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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling ar en vanlig foreteelse som
kan ha konsekvenser pa individ-, grupp- och samhallsniva. Sjukskoterskan har ett ansvar
over den farmakologiska omvardnaden och att stodja patientens foljsamhet och adaption,
vilket kraver en god relation. Relationen &ventyras dock av frustration och férdomar som
kan uppsta i sjukskoterskan relaterat till att patienten inte foljer behandlingsplanen. En
djupare forstaelse och 6ppenhet for patientens erfarenheter, bekymmer och
forhallningssatt kan bidra till den 6msesidiga tillit och forstaelse som kravs for att bilda en
effektiv vardande relation med patienten.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters perspektiv pa foljsamhet

till behandling, med fokus pa ordinerad lakemedelsbehandling.

Metod: Strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som anvands for

systematiska Oversikter.

Resultat: Fynden beskriver en mangfald av perspektiv pa foljsamhet inklusive de
synsatt, erfarenheter och forutsattningar som lagger grunden for hur patienten forhaller sig
och beter sig i relation till sin ordinerade lakemedelsbehandling. Fyra teman
identifierades; Patienten skapar en forstaelse, Att genomga en lakemedelsbehandling,
Manniskan i sin kontext och Att anpassa sig till sin livssituation.

Slutsats: Foljsamhet till lakemedelsbehandling involverade flera interagerande &mnen
som patienter hade varierande upplevelser av och forhallningssitt till; lakemedel,
sjukdom, partnerskap i varden, sjalvbild, varldsbild, social identitet, valbefinnande,
overlevnad och egenmakt. | samtliga fall var foljsamhetsbeslut vagledda av personliga
prioriteringar och baserade pa de erfarenheter och uppfattningar som ar unika for varje
person. Foljsamt beteende berodde pa formaga, medvetenhet och i viss man forstaelse.
Foljsamhet till lakemedelsbehandling korrelerade inte alltid med framgangsrik hantering
av sjukdom och halsa. Sjukskoterskor skulle kunna bista patientens anpassning genom att
frdmja delaktighet, ge goda forutsattningar for ett valgrundat beslutsfattande, och genom
att stodja patientens férmaga att leva sitt liv efter sina egna preferenser och prioriteringar.
For att uppna detta ar det essentiellt att etablera ett 6ppensinnat, hansynsfullt och

personcentrerat partnerskap med patienten.

Nyckelord: Attityd, Litteraturstudie, Omvardnad, Patientf6ljsamhet, Personcentrerad vard



ABSTRACT

Background: Medication non-adherence is a common phenomenon that can have
consequences on an individual, group and societal level. The nurse has a responsibility for
the pharmacological care and to support the patient's compliance and adaptation, which
requires a good relationship. However, the relationship is jeopardized by frustration and
prejudice that may arise in the nurse related to the patient not following the treatment
plan. A deeper understanding and openness to the patient's experiences, concerns and
approaches can contribute to the mutual trust and understanding required to form an
effective caring relationship with the patient.

Aim: The aim of this literature study was to illustrate patients' perspectives on treatment

adherence, with a focus on adherence to prescribed medication.

Method: Structured literature study with elements of the methodology used for

systematic reviews.

Results: The findings describe a diversity of perspectives on compliance, including the
views, experiences and conditions that lay the foundation for how the patient relates to
and behaves around their prescribed medication. Four themes were identified; The patient
creates an understanding, To go through pharmacotherapy. The person in their context

and To adapt to one’s life situation.

Conclusions: Medication adherence involved several interacting topics that patients had
varying experiences of and ways of relating to; medication, disease, partnership in
healthcare, personal and social identity, worldview, sense of well-being, survival and
empowerment. In all cases, adherence decisions were guided by personal priorities and
based on experiences and perceptions unique to that person. Adherent behavior depended
on ability, awareness and, to some extent, comprehension. Medication adherence did not
always correlate with successful management of illness and health. Nurses could assist the
patient's adaptation by facilitating participation, providing good conditions for informed
decision-making, and by supporting the patient's ability to live their life according to their
own preferences and priorities. To achieve this, it is essential to establish an open-minded,

considerate and person-centered partnership with the patient.

