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RESUME

INTRODUKTION: Formalet var at bidrage til udviklingen af et
valideret redskab til identificering af patienter i den primeere
sundhedssektor, der potentielt har problemer med nonkom-
plians ved behandling med antihypertensiva.

MATERIALE 0G METODER: Analysen inkluderede spgrgeskema-
data fra 1.421 blodtrykspatienter, registerdata fra medicinprofi-
len (Personlige Elektroniske Medicinprofil, PEM; n =182) og
data fra medicinbeholdere (Medication Event Monitoring Sys-
tem, MEMS; n = 33). Indledningsvis gennemfgrtes skalavalide-
ring, hvilket resulterede i fem skalaer, som blev inddraget i en
multivariat regressionsanalyse, hvor der i alt indgik 29 variable.
Via en grafisk model vurderedes det, hvor central en komplians-
variabel var, og dermed hvorvidt den kunne indga i redskabet.
RESULTATER: Skalaen »Utilsigtet nonkomplians« (selvvurderet
tilbgjelighed til at glemme medicinen) er central i det grafiske
netveerk i kraft af dens relation til skalaerne »Tilsigtet nonkom-
plians« (nar patienten fravaelger at fglge leegemiddelordinatio-
nerne) og »Leegemiddelbekymring« (bekymringer relateret til
medicinindtagelsen). Desuden korrelerer »Utilsigtet nonkom-
plians« med PEM. Variablen vedrgrende patientens systoliske
blodtryk er central, da den korrelerer med PEM og MEMS. Ende-
ligt vurderes det, at skalaerne »Laegemiddelbekymring« og »Til-
sigtet nonkomplians« er dimensioner af komplians.
KONKLUSION: Der er udviklet og valideret en gruppe af items,
der samlet kan anvendes til at identificere potentielle nonkom-
pliante hypertensionspatienter i den primaere sundhedssektor.

Manglende implementering af leegemiddelbehand-
linger anses i stigende grad for at veere et betydeligt
folkesundhedsproblem, da det resulterer i manglende
behandlingssucces for mange potentielt gavnlige be-
handlinger. Omkring halvdelen af de patienter, som
er i behandling for forhgjet blodtryk, tager ikke deres
medicin som ordineret af laegen [1, 2]. World Health
Organisation (WHO) angiver nonkomplians hos hy-
pertensionspatienter som den hyppigste grund til et
ureguleret blodtryk [1-3]. For patienter, der er i be-
handling for forhgjet blodtryk, er problemer med at
indtage medicinen som foreskrevet seerligt udtalte,
idet tilstanden i hgj grad er asymptomatisk, mens
behandling er livslang og forebyggende [3, 4]. Non-
komplians er ikke ubetinget negativt, og efterlevelse
er ikke et mél i sig selv [5]. Men i tilfeelde, hvor en

hensigtsmeessig plan er lagt for patientens medicin-
ske behandling, kan nonkomplians i forhold til den
foreskrevne behandling medfgre et betydeligt spild af
resurser for bade individ og samfund [5].

Samtlige eksisterende metoder til vurdering af
patienters kompliansgrad har deres begraensninger.
En vurdering foretaget af sundhedspersonalet overe-
stimerer ofte, i hvilken udstreekning patienterne tager
deres medicin som foreskrevet [3, 4, 6, 7]. Subjektiv
rapportering ved brug af spgrgeskemaer og interview
er en udbredt metode, som har den fordel, at den er
simpel og billig. Ulemperne ved subjektiv rapporte-
ring er lav sensitivitet, hukommelsesbias og en doku-
menteret tendens til overestimering af komplians-
graden [2, 6, 8]. I Danmark eksisterer den Personlige
Elektroniske Medicinprofil (PEM), som omfatter pa-
tientens receptindlgsning pé apoteker. PEM fungerer
som et objektivt mél for kebskomplians (refill com-
pliance). At medicinen er afhentet pa apoteket, er dog
ikke ensbetydende med, at den indtages som fore-
skrevet af leegen. En anden registreringsmetode er
Medication Event Monitoring System (MEMS) — en
tabletbeholder, som via en mikrochip i ldget registre-
rer, hvornér den &bnes. MEMS er en veldokumente-
ret malemetode til estimering af komplians, men den
er omkostningsfuld, teknisk kreevende og egner sig
bedst til forskningsbrug [1, 3]. WHO anbefaler, at
der i forsgget pa at estimere patienters komplians-
adfeerd kombineres flere forskellige mal for kom-
plians [1].

Formélet med undersggelsen var at bidrage til
udviklingen af et valideret redskab til identificering
af patienter i den primare sundhedssektor, der po-
tentielt har problemer med nonkomplians med anti-
hypertensivabehandling. I undersggelsen estimeres
komplians ved en triangulering mellem data fra
spgrgeskema, PEM og MEMS.

MATERIALE OG METODER

Baggrund for spgrgeskemaundersggelserne

I perioden januar 2006 til januar 2007 blev der i sam-
arbejde mellem Pharmakon, Syddansk Universitet og
Forskningscenter for Kvalitetssikret Leegemiddelan-
vendelse gennemfgrt et projekt med titlen »Imple-
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mentering af leegemiddelbehandlinger — forbedret
komplians og egenindsats blandt brugere af blod-
tryksmedicin. I alt 10.000 patienter, som modtog
blodtryksseenkende medicin, blev udtrukket via 12
fynske apoteker. Der var opstillet falgende inklu-
sionskriterier for patienterne: De skulle vere over

18 ar, modtage blodtryksseenkende medicin péa grund
af forhgjet blodtryk og selv administrere medicin-
indtagelsen.

Datagrundlag
Der blev udsendt to spgrgeskemaer. Det fprste spgr-
geskema skulle afdakke patienternes kompliansprofil
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Forlgbsdiagram over studiets patientinklusion. De patienter, der frasorteres i analysefasen, fremgar
ikke af figuren. Det drejer sig om fem personer, der angiver, at laegen har stoppet deres behand-
ling, 58 for hvem det ikke er muligt at beregne PEM-komplians. Endelig frasorteres 21 MEMS-
patienter pga. fejlnummering eller kort opfglgningstid (< 30 dage). PEM = den Personlige Elektro-
niske Medicinprofil; MEMS = Medication Event Monitoring System — en tabletbeholder, som via en
mikrochip i laget registrerer, hvornar den abnes.

10.000 modtager invitation

l

2.914 gnsker deltagelse

!

2.745 modtager fgrste
spgrgeskema og samtykke

|

1.426 besvarer fgrste spgrgeskema
og giver samtykke. Patienterne
modtager det andet spgrgeskema
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‘ 5144 nonrespondere ‘
I ‘ 169 opfylder ikke inklusionskriterierne ‘
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240 interven-
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Alle fik aflaest PEM

54 fik tildelt en MEMS

|
I
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I analysen indgdr MEMS-data fra 33

med henblik pa at identificere og beskrive nonkom-
pliansadfeerd. Alle de patienter, som besvarede fgrste
skema, modtog derefter et uddybende spgrgeskema
(Figur 1).

