&ven om
vardpersonalen anser att mannen fatt tillrackligt med information finns det dnda luckor att
fylla. Det viktigaste budskapet i broschyren ar ocksa att fraga om man undrar och inte gora

egna beslut angaende sin medicinering utan att diskutera med lakaren.
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Jag har velat fora fram budskapet att patienten och vardgivaren spelar i samma lag.
Patientens halsoresurser starks om han kanner sig kunna lita pa vardgivaren (Nordgren
m.fl. 2007, s. 124). Jag var noga med att betona att man inte behdver vara fullkomlig, att
vara beroende av mediciner dar en anpassningsbar livsstil och inte en svaghet. Jag ville
ocksa klargora att sjukdomen ar kronisk men genom anpassning och en halsosam livsstil
kan livet anda bli tillfredstallande. Mannen efterstravar praktiska rad, de vill att vardaren
inte bara ska handleda verbalt utan &ven visa konkret hur de ska gora. Detta var sérskilt
viktigt med hjartsviktspatienter. (Reid m.fl. 2006, s. 72). Det har ar nagonting som min
broschyr inte kunnat uppna, det praktiska stracker sig till handledningen de kan fa i
samband med att de far broschyren. Arbetet ar ocksa avgransat till att inte behandla
tekniska hjalpmedel exempelvis telefonmeddelanden som fungerar som paminnare.
Anledningen ar att de ar en relativt ny foreteelse i varden med lite evidenshaserad
forskning. | arbetet tas det inte heller stallning till andra alternativa vardformer till
medicinering da dessa inte gagnar syftet. Dalig féljsamhet ar uppenbarligen ett stort
problem inom varden idag, och det galler inte bara hjartsjukdomar utan dven andra
kroniska besvar.

Det ar forvanande att det inte finns nagra befintliga broschyrer om framjande av foljsamhet
till medicinering, i varje fall inte till min kdnnedom. Har ser jag att broschyren har en tom
plats att fylla. Det finns en tydlig efterfragan fran bestéallaren samt, vad jag forstatt, varden
i allménhet for enkla stod till lakemedelsféljsamhet. Broschyren &r anvéndbar som
informationsbank i patientens vardagliga egenvard, eftersom den ger anvandaren insikt i
vikten av god foljsamhet och sjukdomen i allménhet fungerar den resursforstarkande.
Dessutom kan den stéda anhdriga till hjartsjuka genom att ge tips och information som de
kan ha nytta av i stottandet av patienten. Den ger vardpersonalen riktlinjer till det
viktigaste inom handledningen av foljsamhet. Det vore andamalsenligt att lata malgruppen,
och eventuellt dven fran vardpersonalens synvinkel, testa och utvardera produkten. Vilket
nu blir lagt pa framtiden pa grund av tidsbristen. Det skulle ge viktig information om hur
broschyren kan utvecklas och uppdateras. Samarbetet med bestéllaren har varit sparsamt pa
grund av deras tidsbrist. I borjan av projektet fick jag dock nyttig information om deras
verksamhet och eventuellt innehall i produkten. Det hade nog gagnat arbetet att ha ett
tatare samarbete med bestallaren och eventuellt andra vardinrattningar, dels for att fa en
forsakran om broshyrinnehallets relevans och dels for att 6ka min egen motivation. Mitt
personliga mal blev val uppfylld, jag har lart mig mycket om féljsamhet och tillhérande

handledning.
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Jag har strdvat efter att utféra examensarbetsprocessen etiskt legitimt med korrekta
kéllhanvisningar. Den professionella vardpersonalen som forekommer i arbetet har gett sin

muntliga tillatelse till det.

Jag ar overtygad om att arbetsprocessen och behandlingen av &mnet féljsamhet till
medicinering gett mig nyttiga kunskaper jag kommer att fa anvandning for i mitt
kommande yrke som sjukskotare. Det ar forstas min forhoppning att produkten provas i
praktiken. Tiden och resurserna rackte inte till att prova broschyren enligt
verksamhetsmodellen. Det vore intressant att hora den tankta malgruppens respons pa
produkten. Men framtiden far utvisa om det blir nagon vidareutveckling med den héar

broschyren.
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Checklista for medicineringen

O

O
O
a

Ta sjdlv ansvar for medicineringen - det &r ditt liv
Foljsamheten dr viktig och du kan sjdlv paverka
Frdga om du undrar - du har ritt till information
Kom ihdg att ta medicinerna

= Gor det till rutin - samma tid varje dag

= Gor ett eget system for att gora det lidttare
att komma ihag

* Kom ihdg dven helgdagar och semester
* Anvand dosett
Ta alla mediciner enligt anvisningarna

= Kontrollera att du tar riatt medicin och
ratt dos vid rdtt tidpunkt

Biverkningar kan komma
=  Meddela likaren om det kdnns onormalt
* Fraga och fa svar

Be om hjalp om det &r jobbigt!
*  Du behover inte vara en stalman

* Att ta mediciner betyder inte att man
ar svag

Medicinen beh6vs &ven om det inte syns och kidnns

Du ska inte sjdlv besluta om att inte ta
ordinerade mediciner - det kan gora saken
varre

» Prata om saken, du kan fa hjalp

Fakta:

Hjartsjukdomen &r kronisk, den gar inte 6ver
Du kan sjdlv paverka sjukdomens framfart

Foljsamhet till medicinering - betyder att du tar
medicinen enligt ordinationen

Med sunt fornuft, hidlsosam livsstil, motion och
mediciner kan du d@nda leva ett gott, langt liv

Grundregler:

]

]

Sluta

Lamplig medicinering &r A och O for att du och
ditt hjarta ska ma bra.

D4 du foljer medicineringen hjalper du hjartat att
orka.

Du tar mediciner for att ma battre och orka mer

Da du inte tar medicinerna okar du risken for
besvir, sjukhusinldggning, hjartinfarkt, dod i
fortid.

inte medicineringen utan ldkarens lov!

Din hilsa dr din styrka

()
AR b
AN =
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MANNEN!

Du kan komma
att behova
stod med din

medicinering

Varsagod!