Keywords: Attitudes, Literature study, Nursing, Patient compliance, Person-centered care
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INLEDNING

Begreppet “foljsamhet” har konnotationer av underkastelse som ar oforenliga med
vardens personcentrerade forhallningssétt, dar patienten anses ha en roll som aktiv
deltagare i beslut och genomférandet av sin vard, i kontrast till en roll av passiv lydnad.
Vi har under var verksamhetsforlagda utbildning som sjukskoterskestudenter emellertid
bevittnat den frustration som infinner sig i vardpersonal nar patienter inte foljer
ordinationer och behandlingsférslag, exempelvis sin lakemedelsordination. Frustrationen
talar for en brist pa samforstand. For att éverbrygga dessa potentiella skillnader i
forhallningssatt till behandlingsplanen har vi valt att utforska patienters perspektiv pa

foljsamhet till behandling, med fokus pa ordinerad lakemedelsbehandling.

BAKGRUND

Foljsamhet

Begreppet “foljsam” definieras pd svenska som ndgon “som i sina rorelser fogar sig efter
nigon eller nigot” (Svenska Akademiens ordbok [SAOB], tryckar 1926). Féljsamhet &r
ett vedertaget begrepp inom halso- och sjukvard som anvéands i sammanhang dar man
beskriver patientens beteende i relation till ordinationer och rekommendationer fran
vardpersonalen (Eldh, 2019), exempelvis lakemedelsordinationer. Begreppet foljsamhet &r
dock inte helt oproblematiskt och har under Iang tid varit omdiskuterat i
vardsammanhang. Tre uttryck florerar i diskussioner pa engelska relaterat till begreppet
foljsamhet; compliance, adherence och concordance. | det féljande beskrivs begreppens
nyanser och relationer till varandra: Compliance beskrivs som i vilken utstrackning
patientens beteende motsvarar forskrivarens rekommendationer. Termen anvands dock i
allt mindre utstrackning eftersom den antyder att patienten inte medverkar i beslut (Horne
et al., 2005). Adherence kan forklaras som i vilken utstrackning patientens beteende
motsvarar de 6verenskomna rekommendationerna fran forskrivaren. Det har antagits av
manga som ett alternativ till compliance, i ett forsok att betona att patienten ar fri att vélja
om hen vill félja lakarens rekommendationer eller inte och att underlatenhet att gora det
inte bor tolkas som olydnad hos patienten. Adherence vidareutvecklar definitionen av
compliance genom att betona behovet av en 6verenskommelse (Horne et al., 2005).
Concordance ar en relativt ny term vars betydelse har forandrats 6ver tid och blivit
bredare an att enbart handla om konsultationsprocessen (Horne et al., 2005). Concordance

ar inte detsamma som compliance eller adherence, men relaterar till respektive term



genom férmagan att framja bada tva. Tills vidare skulle ordet concordance kunna vara
anvandbart som en normativ term och ett mal att efterstrava i patientrelationen, medan
compliance och adherence bor vara de termer som anvands for vetenskaplig métning av
lakemedelskonsumtion (De las Cuevas, 2011). Av de tre ovanstaende uttrycken prioriteras
“adherence” allt oftare som begrepp 1 kontexten likemedelsbehandling och forskrivna
ordinationer. I vetenskapliga databaser dr “medication adherence” det relevanta
dmnesordet varav “lakemedelsfoljsamhet” dr dess svenska motsvarighet (Karolinska
Institutet, Universitetshiblioteket, u.a.-a). Begreppet féljsamhet aterfinns aven i
“patientfoljsamhet” som dr den svenska motsvarigheten till &amnesordet “patient
compliance” (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.a.-b). For att beskriva
patienters beteende i relation till lakemedelsordinationer har vi i litteraturstudien darfor
valt att anvanda begreppet foljsamhet. Vi har i litteraturstudien hanterat féljsamhet som
nagot efterstravansvart. Foljsamhet ar inte nodvandigtvis alltid positivt eftersom en
ordination kan vara olamplig eller misslyckas med att spegla patienternas forandrade
behov (Opondo et al., 2012; Tariq et al., 2023). Litteraturstudien grundades dock i
antagandet att foljsamhet kan vara l&mpligt och fordelaktigt nar den foljer en process som
tillatit patienter att delta i beslutsfattandet, samtidigt som en lamplig ordination av

lakemedel har gjorts av forskrivaren.