For 240 patienter iveerksattes en intervention
med henblik pa at forbedre deres implementering af
leegemiddelbehandling. Interventionen bestod i et
apoteksbaseret rddgivningsforlgb som et led i oven-
nevnte projekt og er neermere beskrevet andetsteds
[5, 9, 10]. For disse patienter blev PEM aflast retro-
spektivt. Den tid, patienternes PEM-data kunne fgl-
ges, varierede fra 36 til 195 dage [11]. Ved hjalp af
PEM-data blev der beregnet en kompliansgrad for
hver interventionspatient for et blodtryksseenkende
leegemiddel.

En tilfeeldigt udvalgt gruppe af de 240 inter-
ventionspatienter (n = 54) fik endvidere udleveret
en MEMS-medicinbeholder. P4 baggrund af de oplys-
ninger, der foreld for MEMS, kunne kompliansgraden
for de enkelte patienter udregnes (MEMS udregnes
pa tre forskellige méde: MEMS-tic, -tac og -cod.
MEMS-tac: den procentvise andel af medicindoser
indtaget. MEMS-cod: den procentvise andel af dage
med korrekt antal medicindoser. MEMS-tic: den
procentvise andel af medicindoser indtaget til tiden
+ 3 timer [12]).

Inddragne variable
Sporgeskemaerne indeholdt spergsmal vedrgrende
faktorer, der er vist at relatere sig til kompliansad-
feerd, bl.a. patientresurser, psykosociale aspekter,
helbreds- samt leege-patient-forhold [1-4]. Ved udvik-
ling af sporgeskemaet er der hentet inspiration fra
tidligere skalaer, som er udviklet til at afdeekke komp-
lians [2, 8, 13-16]. Skemaerne er pilotafprgvet via tre
apoteker pa 27 personer i 2004-2005 [16].
Variablene, der blev inddraget i analysen, blev
udvalgt ud fra to overordnede kriterier. For det fgrste
blev der medtaget variable fra spgrgeskemaerne,
som var relaterede til kompliansadfeerd (»komplians-
variable«). For det andet blev en variabel inddraget,
hvis der fandtes indikation for confounding i littera-
turen [17].

Etik
Projektet blev anmeldt til datatilsynet, og patienterne
gav informeret samtykke til deltagelse i projektet.

Statistik

Analyserne blev foretaget i DIGRAM (version 1.54.0-
1.61.0). DIGRAM er en del af en stgrre statistisk pakke
»SCD« (Statistical Analysis of Categorical Data), der
kan analysere blokrekursive grafiske modeller for
diskrete data [18, 19]. DIGRAM synligger analyse-
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Den opstillede model for analysen, Boks 2 Boks 1
der viser samtlige variable, som er Boks 4 <4——— Boks3 <«——  Sekundare <— Primaere

inddraget. Variablene er hentet fra Kompliansvariable Praedikatorvariable eksogene variable eksogene variable
de to spgrgeskemaer som er vist i

; . PEM Selvvurderet helbred (B.8) /qgteskabelig status (B.23)  Kgn (A.2)
appendiks A og B (eks.: A.1 henviser .
. op 4t . MEMS-tic Symptomer (B.18) Skoleuddannelse (B.24) Alder (A.1)
til spgrgsmal 1 i appendiks A) [17].
MEMS-cod Helbredsudvikling (B.7)

Appendiks A og B findes i netversionen.
MEMS-tac

Behandling stoppet (A.8)
Medicin i 2 uger (A.9)
Medicin i gar (A.10)
Systolisk BT (A.5)
Diastolisk BT (A.6)

Utilsigtet nonkomplians® (A.19)
Tilsigtet nonkomplians? (A.19)

Overskud? (B.16)

Varighed af behandling (B.17)
Antal lzegemidler (A.17)
Laegekontrol i sidste 6 mdr. (B.5)
Leegetilfredshed (A.7)
Medinflydelse pa behandling (B.3)
Egenindsats (B.12)

Glaede (B.11a)"

Aktiv (B.11c)®

Leegemiddelbekymring?® (B.16)

Praktiske problemer? (B.16)

PEM = Den Personlige Elektroniske Medicinprofil; MEMS-tic = den procentvise andel af medicindoser indtaget til tiden + 3 timer;
MEMS-cod = den procentvise andel af dage med korrekt antal medicindoser; MEMS-tac = den procentvise andel af medicindoser

indtaget; BT = blodtryk.

a) angiver skalavariable; b) der kunne ikke dannes en valid skala pa baggrund af den gruppe af spgrgsmal itemet indgik i, items er

inddraget enkeltvis.

resultaterne i grafiske Raschmodeller, hvor partielle
gammakoefficienter for ssmmenhange mellem de
inddragne variable fremgéar [17-19]. Des teettere gam-
mavardierne (y-veerdi) er pd 1, des mere identiske er
variablene. Der analyseres ikke pé y-veerdier under
0,30, da disse anses for svage sammenhenge. Alle ud-
regninger blev foretaget med eksakt Monte Carlo-test
(10.000) og et signifikansniveau pé 5%.

Indledningsvis blev der gennemfgrt skalavalide-
ringer af udvalgte grupper af items (spgrgsmaél), som
vedrgrer emnet komplians.* Skalaerne er analyseret
ved brug af Raschmodeller (for nermere beskrivelse
af teorien og skalavalidering henvises til specialepro-
jekt, der er udarbejdet pd Pharmakon [17]). Fem
validerede skalaer (»leegemiddelbekymring«, »over-
skud«, »praktiske problemer«, »tilsigtet nonkom-
plians« og »utilsigtet nonkomplians«) blev inkluderet
i den multivariate analyse som kompliansvariable
[17,20].

De fem validerede skalaer, 20 items samt PEM og
de tre MEMS-maél blev inddraget i den multivariate
analyse, der saledes inkluderede 29 variable. Der blev
opstillet en blokrekursiv model, med variablene for-
delt i fire pa hinanden fplgende blokke. I den fgrste
blok fra venstre (blok fire) er de centrale komplians-
variable placeret. De gvrige variable er inddelt i »prae-
diktorvariable«, som beskriver dispositioner eller for-
hold ved de inddragne patienter, og to grupper af
»eksogene variable«, som beskriver stabile forhold

ved patienterne. De eksogene variable opdeles i to
grupper — primeere og sekundaere — atheengigt af an-
tagelser om kausalitet (Tabel 1).

For hver enkel variabel blev der foretaget en fler-
dimensionel regressionsanalyse for at belyse, hvor-
dan variable i en blok afhaenger af variable i de
samme og fgrliggende blokke.

I den grafiske model ses, hvilke kompliansvari-
able, der placerede sig centralt. P4 den baggrund vur-
deredes, hvilke variable der ville vaere relevante at
medtage ved estimering af en patients kompliansgrad.

RESULTATER

Resultatet af den multivariate analyse er en grafisk
model (Figur 2). Analyserne mundede ud i en grafisk
model, der udelukkende indeholdt signifikante sam-
menhange. Figuren viser kun de signifikante sam-
menhange mellem kompliansvariablene og de varia-
ble, som kompliansvariablene forbinder sig til bagud i
modellen. Samtlige af de gvrige eksogene variable er
udgéet af modellen.

Sammenhangene mellem variable i den grafiske
model (Figur 2) beskrives i det fglgende.

