LUNDS

UNIVERSITET

Varfor gor de inte som vi sager?

ANNA FORSBERG- PROFESSOR




Ska patienten gora som
VI sager?




Den motivstyrda patienten-
en utmaning for vem?
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Den motivstyrda patienten

Den motivstyrda och handlande patienten kan forstas som
en person som :

Genomfoér malinriktade handlingar

Har ett jagperspektiv — en relation till sig sjalv

Har ett idealt jag "personen vi vill vara”

Har ett akutellt jag "personen vi ar”

Har en repertoar "de handlingar vi gor for att minska

skillnaden mellan vart ideala jag och vart aktuella jag”
(Gustavsson, B 2004).

LUNDS

UNIVERSITET



Centrala komponenter

* Livsplan — de centrala malen for mitt liv

t.ex. “att vara en forstdende medmanniska”, “en
ansvarstagande foralder” “att utféra mitt yrke pa basta satt”,
“att kunna vara musiker”.

« Repertoar-de formagor vi forfogar dver for att na vara mal.

* Inre mlle- kéﬂSlOl’(trygghet, oro, hopp), komplexa kanslor (avundsjuka,
lattnad), jagvarderande kanslor (skam, stolthet).

* Yttre miljo- fysisk miljo, socialt natverk,kultur, natur etc.
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Den motivstyrda och malinriktade personen forséker minska
skillnaden mellan sitt ideala jag och sitt aktuella jag.

Personen
jag vill
vara

Personen

jag ar

Malinriktade handlingar

&
=D,

LUNDS

UNIVERSITET



Livsplan

Repertoar

Yttre miljo

Inre miljo

Aktuellt jag

Positivt
* Tycker om att motionera
*Bra familje- natverk och stéd
Negativt
*Sambo med ohdlsa
*Har fa vanner

Idealt jag

(" )

*Vara en aktiv motionar
*Utveckla nya vanrelationer
*Inte behova vara
“hemtjanst” at sin sambo

\\

*Orkar inte motionera sa
mycket
*Forstar inte varfor han maste
ta sa mycket vattendrivande
*Tar halva dosen
*Glommer att ta med medicin

\_ J

(" *Kunna simma 150 m som )
de andra i “gubbgdnget”
*Kunskap att sjalv fa
bestamma sin medicinering

*Kor fortfarande bil
*Bor bra och har fritidshus
*Har cykel och rullskidor
*Regelbunden kontakt med
barn och barnbarn

\. J
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*Kunna sticka ivag nar han
vill
*Mindre omsorgsansvar

*Frustrerad over att kdnna sig
last
*Skams Over att inte ha ork
*Vill inte ha hjartsvikt
*Orolig att bli samre

A\

- J
( *Vara tryggare och mindre \
orolig
*Acceptera sin hjartsvikt och
anda ha halsa
*Tanker leva lange

\

\°Vara frisk nar nagot roligt skerj

Projektjag

Livsplan

Repertoar

Yttre miljo

Inre miljo
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Thomas ar levertransplanterad. Innan transplantationen var han
en framgangsrik amatormusiker och gitarrspelare. Nu kan han

inte spela gitarr for han har sa ont i handerna (aktuellt jag).

En smarta som uppstod efter transplantationen och som oroar
honom (inre miljo)

Han berattar att hans mal ar att kunna spela musik igen
(idealt jag) och overvager att inte ta sin immunosuppression

som ordinerat for att minska biverkningarna (malstyrd
handling).

Han drar slutsatsen att smartan orsakas av medicinerna han
tar mot avstotning ( ).
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. ena

Lena ar sedan sex manader njurtransplanterade pa
grund av diabetes. Nu laggs hon in akut fran
mottagningen med hogt kreatinin och hogt blodsocker.
Hon ar intorkad och har nedsatt allmantillstand.

Personalen undrar: “Hur har det kunnat ga sa langt™?

A6 6 6_73
(O3 si s

UNIVERSITET



. ena

Lena berattar att hon inte vagar aka hemifran och lita
pa att sambon tar hand om hennes barn pa ett bra

satt.

Hennes mal &r att barnet ska vara tryggt. Hon vill vara

en ansvarstagande frisk foralder (livsplan och idealt

jag).
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. ena

Hennes handlingar att inte se sina symtom ar riktade mot att

skydda sitt barn i stunden (inte langsiktigt).

| repertoaren saknas kunskap om riskerna.
| yttre miljon saknas socialt natverk.

| inre miljon finns oro, skuldkanslor,skam.
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Konsekvens och beteende

* Non adherence
* Risk for non adherence

Eller som vi brukar saga:

“Patienten gor inte som vi sager”
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Kart barn har manga namn.....

« Compliance — kommer fran det militdra och associerar till
lydnad. Skulden f6r misslyckandet ligger enbart hos

patienten (ralk, 2001).

* InneboOrden ar att patienter ar passiva, lydiga, inte har
nagon egen vilja och &r underordnad den som ordinerar

eller ger halsorad.

A6 6 6_73
(0')-;1\\\\

UNIVERSITET



Kart barn....