Bristande foljsamhet till behandling

Ibland uppstar en diskrepans mellan uppsatta behandlingsplaner och patienters efterlevnad
till planen, ofta bendmnt med uttryck som “bristande foljsamhet” eller “non-adherence”
pa engelska. Ett omrade kopplat till halsa dar det sker i avsevérd grad ar
lakemedelsbehandling. Omfattningen av problemet demonstreras i en meta-analys fran
2021 som visar andelar av icke-foljsamhet till lakemedelsbehandling uppat 61,4% hos
multisjuka patienter, 83,5% om depression var inblandat och ett genomsnitt pa 42,6% for
samtliga inkluderade studier (Foley et al., 2021). Foljsamheten till langvarig
lakemedelsbehandling i varldens i-lander uppskattades av WHO (2003) endast uppna
cirka 50 procent, i genomsnitt. Ungefér hélften av patienternas icke-féljsamma beteende
har beskrivits vara avsiktligt, ett aktivt motstand mot ordinationen. Den aterstaende delen
bedémdes vara oavsiktlig och tillskrevs en brist pa medvetenhet, forstaelse eller formaga
(Cushing & Metcalfe, 2007). Bade felaktig och utebliven anvandning av ordinerade
lakemedel klassas som bristande féljsamhet vilket potentiellt medfor lidande for patienter

och en okad risk att behandlingsmalen inte nas. Det ar dessutom ett ineffektivt bruk av
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individens och samhallets tillgangar. Lakemedel som ordineras men inte konsumeras
innebdr onddiga kostnader for patient, samhélle och miljo, dartill kostnader i utebliven
hélsoeffekt. Behandlingar som pabdrjas men inte fullfoljs, lakemedel och hjalpmedel som
forskrivs men inte nyttjas ar ett sloseri pa resurser och vardefull klinisk tid som hade
kunnat anvandas mer effektivt (Cushing & Metcalfe, 2007), antingen for patienten sjalv
eller for nadgon annan. Denna misshushallning av resurser kan sagas utgora ett hinder for
den behovsanpassade, effektiva och jamstallda vard som enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL, 2022) ska erbjudas patienter. Bristande foljsamhet till ordinerad behandling kan
enligt WHO (2003) dessutom ha andra negativa konsekvenser, sasom fler
sjukhusinlaggningar och 6kad morbiditet. Manga av dessa situationer skulle kunna
forebyggas. WHO (2003) foreslar att en forbattring av verkningsgraden hos interventioner
for lakemedelsfoljsamhet skulle ha en storre inverkan pa folkhalsan dn nagot framsteg
inom medicinska behandlingar skulle kunna ha. Tillgang till lakemedel &r nddvandigt men
inte i sig tillrackligt for en framgangsrik behandling av sjukdom. Framsteg inom
biomedicinsk teknik har potentialen att minska bordan av kroniska sjukdomar, men i brist
pa ett system som adresserar de avgorande faktorerna bakom lakemedelsféljsamhet ar
forverkligandet av denna potential domt att misslyckas (WHO, 2003). Interventioner for
lakemedelsfoljsamhet &r ett viktigt forbattringsarbete, vilket sjukskaterskor bade kan och

bor gora i yrkesrollen (Elg & Olsson, 2019).