Patienterne blev spurgt direkte til deres kom-
pliansadfeerd inden for de seneste to uger (»Medicin
2 uger«) og den foregéende dag (»Medicin i gar«). De
blev ogsé spurgt, om de havde stoppet deres behand-
ling (»Behandling stoppet«). De tre items viste sig ved
deres indbyrdes meget hoje y-veerdier (taet pd 1) at
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Grafisk oversigt over resulta

tet af den multivariate analyse. Skalaerne er markeret med rgdt. En-

keltstaende items er markeret med blat, variablene, der repraesenterer den Personlige Elektroniske
Medicinprofil og Medication Event Monitoring System (MEMS) er markeret med orange. Variablene
i boksen til venstre er konpliansvariable. Praedikator- og eksogene variable er sldet sammen i bok-

sen til hgjre. Styrken af sam

menhange mellem kompliansvariablene er vist ved de partielle gam-

maveerdier. PEM = den Personlige Elektroniske Medicinprofil; MEMS = Medication Event Monitoring

System — en tabletbeholder,

som via en mikrochip i Iaget registrerer, hvornar den abnes.
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identificere de samme og ganske fa (henholdsvis
0,8%; 5,6% og 2,2%) nonkompliante patienter.

De tre mél for MEMS var steerkt relaterede
(MEMS-tac og MEMS-cod: y = 0,85; MEMS-cod og
MEMS-tic: y = 0,93). MEMS-malene viste sig saledes
at identificere tilnaermelsesvis de samme nonkom-
pliante personer, hvorfor de i Figur 2 fremstér som
en variabel. MEMS-tic-mélet relaterede sig ogsa til
sporgsmalet vedrgrende forhgjet systolisk blodtryk
(»systolisk BT«) (y = 0,76).

Kompliansvariablene var udelukkende positivt
korrelerede. »Laegemiddelbekymring« var steerkt for-
bundet med de to andre skalaer »Overskud« og
»Praktiske problemer« (jf. Figur 2).

»Leegemiddelbekymring« placerede sig mest cen-
tralt i netvaerket af kompliansvariable, da skalaen
som den eneste af de tre var staerkt forbundet med
variablen »Utilsigtet nonkomplians« (y = 0,36). »Util-
sigtet nonkomplians« var desuden forbundet til »Til-
sigtet nonkomplians« og PEM.

Af Figur 2 ses, at skalaerne er korrelerede indbyr-
des samt til PEM. De objektive mél (PEM og MEMS)
er korrelerede med »Systolisk BT«.

Figur 2 viser desuden, at alder og patientens op-
levelse af »Leegens tilfredshed med patientens blod-
tryk« er korrelerede med blodtryksvariablene (systo-
lisk og diastolisk blodtryk). Ordlyden af det item og
de tre skalaer, som er centrale i det grafiske netvark,
fremgar af Figur 3.

DISKUSSION

Det item, der vedrgrer patienternes systoliske blod-
tryk »Systolisk BT«, PEM-variablen samt tre skalaer
benavnt »Utilsigtet nonkomplians«, »Tilsigtet non-
komplians« og »Leegemiddelbekymring« placerer sig
centralt i den grafiske model. Disse variable er derfor
centrale i forhold til at identificere potentielt non-
kompliante patienter.

Variablene beskriver forskellige dimensioner
af kompliansadferden, hvilket ses af den grafiske
model. I modellen optraeder der ikke y-veerdier pa
1 mellem de centrale kompliansvariable, variablene
identificerer saledes ikke de samme nonkompliante
personer og dekker derfor ikke de samme dimensio-
ner af komplians. Det er ngdvendigt at anvende flere
variable i forspget pa at deekke alle kendte dimen-
sioner af fanomenet og kunne bestemme, hvorvidt
hypertensionspatienterne er kompliante. Dette un-
derbygger WHO’s anbefalinger om at sammenholde
flere datakilder med henblik pé at afdeekke feeno-
menet komplians [1].

Skalaen »Utilsigtet nonkomplians« placerer sig
centralt i netveerket af kompliansvariable (Figur 2),
idet den forbinder sig steerkt til tre kompliansvari-
able. Variablen bgr derfor medtages i forspget pa at
identificere potentielt nonkompliante patienter. Det
er — med hensyn til respondentbyrde — en fordelagtig
kort skala set i forhold til at kunne anvende deni et
redskab i den primere sundhedssektor. Skalaen be-
stér af fem items, som omhandler det at glemme at
tage medicinen.

PEM-variablen placerer sig ogsé centralt i varia-
belnetvaerket. I PEM-registret fés et objektivt mal for,
hvorvidt patienten har medicin til rddighed for kom-
plians. Det er endnu ikke en optimal méling til esti-
mering af nonkomplians, idet der p& nuvearende tids-
punkt kun er mulighed for grafisk aflaesning af PEM.
Der er séledes ikke en kalkuleret kompliansgrad til
rédighed i registret, samtidig med at der ofte er pro-
blemer med dataregistrering [11, 21]. Safremt der er
adgang til PEM-data, viser analysen, at registret med
fordel kan supplere skalaerne i forbindelse med esti-
mering af en patients kompliansgrad. En méling af
komplians ved brug af MEMS vil kraeve, at patienten
folges i leengere tid og er som tidligere naevnt en om-
kostningsfuld metode, der bedst egner sig til brug i
kliniske studier. Forfatterne kan anbefale, at man an-
vender de objektive mal (PEM og MEMS), men anser
det ikke for realistisk, at der er palidelig adgang til
disse data. MEMS- og PEM-variablene relaterer sig
imidlertid steerkt til variablen »Systolisk BT« i den
grafiske analyse. Derfor inddrages »Systolisk BT,
som derved kan siges at repreesentere en mere objek-
tiv dimension af komplians.
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Skalaen »Tilsigtet nonkomplians« afdeekker situ-
ationer, hvor patienten bevidst vaelger ikke at fglge
leegemiddelordinationerne. Skalaen »Laegemiddel-
bekymring« omhandler betydningen af patientens
leegemiddelrelaterede bekymringer for komplians-
adfeerden. De to skalaer relaterer sig steerkt til »Util-
sigtet nonkomplians« og kan derfor ogsa inddrages
i redskabet med henblik p4 afklaring af eventuel non-
komplians.

Ianalysen er inddraget valide skalaer, som sam-
menholdt med de gvrige variable i analysen viser sig
at veere relaterede til hinanden mere eller mindre
steerkt [17]. Bade begrebs- og indholdsvaliditet menes
at veere underbygget i undersggelsen, da DIGRAM
muligger inddragelse af mange variable og en trian-
gulering af flere datakilder. I undersggelsen eksisterer
der ikke et eksternt kriterium for kompliansmaéling,
som kunne inddrages af hensyn til at vurdere kriterie-
validiteten. Skalaer og variable kan dog siges at krite-
rievalidere hinanden i og med, at en kompliansvari-
abel kan opfattes som den andens kriterievariabel.
Skalaernes og variablenes indbyrdes relationer synlig-

gor, at variablene pa hver sin made behandler samme
emne, nemlig nonkomplians [17, 18].

Nearvarende studie kan ses som et eksempel pa,
hvordan grafiske modeller kan anvendes til at klar-
leegge komplicerede sammenhange mellem et stort
antal af variable. De statistiske analysemetoder kan
séledes anvendes som en model for validering af red-
skaber til identifikation af nonkompliante patienter
fra andre kronikergrupper.