« Adherence — mindre ojamlik vardrelation

« Concordance — samstamighet, skapa jamlikhet

» Therapeutic alliance — 6ppenhet och respekt for
patientens perspektiv
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Karnan 1 foljsamhetsbegreppet

 Patienter och professionella lever i olika
“varldar”.

« Ofta ser, forstar eller uppfattar vi till
exempel sjukdom pa olika satt.




Konflikt mellan autonomi- och godhetsprincipen

Patientens sjukdom ger forandringar i kroppen pa

mikroniva som inte gar att uppleva eller kanna.
Patienten kanner Slg frisk (utan att i medicinskt perspektiv vara det).

Patienten vill avsta fran lakemedel som kan ge

biverkningar och sjukdomskansila.

Kosensus inom sjukvarden for en sadan sjukdom &r

medicinering.
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Vad innehaller dialogen mellan den
professionella och patienten?




Varfor fragar vi inte patienten varfor de
Inte ar foljsamma?

« Mycket forskning har fokuserat pa vad det ar for fel pa
personer som inte gér som man fran medicinskt hall vill.

 Inga samband finns mellan dalig foljsamhet och séarskilda
karaktarsdrag.

« Vem som helst kan lata bli att folja medicinska
foreskrifter.

- Att vara sjuk ger inte samma erfarenheter som att se [ 4

sjukdomen “utifr&n”, fr&n ett professionellt perspektiv. | | <p5s
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Sa som patienten ser det

* Medicinering grumlar sjalvbilden. “"Man ar inte sig sjalv
nar man tar mediciner”. For att fa kunskap om “vem
man egentligen ar” gor darfor manga uppehall eller

minskar dosen (Att vagra vara sjuk av Scherman-Hansson, 1994).
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Patientens perspektiv

* Den som ar beroende av lakemedel
uppfattas som en “tablettmanniska’

(Gofmann, 2001).
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Patientens perspektiv

« Om bade sjukdom och medicinering uppfattas som
hotande, kan den som ar sjuk prdva att behandla sig
sjalv, “att inte ge sjukdomen uppmarksamhet varken

| ord eller handling” (Att vagra vara sjuk av Scherman-Hansson, 1994).
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Inifranperspektivet

« Det vi kallar bristande féljsamhet var ett personligt
stallningstagande hos personer med astma, hypertoni
och vark (Fallsberg, 1991).

- Aldre manniskor visade samma bild, intelligent
compliance (weintraub, 1984).

« Manniskor som ar sjuka ar snarare sjalvreglerande an
folisamma. De forsoker uppna kontroll 6ver sin egen
sjukdom (conrad, 1985).
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Sjalvreglerande strategier

Testa om sjukdomen fortfarande finns kvar nar man

minskar eller uppph6r med medicineringen.

Undvika att bli beroende av mediciner genom att

minska dosen och darmed bibehalla kontrollen.

Undvika att bli utpekad som sjuk- inte medicinera

offentligt eller inte medicinera alls.

Anpassa sin medicinering efter hur man uppfattar sig .-

kunna klara av det sociala livets krav. it
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Uppfattningar om avstotning

 De transplanterade sag pa sin kropp, i vilken en avstotning
kan uppsta pa ett helt annat satt an det traditionella

medicinska perspektivet.

« De sag pa sjukdomen i termer av konsekvenser for dagligt liv

och tolkade innebdrden | det pa olika sétt.

» Det fanns stora variationer i uppfattningar om avstotning vilka
innefattade hot, radsla, tillit, kontroll och en vilja att anpassa sin
identitet. Patienterna forsokte att kontrollera det som inte gar att

kontrollera.
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forts

* De trodde att avstotning kan forhindras genom
viliemassig kontroll t.ex.. att inte tanka pa det, att inte

lasa om det och att inte oroa sig.

* De tycktes fokusera mer pa psykologiska aspekter

av avstotning och mental kontroll &n pa medicinska

(Nilsson et al., 2008).
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Bristande foljsamhet

- “en oundviklig biprodukt av kollisionen
mellan den kliniska varlden och andra
konkurrerande varldar av arbete, lek,

vanskap och familjeliv’ (roste, 1988, s 1305)
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Halsoliteracitet

* An individual’s ability to obtain, process, and understand

health information

« Use that information to participate in decisions regarding

health

(U.S. Department of Health and Human Services, 2002)
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Problemet

* |nstitute of Medicine study

-90 miljoner amerikaner saknar de fardigheter
som kravs for att bli en framgangsrik vardtagare

(Riley et al., 2006)
 Kliniker underskattar problemet
e Instrument som anvands brett ar

-Test of Functional Health Literacy in

Adults (TOFHLA)
-Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM)
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Health Literacy in the U.S.