Health Belief Model

Health Belief Model (HBM) &r en beteendeférandringsmodell som utvecklades for att
forklara och forutsédga halsorelaterade beteenden (Sugg Skinner et al., 2015). Modellen
anvands som referensram inom forskning och som en guide vid utveckling av
interventioner, dar patienters foljsamhet till behandling har blivit ett omréade av sarskilt
intresse (Jones et al., 2014; Sugg Skinner et al., 2015). HBM utvecklades under 1950-talet
av socialpsykologerna Rosenstock et al. (1974). Dess teoretiska konstruktioner grundas pa
teorier inom kognitiv psykologi genom att forutsatta att héalsorelaterade beteenden bestar
av (1) onskan att undvika eller bli frisk fran sjukdom och (2) tron pa att en specifik atgard
kommer att férebygga eller bota sjukdom (Sugg Skinner et al., 2015). Modellen beskriver
sex olika komponenter som inverkar pa individens sannolikhet att engagera sig i ett
hélsofrdmjande beteende; De forsta komponenterna ar upplevelsen av mottaglighet for

och allvarlighetsgrad av ohdlsa vilka tillsammans utgor det upplevda hotet. De 6vriga



komponenterna &r upplevda fordelar och nackdelar med att engagera sig i ett beteende,

incitament att agera samt tilltro till den egna férmagan att lyckas, se figur 1.

Upphevda
fird elar kontra
nindar
U prpbemed ! )
allvarfighetsgrad H'H._g Sannodikhet att
I engag era 3ig
Upplet hat ) halsofdmjande
A be = ende

Figur 1. Health Belief Model. Oversatt illustration fran Hamrin et al. (2017).

De sex komponenterna anvands for att forutsaga om och varfor en individ véljer att vidta
atgarder for att forebygga, upptacka eller hantera ett sjukdomstillstand. Enligt HBM kan
demografiska, strukturella och psykosociala faktorer dessutom ha en indirekt effekt pa
individens hélsorelaterade beteenden genom att paverka individens synsatt (Sugg Skinner
et al., 2015). HBM relaterar till patientens foljsamhet genom antagandet att foljsamhet till
en lamplig ordination &r ett halsorelaterat beteende. Detta goér HBM sérskilt lampad som
diskussionsunderlag i kontexten av patienters perspektiv pa foljsamhet till behandling,
vilket ar anledningen till att den inbegrips i denna litteraturstudie. Da ingen enskild teori
eller modell inom halsopsykologi kan forklara det fulla spektrumet av variationer i
hélsobeteenden bér HBM integreras med andra referensramar som tar hansyn till de

faktorer, kontexter och interaktioner som saknas (Holmes et al., 2014).

Personcentrerad vard i relation till féljsamhet

Personcentrerad vard ar ett holistiskt forhallningssatt som handlar om att se personen
bakom patienten och att utga fran hens egen upplevelse av sin livssituation och sina
behov. Det handlar om att framja halsa utifran vad halsa innebar for just denna enskilda
person, samt ta hansyn till psykiska, sociala, andliga och existentiella behov i samma
omfattning som de fysiska behoven (Ekman et al., 2020). Férhallningssattet stravar efter
patientens delaktighet och ser vardmaétet som en mojlighet till kunskapsutbyte och

larande, vilket kan leda till omsesidigt dverenskomna mal som ar férenliga med evidens
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och patientens preferenser (Eldh, 2019). En utgangspunkt for personcentrerad vard ar att
efterstrava forstaelse for den andre och att hen upplever sig vara forstadd. Nar en
samstammighet skapas mellan vardare och patient kan de tillsammans forma varden sa att
patientens vision och mél kan vara centralt i genomforandet (Ohlén & Friberg, 2019).
Patientens delaktighet och kénsla av att vara medansvarig for sin behandling 6kar
mdjligheterna for att patientens beteenden ska kunna 6verensstamma med
behandlingsplanen (Ulfvarson & Bergqvist, 2019), vilket vi i litteraturstudien har likstallt
med begreppet foljsamhet. Det personcentrerade forhallningssattet kompletterar HBM
som diskussionsunderlag och referensram for litteraturstudien da det stravar efter en
bredare, mer holistisk forstaelse for individen och utgor en riktlinje for hur denna

forstaelse bor skapas och anvandas i praktiken.