KONKLUSION

Der er udviklet og valideret en gruppe af items, der
samlet kan anvendes til at identificere potentielle
nonkompliante blodtrykspatienter i den primaere
sundhedssektor.

Analysens resultater viser, at tre skalaer samt
et enkelt item er centrale i forhold til at kunne klar-
leegge, hvorvidt en patient har problemer med kom-
plians. Skalaerne vedrgrer utilsigtet nonkomplians,
tilsigtet nonkomplians og bekymringer relateret til
medicinindtagelsen. Endelig er det relevant at blive
bekendt med patientens systoliske blodtryk.

I |

De centrale skalaer og spgrgsmal. Et item og tre skalaer identificeredes i analysen som de mest centrale i det grafiske netveerk, hvorfor de inddrages i det redskab, der skal

kunne identificere potentielle nonkompliante patienter.

Blodtryk Ja Nej

»La dit hgje blodtryk over 140 mmHg sidste gang, du fik det malt?« ] L]

Hvordan bruger du din blodtryksmedicin?

Seet kryds ved det mest passende svar for hvert udsagn Altid Ofte Nogle gange  Sjeeldent  Aldrig
»Jeg tager min blodtryksmedicin ngjagtig, som der star pa recepten« | | | ] ]
»Jeg glemmer generelt at tage min blodtryksmedicin« | | | | ]
»Jeg glemmer at tage min blodtryksmedicin, nar jeg ikke er hjemme« | | | ] ]
»Jeg glemmer at tage min blodtryksmedicin, nar jeg har travlt« ] | ] ] ]
»Jeg har besveer med at huske at tage min blodtryksmedicin« ] [ ] [ [

Hvordan bruger du din blodtryksmedicin?

Seet kryds ved det mest passende svar for hvert udsagn Altid Ofte Nogle gange  Sjeeldent  Aldrig
»Jeg holder pauser med min blodtryksmedicin« ] ] ] L] L]
»Jeg tager mindre blodtryksmedicin, end der star pa recepten« ] 0] ] ] ]
»Jeg tager mere blodtryksmedicin, end der star pa recepten« ] ] ] ] L]
»Jeg veelger at springe en dosis over« L] [ L] [ [
»Jeqg holder op med at tage min blodtryksmedicin, nar jeg fgler, at mit blodtryk er under kontrol« ] L] ] ] ]
»Jeg holder op med at tage min blodtryksmedicin, hvis jeg ggr noget andet for at forbedre mit blodtryk ] ] ] L] L]
(f.eks. rygestop, motion, veegttab)«
»Jeqg holder op med at tage min blodtryksmedicin, hvis jeq ikke tror, den virker« ] L] ] ] ]
Jeg er sikker pa, at jeg ville tage min medicin som aftalt med laegen, ogsa ...
1 = Slet ikke sikker, 5 = Helt sikker (seet et kryds i hver linje) 1 2 3 4 5
»hvis det bekymrer mig at skulle tage blodtryksmedicin resten af livet« | | | | |
»hvis blodtryksmedicinen giver bivirkninger« ] | ] ] ]
»hvis jeg er bekymret for at blive afhaengig af blodtryksmedicinen« ] [ ] [ [
»hvis blodtryksmedicinen nogle gange ggr mig traet« ] | ] ] ]
»hvis blodtryksmedicinen nogle gange ggr mig svimmel« | | | ] ]
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Perspektivering

De variable, der forbinder sig til flest af de gvrige kom-
pliansvariable, kan med stgrst sikkerhed betegnes som
egentlige mal for nonkomplians, hvorfor disse foreslas
inddraget i et redskab til brug i praksis med henblik pé
at afdaekke nonkomplians [17, 18]. De udvalgte vari-
able, som pa baggrund af analysen foreslés inddraget i
et kompliansredskab, er endnu ikke afprgvet i praksis
som et egentligt screeningsinstrument. Det vurderes,
at de centrale variable kan vaere vejledende for sund-
hedsprofessionelle til at afklare, hvorvidt patienten er
nonkompliant, og hvordan denne kan hjelpes til en
hgjere grad af komplians. Redskabets anvendelighed i
praksis bgr undersgges i fremtidige studier med hen-
blik pa at bestemme preediktive veerdier, sensitivitet og
specificitet.

KORRESPONDANCE: Marianne Agergaard, Pharmakon, Apotekernes Uddannel-
sescenter, Milnersvej 42, 3400 Hillergd.

E-mail: mag@pharmakon.dk

ANTAGET: 24. oktober 2009

FORST PA NETTET: 22. februar 2010

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

*) Det blev testet, om skalerne lever op til krav om unidimensionalitet, fraveer af
differentiel item-funktion (DIF) og homogenitet, hgj reliabilitet blev vurderet ud fra
test-retest-korrelationen og minimum af lokal afhaengighed.

APPENDIKS A: Det fgrste spgrgeskema som blev udsendt til de deltagende patien-
ter (se netversion).

APPENDIKS B: Det andet spgrgeskema som blev udsendt til patienterne

(se netversion).
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Tvaerfaglig geriatrisk postoperativ intervention
hos ldre i plejebolig med hoftenaer fraktur
reducerer mortalitet

Cand.scient.san. Merete Gregersen, laege Dmitri Zintchouk, overlaege Kjeld Hougaard, fysioterapeut Anna Krogshede, fysioterapeut Faranak Almasi,
projektsygeplejerske Inge @stergaard Holm-Petersen & ledende overlaege Else Marie Damsgaard

ORIGINALARTIKEL

Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus,
Geriatrisk Afdeling og
Ortopaedkirurgisk
Afdeling

RESUME

INTRODUKTION: Akut hoftenaer fraktur er hos zeldre i pleje-
bolig en hyppig arsag til indleeggelse. Udskrivning foregar fa
dage efter operation med forgget risiko for dgd.

MATERIALE OG METODER: | et followupdesign undersgges 211
zeldre fra plejebolig, der havde veeret indlagt til operation af
hoftenzer fraktur. Geriatrisk Team pa Ortopaedkirurgisk Afdeling
besggte den celdre senest dagen efter udskrivning. Antallet af

opfglgende besgg afhang af behov for behandling og rehabili-
tering. Interventionen fokuserede pa ernzering, vaesketerapi og
blodtransfusion.

RESULTATER: Intensiveret geriatrisk intervention i plejebolig
reducerede tredivedages- mortaliten (oddsratio (OR) = 0,08;
95% konfidensinterval (KI): 0,01; 0,52) og reducerede tre-
maneders-mortaliten (OR = 0,04; 95% KI: 0,004, 0,47).
Veesketerapi og kosttilskud var associeret med en reduceret



Appendiks A
Det forste sporgeskema som blev udsendt til de deltagende patienter:

Spargeskema
om medicinbrug

Spergeskema om medicinbrug

Spergeskemaet har til formal at afdeekke, hvordan du bruger din medicin, samt
hvilke behov du har for information. Dine svar vil blive behandlet fortroligt.