77 million adults have basic or below health literacy skills

13%

Intermediate

22%

Source: The Health Literacy of American Adults. Results from the 2003 National Assessment of Adult Literacy. National
Center for Education Statistics (2006). http://nces.ed.gov/naal/health.asp




Betydelse

 Hotar alla personer oavsett alder, etnicitet,
utbildning och inkomst

« Kostar miljarder varje ar

« Kan inte upptackas med hjalp av fysisk
undersokning, blodprov eller SOfIStIkeradWQ
rontgenutrustning
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Problemet

Patienter med kroniska sjukdomstillstand
Misstanke om att det saknas forstaelse
Ofullstandigt ifyllda protokoll

Bristande foljsamhet till behandlingsrad

Kan inte aterge instruktioner

Deltar inte aktivt i planeringen av sin vard

Missar tider for provtagning eller aterbesok
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Riskfaktorer

 Elderly (over age 65)

 Limited educational experience
* Non-English speaking*

« Ethnic minorities*

* Poor

» Disabled

e Chronically ill

(IOM, 2004; Reeves, 2008; Riley et al, 2006; Speros, 2005; Weiss, 200£ f=¢%,
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Beteenden

 Ofullstandigt ifyllda formular

 Frekventa missar av aterbesok

« Omférmaga att uttrycka sina behov

 Tar inte aktivt del | samtal om behandlingsval
* Non-adherence

* Fullféljer inte provtagningar eller
undersokningar

(Agre et al., 2006; Clement et al., 2009; Hester, 2009; Peerson &
Saunders, 2009; Riley et al., 2006; Toofany, 2007; Weiss, 2007).
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Varfor har halsoliteracitet betydelse?

 Personer med lag hélsoliteracitet
-har fler halsoproblem
-fler vistelser pa sjukhus
-hogre vardkostnader
-samre foljsamhet till behandling
-samre halsostatus

AHQR, 2004; Bass, 2005; Peerson & Saunders, 2009; Riley et al., 2006;
Toofany, 2007; Weiss et al., 2005)
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/=1l Healthcare Costs

P Annual Healthcare Costs of Medicaid Enrollees
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(<3'%-grade reading level) (>4'"-grade reading level)

Source: Weiss, et al (2004)J Am BoardFam Pract Accessed from Health information literacy research pr



(http://www.annfammed.org/cgi/content/figsonly/3/6/514)

Nutrition Facts
Serving Size 1/2 cup
Servings per container 4

Amount per serving

Calories 250 Fat Cal 120
DV
Total Fat 13g 20%

Sat Fat 9g 40%
Cholesterol 28mg 12%
Sodium 55mg 2%

Total Carbohydrate 30g 12%

Dietary Fiber 2g

Sugars 23g
Protein 4g 8%

* Percent Daily Values (OW) are based on a 2,000
calorie diet. Your daily values may be higher or
lower depending on your calorie needs.
Ingredients: Cream, Skim Milk, Liquid Sugar,
Water, Egg Yolks, Brown Sugar, Milkfat, Peanut
Qil, Sugar, Butter, Salt, Carrageenan, Vanilla
Extract.

ANSWER
CORRECT?

¥ES NO

READ TO SUBJECT: This infarrmation is on the badk of a conminer
of a pint of ice cream.

QUESTIONS
1. It you eat the entire container, how many calories will you eat?
Answer 0 1,000 s the only comect answer -

u

. If you are allowed 1o eat 60 g of carbohydrates & a snack,
hew mrich boe cream could you have?

Answer Any of the iollowing is correct — —
Q| cup (o7 army amourtt up 10 1 cup)
O Half the contine

Mote: If patient answers " l:rr!\.ling-..' ask “How much
ice crearn would that be if you were to mesare it

imo & bowl?*

[

. Your dooor advises you 1o reduce the amoum of saturmated fat in
your diet, You usually have 42 g of saturated fat each day, which
ncludes 1 serving of e aeam. [T you stop eating e aeam, how
mary grams of saturated fat would you be corsuming each day?

Answer 33 is the only correct answer -
4, If you ususlly eat 2500 calories in a day, what percerage of your
daily value of calories will you be eating i you eat one serving?
Answer 10% is the only correct arswer —_—

Pretend that you are allergic v the fallowing subsamoes:
Fenicillin, peanuis, laes gloves, and bee stings.

5. s it safe for you 1o e this ke cream?
Answer 1 MNo —— —

6, [Ask only if the patient responds *no” to question 5] Why not?
Answer Because it he peanut oil,

Tatal Cormect
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The Newest Vital Sign

Hur kan en glassetikett forutse féormaga att forsta
medicinska instruktioner?

En persons férmaga att lasa och analysera en
innehallsférteckning pa ett glasspaket kraver samma analys
och begreppsforstaelse som for att forsta medicinsk
iInformation.

Halsoliteracitet innefattar att forsta tillampning av ord,

siffror och dokument.

S, &
G

UNIVERSITET



THll exempel

Oavsett om du laser en innehallsetikett eller en medicinsk
Instruktion kravs att du:

« Anvander siffror och gor matematiska berakningar
* |dentifierar ingridienser som kan vara farliga

« Fattar beslut pa basen av den information du har

Inhamtat.
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Strategier

Screena din patientgrupp
Skapa medvetenhet om héalsoliteracitet

Vi ska bli battre pa att kommunicera effektivt med vara

patienter
Genomfor aktiviteter som skapar ett varde for patienten
Utveckla material som &r latta att forsta

Pedagogiska samtal
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