Sjukskdterskan i relation till patientens féljsamhet

Halso- och sjukvardens uppdrag ar att ge behovsanpassad, effektiv och d&ndamalsenlig
vard i samrad med patienterna. Varden ska enligt svensk lag vara jamlik, jamstalld och
tillganglig (HSL, 2022) samt framja patienters ratt till sjalvbestammande, integritet och
delaktighet (Patientlag, 2023). Detta innefattar en stravan att framja halsa och tillgodose
behoven hos varje patient med hjalp av hélso- och sjukvardens resurser. Sjukskoterskors
kompetens ar grundlaggande for att kunna sakerstélla en god vard och omsorg for varje
patient. Med sin stora formaga att fa inblick i patienters unika behov och forutsattningar
tar sjukskoterskor en ledande roll i omvardnadsarbetet for att sékerstalla att patienter far
en samordnad, individanpassad vard (Ekman et al., 2020). En aspekt av detta
omvardnadsarbete ar uppféljningen av patienters behandlingar. Sjukskéterskors arbete
kring patienters behandling med ldakemedel bendamns farmakologisk omvardnad. Utover
uppféljning av lakemedelsbehandlingar och foljsamhet inkluderar ansvaret lakemedels-
sékerhetshantering, individanpassad patientutbildning och hantering av behandlingens
effekt pa patienten. Sjukskoterskor har d&ven som uppgift att underlatta och medverka till
patienters ansvarstagande och sjalvstandighet kring egenadministrerad
lakemedelsbehandling (De Baetselier et al., 2022). Bristande foljsamhet kan synliggora att
det finns ett behov av stdd eller en ny strategi. Det &r viktigt att uppmarksamma
eventuella svarigheter och hur de yttrar sig for patienten for att kunna anpassa
behandlingsplanen och kommunikationen efter patientens egna behov och forutsattningar
(Ulfvarson & Berggvist, 2019).



En forutsattning for ovanstaende goda partnerskap och omvardnad &r att sjukskoterskan
lyckas uppna en genuin forstaelse for patienten (Berglund et al., 2018; Ohlén & Friberg,
2019). Forstaelsen kan dock aventyras av de kanslor av frustration, irritation och
besvikelse som kan uppsta i sjukskoterskan nar patienten inte foljer behandlingsplanen
(Duprez et al., 2020). Sjukskoterskan forvéntar sig foljsamhet och kan koppla det till att
ha lyckats med sitt uppdrag att frimja halsa. Nar patienten avviker fran en ordinerad
behandling kan det tolkas pa ett satt som strider emot sjukskoterskans egen bild av vad
som ar ett halsorelaterat beteende (Duprez et al., 2020). Det uppstar en etisk konflikt
mellan respekten for patientens autonomi och skyldigheten att géra gott for patienten
genom en god och evidensbaserad vard. Vardaren har i regel detaljerad kunskap om
sjukdomstillstand och hur de bor behandlas, samt ett ansvar att formedla denna kunskap
till patienten. Om patientféljsamheten sviktar ar da en mojlig tolkning hos vardaren att det
beror pa att budskapet inte har natt fram. Detta kan ha sitt ursprung i ett oreflekterat

medicinskt forhallningssatt (Berglund et al., 2018).

Stravan efter att fa patienten att folja instruktioner kan bli en barriér i relationen och
forsvara patientens delaktighet i sin vard. Samarbetet bor istallet ha sin utgangspunkt i
patientens livsvarld och forstaelse av sin sjukdom (Berglund et al., 2018; Ohlén &
Friberg, 2019). Vardaren har professionell kunskap, men patienten har en personlig
kunskap och erfarenhet om sig sjalv och sin sjukdom som maste beaktas for att na en
personcentrerad omvardnad. Brist pa insikt géllande patientens livsvarld leder till att vissa
fragor aldrig stalls och att patienten inte far utrymmet att dela sina tankar (Berglund et al.,
2018). Nar sjukskaterskan inte lyckas ta in de kénslor, tankar och bekymmer patienten
uttrycker utmanas kommunikationen mellan dem (Kwame & Petrucka, 2021). Utdver att
stress och obehag induceras kan patienten tappa fortroendet for sjukskoterskan och
undvika att delge information. Detta kan vara svart att upptacka. Ibland yttrar det sig som
en imitation av samforstand samtidigt som patienten egentligen distanserar sig fran bade
sjukskoterskan och sin sjukdom (Berglund et al., 2018; Kwame & Petrucka, 2021).
Patientens distansering kan hindra sjukskoterskan fran att forsta och darmed tillgodose
patientens behov, vilket istallet skapar det etiska dilemmat att motet inte leder till en
vardande relation (Berglund et al., 2018). Effektiva behandlingsrelationer kannetecknas
av en atmosfar dar patient och vardpersonal kan utforska, forhandla, diskutera och planera
uppféljning av behandling och féljsamhet, vilket kréver ett fungerande partnerskap