Baggrund
1. Hvorndr er du fadt? (dato, méned, ar): CIC - -0
Mand Kvinde
20 BT AU oo ] ]
Blodtryk
3. Hvorndr fik du sidst mélt dit blodtryk? (dato, maned, &r) .............. CIC)-CE -0
4. Hvad var dit blodtryk, sidste gang du fik det malt?......................... CICI O
Ja Nej
La dit HAJE blodtryk over 140 mm Hg sidste gang, du fik det 0] n
MBI ottt
La dit LAVE blodtryk over 90 mm Hg sidste gang, du fik det 0] n
MBI o
Er din lzege tilfreds med dit bIOdtryK? ..........cccocvevveverreiciiiieeinans ] ]
Brug af medicin Ja Nej
8.  Erdu stoppet med at bruge blodtryksmedicin?.............c.ccccccvvvvennne ] ]
Hvis ja — hvorfor:
- Laegen har stoppet behandlingen ............cc.ocoveeeeverereerenrenrennninn, ] ]
- Jeg har selv stoppet behandlingen ..............cccocveeeereeeereereerennne, ] ]
S AANAEE ettt ] ]
Medicinbrug de sidste 2 uger: Ja Nej
9. Hvis du ser pa de sidste to uger, har der sa veret dage, hvor du 0] 0]

ikke har taget din blodtryksmedicin? ..........cccooveveiiviinniene e



Medicinbrug i gar:
10. Tog du din blodtryksmedicin i gar?.........cccoeovverererreveresiiesiesnas ] ]

@nsker til information
Meget Enig Hverke Uenig Meget

enig n enig uenig
eller
uenig
1L,
Jeg har brug for mest mulig
information om ............ min medicin N N L L L
12. For meget information er darligt ...... ] ] ] ] ]
13. ....Man kan aldrig vide for meget om
medicin......coooviiviiiiiiiii [ [ [ [ [
14. .l Jeg har ikke behov for mere
information...........ccooovinn, [ [ [ [ [
15. ...Jeg leeser sa meget som muligt om
min medicin og sygdom.................... o o o [ [
16. ... Hvad man ikke ved, har man ikke
ondt af......coooiiiiiiiiii o o o O O
Din medicin

17. Beskriv dine erfaringer med den medicin, som du bruger regelmaessigt (dvs. medicin
udskrevet af leegen eller handkabsmedicin, men ikke f.eks. vitaminpiller, mineraler eller
naturlegemidler).

Hvad er navn Hvad tager du | Hvor meget tager | Hvordan I hvilken grad

og evt. styrke medicinen for? | du af medicinen |synes du, har du darlige

pa medicinen? om dagen? medicinen erfaringer med
(f.eks. 2 tabletter | virker? medicinen?

3 gange daglig) © = Slet ikke
© = Meget ® =1 nogen
godt grad
® = Rimeligt |® =1 hej grad
® = Ikke
| godt

©  © 1 6|6 | 6

®




Hvordan

I hvilken grad

synes du, har du darlige
medicinen erfaringer med
virker? medicinen?

© = Slet ikke
© = Meget ® =1 nogen
godt grad
® = Rimeligt |® =1 hej grad
® = Ikke
godt

Problemer med medicinen

18. Har du oplevet nogle af falgende problemer med din nuvaerende
medicin? (Seet kryds ved det mest passende svar for hvert udsagn)

-0 o0 T

Besveer med at synke medicin..........ccoceeenieniini.
Besveer med at dbne emballagen ..........c.ceuvenneane.

Besveer med at fA medicinen ud af emballagen

Ubehagelig smag af medicinen ............c..cccceuenne.
Bivirkninger, der giver problemer.......................
Besveer med at leese etiketten...........c..cooeiiiniil

[
o
Z
L.

Ooodg
Ooodg




g. Besveer med at leese brugsvejledningen i pakken.................

0

Il
h. Usikkerhed omkring, hvornar medicinen skal tages ............ L]
Andet

Erfaringer med medicinen
19. Hvordan bruger du din blodtryksmedicin?
(Seet kryds ved det mest passende svar for Altid Ofte
hvert udsagn)

Nogle Sjeelde
gange nt

[

Aldrig

a. Jeg tager min blodtryksmedicin nejagtig,
som der star pa recepten .........cceceevveniininnnn..

[]
[]

b. Jeg glemmer generelt at tage min
blodtryksmedicin........ccoeeuviiiiiiiiiiinniiniinnennenn.

c. Jeg glemmer at tage min blodtryksmedicin,
nar jeg ikke er hjemme ..........covevvivinvinnennn.n.

d. Jeg glemmer at tage min blodtryksmedicin,
nar jeg har travlt .........cooooiiiiiiiii,

e. Jeg holder pauser med min blodtryksmedicin

f. Jeg tager mindre blodtryksmedicin, end der
STAr PA TECEPLEN w.uvvniniiiiiiieii e,

g. Jeg tager mere blodtryksmedicin, end der
STAr PA reCePten ...o.uvvvviiiiiiiiiiieieeeeieeeee,

h. Jeg veelger at springe en dosis over...............
i. Jeg har besveer med at huske at tage min blod!
j- Jeg holder op med at tage min blodtryksmedici

k. Jeg holder op med at tage min
blodtryksmedicin, hvis jeg ger noget andet
for at forbedre mit blodtryk
(f.eks. rygestop, motion, veegttab) .................

I. Jeg holder op med at tage min blodtryksmedici

m. Jeg holder op med at tage min blodtryks-
medicin, hvis jeg ikke tror, den virker...........

OO0 0O oood doobod o o
OO0 0O oood doobod o o
OO0 0O oood doobod o o
O4d 0O oo oodg d o o
O4d 0O oo oodg d o o

Tak for hjeelpen!



Appendiks B
Det andet spergeskema som blev udsendt til patienterne:

Spgrgeskema om blodtryk og blodtryksmedicin

Spgrgeskema om blodtryk og blodtryksmedicin

Endnu en gang tak, fordi du har valgt at deltage i vores undersogelse.

Det er vigtigt, at behandlinger med medicin lykkes godt for blodtrykspatienter.
Desveerre er der tilfaelde, hvor dette ikke sker. Dette skyldes blandt andet, at vi ved
for lidt om medicinbrugernes erfaringer. Derfor udferer vi denne undersogelse. Du
kan hjeelpe andre blodtrykspatienter ved at svare pa det vedlagte spergeskema.

Sammen med det tidligere fremsendte sporgeskema indgar det som en del af
forskningsprojektet ‘Sikker og effektiv medicinbrug’, der har til formal at undersege,
hvordan blodtrykspatienter bruger deres medicin. For at vi kan felge op pa vores
undersggelse, vil du modtage et spergeskema igen om et ar.

Spergeskemaet indeholder 26 spgrgsmal. Vi vil bede dig om at svare sa grundigt og
oprigtigt, du kan. Det tager i alt omkring 20 minutter at besvare spgrgsmalene.

Der vil blive stillet spergsmal om:
e Din holdning til medicin
Partnerskab i behandlingen
Dine eventuelle sygehusindlaeggelser
Dine eventuelle leegebesog
Dit helbred
Din viden om forhgjet blodtryk
Din psykiske trivsel
Din livsstil
Din brug af medicin
Dit blodtryk og din blodtryksmedicin
Generel information.

Nar du har besvaret speorgeskemaet, skal du returnere det i den vedlagte frankerede
svarkuvert. Hvis du indsender det udfyldte spergeskema rettidigt, deltager du
automatisk i lodtraeekningen om en kasse gkologiske italienske specialiteter fra
Aarstiderne til en vaerdi af 300 kroner. Kassen bliver leveret direkte til deren.
Vinderen far direkte besked.