(WHO, 2003). Med tanke pa sjukskoterskans ansvar i den farmakologiska omvardnaden
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(De Baetselier et al., 2022) och kommunikationens avgdrande roll for bade partnerskap
och vardkvalitet ar det synnerligen viktigt att sjukskoterskan lyckas skapa ett samforstand
med patienten. | det vardande motet ska sjukskoterskans och patientens erfarenheter
motas och forhoppningsvis alstra en ny forstaelse som hjélper bada parter att framja basta
mojliga halsa for patienten. For att astadkomma detta maste sjukskoterskan kritiskt
utvérdera sin attityd och forstaelse, 6ppna sitt sinne for nya forhallningssatt, och forma ett

samtalsklimat dar patientens berattelse ar i centrum (Berglund et al., 2018).

Problemformulering

Halso- och sjukvarden stravar efter ett personcentrerat forhallningssatt dar
patientdelaktighet och individanpassade vardplaner ar mattstocken. Trots dessa ideal &r
overensstammelsen mellan patienters beteende och lakemedelsordinationer ett omrade
med stor forbattringspotential. Sjukskoterskor har ett stort inflytande 6ver vardens
utformning och patienternas forutsattningar for framgang i sin sjukdoms- och
behandlingshantering. Vardrelationen kan dventyras av sjukskoterskors frustration och
fordomar relaterat till icke-foljsamhet. En djupare forstaelse och Gppenhet for patientens
berattelse och livsvarld kan bidra till den dmsesidiga tillit och forstaelse som kréavs for att
bilda en effektiv vardande relation med patienten. | forlangningen skulle detta kunna leda
till en mer behovsanpassad, andamalsenlig vard for patienterna, men ocksa hogre
patientfoljsamhet och ett mer effektivt bruk av samhallets resurser. Darfor valde vi i var
litteraturstudie att sammanstélla forskningsresultat om patienters perspektiv pa foljsamhet

till ordinerad ldkemedelsbehandling.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters perspektiv pa foljsamhet till

behandling, med fokus pa ordinerad ldkemedelsbehandling.

METOD

Design

Arbetet har genomforts som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi
som anvénds for systematiska Gversikter. En litteraturstudie ar en strukturerad granskning
av publicerad litteratur. Metoden kan anvéndas for att sammanstélla information om ett
valt omrade (Friberg, 2022a).



Urval och datainsamling

Datainsamling har skett via databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) och PubMed. PubMed innehaller information om medicin och
hélsa, CINAHL innehaller omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). For att identifiera
centrala begrepp, sékblock och sékord har ramverk Population, exposure, outcome (PEO)
anvants (Karolinska Institutet, 2022). Fritextsékorden “nursing”, “nurse” och “nurses”
adderades for att fanga fenomenet foljsamhet till Iakemedelsbehandling kopplat till ett
omvardnadssammanhang. Sokord om datainsamlingsmetod adderades for att 6ka fokus pa
studier med en kvalitativ design for att beskriva patienters perspektiv. Sékord och strategi
har utarbetats med stod fran en av Hogskolan Dalarnas bibliotekarier, finns beskrivet i
tabell 1 och diskuteras i metoddiskussionen. Sékningarna i de tva databaserna var
ekvivalenta med undantag av S6kblock 2 dar den specifika kombinationen av @mnesord,
fritextord och booleska operatorer utformades efter vad som gav mest relevanta
sOkresultat i respektive databas. Sokstrategi och antal tréffar redovisas i tabell 2.
Inklusionskriterier var originalartiklar dar deltagarna var patienter, 6ver 18 ar och hade en
sjukdom som behandlades med egenadministrerade lakemedel. Exklusionskriterier var
studier som handlade om smittsamma sjukdomar, psykiatriska sjukdomar, interventioner,
exponeringsstudier, samt studier dar deltagare var gravida. Litteraturstudien inkluderade
endast artiklar som var peer reviewed enligt Karlssons (2017) metod for att sakerstélla

kvaliteten pa forskningen.

Litteratursokningen genomfordes enligt en metod av Rosén (2017). Artiklarna som
identifierades genom databassékning sallades i flera steg varvid de bedémdes utifran
relevans, inklusions- och exklusionskriterier. Vid screening av titlar och abstrakt
exkluderades endast de artiklar som var otvivelaktigt irrelevanta; évriga artiklar lastes i
fulltext. Efter sallning av artiklar bedémda i fulltext har de artiklar som stamde Gverens
med kriterierna slutligen kvalitetsgranskats. Samtliga steg i urvalsprocessen genomfordes,
dokumenterades och verifierades av bada forfattarna. For att samla, hantera och
organisera material anvéndes referenshanteringsprogrammet Zotero (Corporation for

Digital Scholarship, 2023). Urvalsprocessen redovisas i Figur 2.



Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4

PubMed

«nurse

< patient

« perspective

« qualitative

(fritextord) compliance (fritextord) (fritextord)

OR nurses amnesord) » IOR experience OR interview
(fritextord) AND (fritextord) (fritextord)

OR nursing « medication OR attitude OR focus group
(fritextord) » adherence (fritextord) » (fritextord) »

AND

amnesord) »

CINAHL

< patient

(fritextord)

OR patients

(fritextord) »

< nurse AND Kk patient AND perspective AND « qualitative
(fritextord) compliance (fritextord) (fritextord)

OR nurses amnesord) » OR experience OR interview
(fritextord) OR OR (fritextord) (fritextord)
nursing < medication OR attitude OR focus group
(fritextord) » adherence (fritextord) » (fritextord) »

AND

< patient
(fritextord)
OR patients
(fritextord) »

fritextord) »

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Sokblock  Sokord Ah_tal
_ traffar

PubMed #1 « nurse (fritextord) OR nurses (fritextord) OR nursing (fritextord) » (168 191
IAND « patient (fritextord) OR patients (fritextord) »
2 « patient compliance (MeSH Terms) » 18 154
IAND « medication adherence (MeSH Terms) »
#3 « perspective (fritextord) OR experience (fritextord) OR attitude 919 751
(fritextord) »
4 « qualitative (fritextord) OR interview (fritextord) OR focus group  [361 261
(fritextord) »
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 272
CINAHL [S1 « nurse (fritextord) OR nurses (fritextord) OR nursing (fritextord) » |105 486
IAND « patient (fritextord) OR patients (fritextord) »
S2 « patient compliance (MH exact subject heading) » 26 611
OR « medication adherence (fritextord) »
S3 « perspective (fritextord) OR experience (fritextord) OR attitude 438 697
(fritextord) »
S4 « qualitative (fritextord) OR interview (fritextord) OR focus group  [249 704
(fritextord) »
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 363

Begrinsningar: PubMed “English language, published 2013/01/01-2022/12/31”, CINAHL “Published
2013/01/01-2022/12/31, English, peer reviewed, apply equivalent subjects, find all my search terms”.
Sokdatum: 2023/02/23




Urvalsprocess av inkluderade artiklar

(PRISMA flodesdiagram, modifierat)