Alle oplysninger vil blive behandlet fortroligt. Der vil ikke blive offentliggjort
oplysninger, som kan fores tilbage til dig. Hverken din laege eller dit apotek vil fa
dine svar pa dette spergeskema at se. Du optraeder derfor fuldsteendig anonymt i
undersogelsen.

Projektet gennemfores i regi af Forskningscenter for Kvalitetssikret
Leegemiddelanvendelse, Danmarks Farmaceutiske Universitet, med base pa
Apotekernes Uddannelsescenter, Pharmakon a/s.

For at kunne bruge dit svar i undersggelsen vil vi gerne have spgrgeskemaet retur senest den 14.
februar 2006

Mange tak for hjeelpen!

Din holdning til medicin

Vi vil gerne vide noget om, hvilken betydning holdninger kan have for den made,
man bruger sin medicin pa. Nedenfor er der en reekke udsagn, som andre er
kommet med omkring deres holdning til medicin. Nogle af spergsmalene giver
udtryk for skepsis over for medicin, andre er mere positive. Seet kryds i den rubrik,
der bedst giver udtryk for, hvor enig eller uenig du er i det enkelte udsagn.

1. Din holdning til din blodtryksmedicin
Meget Enig Uenig Meget
enig uenig
[

a) PA nuveerende tidspunkt aftheenger mit ]
helbred af min blodtryksmedicin.............

[
[

b) Det bekymrer mig at skulle tage
blodtryksmedicin ........c..coeveiiiiiiiinennan...

c) Mit liv kunne ikke fungere uden min
blodtryksmedicin ......c.ccoveeiiiiiiniiiniiniennenn.

d) Jeg ville veere meget syg uden min
blodtryksmedicin ..........coooveiiiiiiininian...

e) Jeg bekymrer mig undertiden for, om
min blodtryksmedicin pa lang sigt vil
give bivirkninger ...........coocoieiiiiiii

O 0O 0O O

f) Min blodtryksmedicin er mig en gade......

g) Mit fremtidige helbred afheenger af min
blodtryksmedicin ........c.ocoeviniiniiiniinenan...

h) Min blodtryksmedicin *forstyrrer” mit liv.

i) Jeg er somme tider bekymret for at blive
for atheengig af min blodtryksmedicin .....

j) Min blodtryksmedicin holder mig fra at
f& det Veerre ....oooevvviiiiiiiii

O oood o oo d
O ogood o oo
O oood o oo d

O 0Oood



2. Din holdning til medicin generelt
Meget Enig Uenig Meget

enig uenig

a) Laeger udskriver for meget medicin ....... ] ] ] ]
b) Personer, der tager medicin, burde

holde en pause med deres behandling ] ] ] ]

U O A8 wuieniniiniiiiiiiiii e
c) Den meste medicin er vanedannende.... [ | ] ] ]
d) Naturmedicin er mere sikker end rigtig

MEdICIN . ceuiiiniiiii e [ [ o [
e) Medicin gor mere skade end gavn ......... ] ] ] ]
f) Al medicin er gift .........cooiiiii ] ] ] ]
g) Leeger har for stor tillid til medicin........ ] ] ] ]
h) Hvis leegerne havde mere tid til deres

patienter, ville de udskrive mindre ] ] ] ]

MEdiCIN. ..ot

Partnerskab i behandlingen

Man ved, at inddragelse i behandling kan have indflydelse pa den made, man
bruger sin medicin pa. Vi vil gerne undersoge dette i forhold til blodtrykspatienter.
Nedenfor er der en rackke udsagn vedrerende din eventuelle involvering i
beslutninger truffet om din blodtryksbehandling.

Seet kryds i den rubrik, der bedst giver udtryk for, hvor enig eller uenig du er i de
enkelte udsagn.

3. Din inddragelse i behandlingen af dit forhgjede blodtryk

Meget Enig Neutral Uenig Staerkt
enig uenig

a) Jeg vil gerne inddrages aktivt i
beslutninger omkring behandlingen af [ | ] ] ] ]
mit blodtryk............c.cooin.

b) Jeg er tilfreds med de beslutninger,
der er blevet taget om behandlingen ] ] ] ] ]
af mit blodtryK ......ccovevveiiiiiiiniinninn.

c) Jeg synes, jeg har haft medindflydelse
pa at beslutte, hvad der skal gores ] ] ] ] ]
ved mit forhgjede blodtryk.........



d) Jeg forventer at kunne udfere de

aftaler, der er lavet om min

behandling

e) Jeg synes, at jeg har fiet information

nok til at kunne veere med til at tage

beslutninger om behandlingen af mit

blodtryk............

f) Jeg synes, jeg er blevet spurgt nok om

min mening om behandlingen af mit

blodtryk.............

0O O

Indleeggelse pa sygehus

I dette afsnit er der spgrgsmal om dine eventuelle sygehusindleeggelser. Vi vil bede
dig inkludere bade akutte og planlagte indleeggelser.

Ja Nej

4. Har du veeret indlagt pa et sygehus inden for de sidste 12 maneder| ] ]

4.

[] 0-3 maneder
[] 4-6 maneder
[] 7-12 maneder

Indleeggelse
nr.

Hvor leenge
er det siden?

Hvor mange dage
var du indlagt?

Hvad var arsagen
til din indleeggelse?

Eksempel

[] 0-3 maneder

5.

Y 4 6 mf.me(f“
| 0-3 maneder

61>2 ma der
mane

Blodprop |

9 ?inr%‘&%‘éﬁ

4 6 maneder

—O AAAMLL\/U\/L

|:| 7-12 maneder

[] 0-3 maneder
[] 4-6 maneder
[ 7-12 maneder

[] 0-3 maneder
[] 4-6 maneder
[] 7-12 maneder

Hvis Ja, uddyb nedenfor:



(Eksemplet viser, hvordan du skal udfylde skemaet, hvis du f.eks. har veeret indlagt
med blodprop i 4 dage
for 5 maneder siden):

Lagebesog
I dette afsnit er der spergsmal om dine eventuelle leegebesag. Vi vil bede dig
inkludere bade akutte og planlagte besag.

Ja Nej
5. Har du konsulteret en leege inden for de sidste 6 maneder ..... ] ]
Hvis Ja, uddyb nedenfor:
Antal
Leegebess Hvor laenge er | Antal besog kontakter
g g det siden? ialt pga. blodtryk

eller hjerte

[ ] 0-3 maneder

Praktiserende lege
g [ ] 4-6 maneder

[ ] 0-3 maneder

Vagtleege
[ ] 4-6 maneder
Specialleege, f.eks. [ ] 0-3 maneder
kardiolog [ ] 4-6 maneder
[ ] 0-3 maneder
Skadestue

[ ] 4-6 maneder

Ambulant behandling |[7] 0-3 maneder

pa sygehuset (dvs.

uden indleeggelse) [[] 4-6 méaneder




Dit helbred

Vi vil gerne vide mere om, hvilken indflydelse det generelle helbred kan have pa
den made, man bruger sin medicin péa. I dette afsnit er der nogle spergsmal om,
hvordan du opfatter dit helbred3.

6. Seet kryds ved det udsagn, der bedst beskriver din egen helbredstilstand i dag.
a. Bevaegelighed
(Seet kun et kryds)
i. Jeg har ingen problemer med at g4 omkring...................... ]
ii. Jeg har nogle problemer med at g& omkring...................... ]
iii. Jeg er bundet til SENZEN ....cvveviiiiiiiiiiiiii i L]

b. Personlig pleje
(Seet kun et kryds)
i. Jeg har ingen problemer med min personlige pleje ............
ii. Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller
Klaede mMig PA ..oeuiiiiiiiei e ]
iii. Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa .......c..ccovennenneen. ]

c. Seedvanlige aktiviteter
(Seet kun et kryds)
i. Jeg har ingen problemer med at udfere mine
saedvanlige aktiviteter (f.eks. arbejde, studie, husarbejde,
familie- eller fritidsaktiviteter) ........cccoeeviiiiiiiiininininann..
ii. Jeg har nogle problemer med at udfere mine
seedvanlige aktiviteter ........coooviiiiiiiiiiiiii L]
iii. Jeg kan ikke udfere mine seedvanlige aktiviteter ............... ]

d. Smerte/ubehag
(Seet kun et kryds)
i. Jeg har ingen smerte eller ubehag..............c..col.
ii. Jeg har moderat smerte eller ubehag .........c..ccoceeviiiiiini. L]
iii. Jeg har ekstrem smerte eller ubehag............c..cooeiinin... ]

e. Bekymring/depression
i. Jeg er ikke bekymret eller deprimeret............cccceeviiiinent.

ii. Jeg er moderat bekymret eller deprimeret ......................... []
iii. Jeg er ekstremt bekymret eller deprimeret......................... ]

7. Sammenlignet med min helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder,
er min helbredstilstand i dag:

(Seet kun et kryds)
| S1<Te T OO ]
SEOTt SEt AT SAITIITIE .ottt e ]
LYz ) o ST PP PPN |:|

3 Spergsmal 6-8 stammer fra det internationale spergeskema EuroQoL®



Hvordan er dit helbred?

For at hjeelpe folk med at sige, hvor god eller darlig en helbredstilstand er, har vi
tegnet en skala (neesten

ligesom et termometer), hvor den bedste helbredstilstand, du kan forestille dig, er
markeret med 100, og den veerste helbredstilstand, du kan forestille dig, er
markeret med O.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt eller darligt dit eget helbred er i dag
efter din egen mening.

Angiv dette ved at tegne en linje fra kassen nedenfor til et hvilket som helst punkt
pa skalaen, der viser, hvor god eller darlig, du synes, din nuveerende
helbredstilstand er.

8. Hvordan oplever du din helbredstilstand?

Bedst taenkelige
helbredstilstand

8

N
3
i

3 3 8

3

Din egen
helbredstilstand
i dag

5

8

8

8

o

Veerst teenkelige
helbredstilstand



Din viden om forhgjet blodtryk

Vi vil gerne sporge dig, hvad du ved om forhgjet blodtryk, fordi vi ensker at
undersgge sammenhaengen mellem viden og maden, man bruger sin medicin pa.
Nedenfor er der en raekke svarmuligheder. Du skal svare det, du umiddelbart
mener, er rigtigt.

9. Forhgjet blodtryk kan haenge sammen med:
(Set gerne flere

krydser)
a) Arvelige forhold..........cooiiiiiii i ]
D) ASTINIA .ottt ]
C) NYTESYEAOIM . euiininiiiiiiiii ettt e e L]
d) For meget 1aKIids .....uvveeeieeeeeieeiiiieeeeeee e ]
e) For meget salti maden .........coeveiiiiiiiiiiiiiii e ]
f) Overdreven solbadning .......c.ceeuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, ]
B) SETESS toiniiiiti e ]
N) RYZNINE . .1vviiiiiee ettt e e e e e e L]
i) FOr meget MOtiON .....vvvviiieeeeiieiiiieeeeeeeee e L]

10. Nar man har forhgijet blodtryk, kan man opleve falgende:
(Set gerne flere

krydser)
8) ANENOA ......ooooiiiiiii e ]
D) HOVEAPINE .ouovniniiiiiiniiii e L]
C) TrEEthed .. uvvveeie e e ]
A) MAVEPITIE ..ttt ettt eanes ]
€) MUSKEISIMEIter .. vutieiiiiii e ]
f) Svimmelhed ....c.oooiiiii e ]
g) DArligt jerte ....oouniiniiii e L]
B) BloAPTop eueenenieeiie e ]
1) TANAPINE . cuenee e ]
J) DEPTESSION tetitiiiiiiiiiii e ]

k) Der er ingen maerkbare Symptomer........c.eeeveeienieneenneeneennnnn. ]



Din psykiske trivsel4

Vi vil gerne vide mere om den psykiske trivsels indflydelse pa den made, man
bruger sin medicin pa. Nedenfor er der en reckke udsagn, der handler om din

psykiske trivsel. Seet kryds i den rubrik, der bedst giver udtryk for, hvordan du har
haft det de seneste to uger.

11. I de sidste 2 uger.........

a.

b.

C.

har jeg veeret glad og i godt
humer

har jeg folt mig rolig og
afslappet

har jeg folt mig aktiv og
energisk

. er jeg vagnet frisk og

veludhvilet ........c..ccoooeeiiints
har min dagligdag veeret fyldt
med ting, der interesserer
mig

4 Spergsmalene omkring psykisk trivsel er udarbejdet af WHO
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Din livsstil

Man ved, at livsstilsfaktorer kan have indflydelse p& helbredet. Vi vil gerne
undersgge livsstilens indflydelse pa den made, folk bruger deres medicin pa. I dette
afsnit er der spergsmal til din livsstil. Der vil ogsa veere spergsmal om din kontakt
til andre.

12. Tror du, man kan ggre noget for selv at bevare et godt helbred?

(Seet kun et kryds)
A) e e Jeg tror, egen indsats er saerdeles vigtig
[
D) Jeg tror, egen indsats er vigtig
[
C) et e Jeg tror, egen indsats er af nogen betydning
[
Q) e Jeg tror ikke pa egen indsats
[
€ ettt et et ettt e e eane Ved ikke

(Seet gerne flere krydser)

B e e Jeg gor ikke noget specielt

[]

D) Jeg dyrker motion/er fysisk aktiv

[

o) T T PP PP PP Jeg spiser sund kost

[

Q) e Jeg soger at spise mindre

[

€ ettt ea e Jeg ryger ikke

[

f) Jeg prover at holde op med at ryge/ryge mindre ..............c.ceeunent. ]

) et Jeg drikker ikke alkohol

[]

) Jeg soger at begreense mit alkoholforbrug

[

i) Jeg seger at leve mindre stresset .......cooeoviiiiiiiiiiiiiiiii i L]

j) Jeg soger at fa tilstreekkeligt med SOVN ....ooeuviniiiiiiiiiiiiiiiiean ]

K) e Jeg holder kontakt til familie, venner og bekendte

[]

1) ANAET o ]
............................................................................................ beskriv

venligst




14. Hvis du bliver syg og har brug for hjalp til praktiske problemer, kan du da regne med at fa
hjeelp fra andre (f.eks. familie, venner eller bekendte)?

(Seet kun et kryds)
a) Ja, helt sikKert. ..o ]
o) PP Ja, maske
[]
C) NEJ o, ]
) e e Ved ikke
[]

15. Sker det nogensinde, at du er alene, selv omdu egentlig havde mest lyst til at vaere
sammen med andre (f.eks. familie, venner eller bekendte)?

(Seet kun et kryds)

) JA, OFt@..uuviiiiie e i ]
) e Ja, en gang imellem
[

c) Ja, men sjaeldent......c.coeuiiniiiiiii e L]
) e e Nej
[]

€) VEd TKKE ...enitiiei e ]

Din brug af medicin

Nedenfor er der opstillet nogle tenkte situationer vedrgrende, hvordan du bruger din
blodtryksmedicin. Vi vil bede dig afkrydse, hvor sikker du er pa, at du vil tage din blodtryksmedicin,
som det er aftalt med laegen, i de opstillede situationer.

16 a. Jeg er sikker pa, at jeg ville tage min medicin som aftalt

med leegen, ogsa........
1 = Slet ikke sikker; 5 = Helt sikker
(seet kun et kryds i hver linje)
Ikke
1 2 3 4 5 relevant
a) hvis jeg er travlt optaget hjemme ................ OO 0O 0O g ]
b) hvis jeg er pa arbejde........ccoeviiiiiiiiiinnennnnn. (] O OO0 O O ]
c) hvis der ikke er nogen til at huske mig pa
et S c..opoooo oo
d) hvis det bekymrer mig at skulle tage
) blodtryksml?cllicin resfen af livet g ............. pooobd [
e) hvis blodtryksmedicinen giver bivirkninger . ] O 0O O O ]
f) hvis blodtryksmedicinen er dyr................... ] O O [0 [ ]
g) hvis jeg kommer sent hjem fra arbejde........ ] O 0O O O ]
h) hvis jeg ikke har symptomer ....................... OO O O O L]



i)
j)

k) hvis jeg er bekymret for at blive atheengig af

hvis jeg er sammen med familien ................
hvis jeg er pa et offentligt sted.....................

blodtryksmedicinen .........ccccceveeveiiiiniinnenneane.

16 b. Jeg er sikker p4, at jeg ville tage min
medicin som aftalt med leegen, ogsa........

)

hvis blodtryksmedicinen skal tages mellem
MAItIAerne .....ccvveviiiiiiiiiiiiiec e

m) hvis jeg foler, at jeg ikke har behov for

blodtryksmedicinen .........c..cocoveiiieiiinienennen.
hvis jeg er PA rejSe...ocuvirriiniiniinriineieeneennen.

hvis jeg skal tage blodtryksmedicinen mere
end en gang daglig.......ccocoveeiiiiiiiiiiiiienenne.

hvis blodtryksmedicinen nogle gange gor
MIZ Traet ceneniiii i

hvis blodtryksmedicinen nogle gange gor
mig

SVIMMEL. ..ot
hvis jeg ogsa skal tage anden medicin.........
hvis jeg har det godt ........ccoeeiviiiiininnnn.

hvis blodtryksmedicinen giver mig
tissetrang, nar jeg er veek hjemmefra ..........

hvis jeg har lavet en rutine for at tage min
MEdICIN evniniiiiiiii e
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Dit blodtryk og din blodtryksmedicin
I det folgende er der nogle spergsmal, som handler om dine erfaringer med forhgjet
blodtryk, samt hvordan du bruger din blodtryksmedicin.

17. Hvor leenge har du veeret i behandling for forhgjet blodtryk?

(Seet kun et kryds)

A) 0-12 MANEACT . ..uiiiiiiiiiii e ]
D) Lo ATttt aaees []
1) IS I - ¥ PSP ]
Q) 610 BT uuvriiiiieeeeeeeeeee e L]



18. Hvilke symptomer har du oplevet i forbindelse med dit forhgjede blodtryk?
(Seet gerne flere krydser)

=
ay
5
2
@
A
o
S,
5
®

Kel
w0
=
8
8
o,
5
O
[oN

&
o
5
a
@
5
S
a

@

5

:

3
ninlslsininlnls

19. Hvordan bruger du din blodtryksmedicin netop nu?

(Seet kun et kryds)

a) For tiden tager jeg ikke og har heller ikke planer om at tage min
blodtryksmedicin, som aftalt med leegen...........cooveiiiiiniiininnne.

b) For tiden tager jeg ikke min blodtryksmedicin, som aftalt med leegen,

men jeg overvejer at gare det ......ooveiiiiiiiiiiiiiii
c) For tiden tager jeg ikke min blodtryksmedicin, som aftalt med leegen,
men jeg planlaegger at begynde at gore det...........cooiiiiiiiiini.. ]
d) For tiden tager jeg konsekvent min blodtryksmedicin, som aftalt
MEA LBBEEIL «eueiiiiiii et ]
20. Hvor lenge har du taget din blodtryksmedicin, som aftalt med leegen?
(Seet kun et kryds)
a) Under 3 MANEAET ...cuiuiiiiiiiii e ]
b) Mellem 3 til 6 MANEAET . ceuiininiiiiieie e e ]
c) Mellem 6 til 12 MmANEdEr.....cuviuiiiiiiiiii e ]

d) Mere end 12 MANEAET .. .cuuiiiiiiiiiiiin e ]



Generel information
Til slut er nogle generelle spargsmal.

21. Hvornar er du fedt? (Dato, maned, ar): - -

Mand Kvinde

22 . Er dU .oiiiiiiiiiiiiecee e ] ]

23. Hvad er din nuveerende segteskabelige status?
(Seet kun et kryds)
a) Gift/samlevende..........c.ccoeeviieiiineni.

b) Separeret .......coooviiiiiiiiiiiiiiii L]

C) SKilt i ]

d) Enke/enkemand .........cc.coeeuiiiiininneen. ]

€) Ugift. i ]

f) Registreret partnerskab..........c........... ]

g) Andet ....oooiiniiiiiii e ]
beskriv

venligst

24. Hvilken skoleuddannelse har du?
(Seet kun et kryds)
a) GAriskole ...cocoveiiiiiniiiiiiiiiiiiiniiieeenes

b) 7 eller feerre ars skolegang.................. ]

c) 8-9 ars skolegang........cc.cceeevieinninnnnn. ]

d) 10-11 ars skolegang...........cccccoeevnnnnen. ]

e) Studenter-, Hf-eksamen (inkl. HHX, HTX) [ ]

f) Andet (herunder udenlandsk skole)..................... ]
beskriv

venligst

25. Har du fuldfert en erhvervsuddannelse?
- Hvis du har fuldfart flere, sa angiv den hgjeste
(Seet kun et kryds)
a) Har ingen uddannelse ............c..c.cuneute

b) Specialarbejderuddannelse................. ]
c) Handelsskolernes grunduddannelse
eller EFG basiSar.......ccocvvvivivienininennnn.. ]
d) Leerlinge-, EFG-, eller HG-uddannelse [ |
e) Anden faglig uddannelse .................... ]
f) Kort videregidende uddannelse, under 3 ar [ ]
g) Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar ]

h) lang videregdende uddannelse, over 4 ar[_|