Artiklar identifierade genom

Antal dubbletter

téo databassékning som sallats bort
k3 (n=635) (n=55)
=
=)
c
[}
S
Grovsallning (Screening) av artiklar Artiklar
tén baserat pa titel och abstrakt exkluderade
S (n =580) (n=530)
o
S
Q
n
Artiklar bedémda i fulltext ALl
(n = 50) exkluderade
© N (n=36)
A=)
)
€
<
S
© Kvalitetsbedomning av CHELLET
© . . exkluderade
3 inkluderade artiklar - .
= (n=14) for 1ag kvalitet
> (n=0)
[
E-]
o
[} Artiklar inkluderade for analys
] (n=14)
=
£

Figur 2. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning
Artiklarna har granskats gemensamt med stod av Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering (SBU) metodbok (2020) samt granskningsmall for kvalitativa studier
framtagna av Nilsson (2017), vilken Hogskolan Dalarna tillhandahallit.
Granskningsmallen har anvéants med hansyn till artiklarnas studiedesign sa att de faktorer
som hade betydelse for kvalitet bedomdes adekvat. Kvaliteten pa artiklarna bedémdes
enligt en skala av hog, medel eller 1ag kvalitet. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskades
beddmdes vara av kvalitet hog (n=12) eller medel (n=2). Bedomningen sammanfattades
skriftligt som underlag till analys och metoddiskussion. Artiklarna finns presenterade
Oversiktligt i Bilaga A.
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Dataanalys

De artiklar som valts ut har efter kvalitetsgranskning analyserats med metod inspirerad av
femstegsmodellen fran Friberg (2022b). De valda studierna har lasts igenom flertalet
ganger med fokus pa resultatdelen. Nyckelfynd med relevans for syftet identifierades ur
studiernas resultat och sammanstélldes sedan till en databas i kalkylarksprogrammet
Google Sheets. Datan lades forst in i ursprungsformat och varje datapunkt hade en egen
rad i kalkylarket. De separata datapunkterna fick i féljande kolumner en sammanfattning
pa originalspraket, en beskrivning av innebdérden pa svenska, och tilldelades sedan en eller
flera koder baserat pa innehallet i ursprungstexten. Likheter och skillnader undersoktes for
att relatera de olika datapunkterna till varandra. Subteman identifierades och delades
sedan in i 6vergripande teman. Analysen presenteras som en integrerande
sammanstallning med de nya temana som grund och de valda artiklarna som referenser.
Resultatet av litteraturstudien struktureras enligt de teman och subteman som

formulerades.

Etiska dvervaganden

| denna litteraturstudie har etiska dvervaganden utforts kontinuerligt under arbetet enligt
principerna for en god forskningssed. Detta innebér tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvarighet (Vetenskapsradet, 2021). Hederlighet och arlighet har varit grundvérden
under arbetet med litteraturstudien. Detta innebér att inte forvranga resultat, inte fabricera
eller forfalska kallmaterial, inte utelamna motsagande resultat samt att inte plagiera
(Kjellstrdom, 2017). For att sékerstélla att all relevant data inkluderades och presenterades
korrekt har forfattarna systematiskt extraherat data och jamfort innebérden av
sammanstallningen med innebdrden av ursprungstexterna genom hela syntesen. |
litteraturstudien anvands en referatteknik som tydligt anger kallan till informationen.
Forfattarna stravade efter att vara objektiva under hela arbetet, med en medvetenhet om
riskerna med att en forforstaelse kan paverka resultatet. Artiklarna lastes pa
originalspraket engelska med stod av ett svensk-engelskt lexikon vid behov. Forfattarna
har varit &rliga, kritiska och tydliga med felk&llor och begransningar. Metoddiskussionen
redogor for dessa faktorer och andra forhallanden som kan paverka studiens hallbarhet.
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RESULTAT

Fynden beskriver en mangfald av perspektiv pa foljsamhet inklusive de synsitt,
erfarenheter och forutsattningar som lagger grunden for hur patienten forhaller sig och
beter sig i relation till sin ordinerade l&ékemedelsbehandling. Fyra teman identifierades

genom en Oversiktlig indelning av 10 subteman, vilka presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Indelning av teman och subteman.

TEMAN SUBTEMAN
Patienten skapar en forstaelse | Tillgangen till och forstaelsen av information

Nyttan med behandling stélls emot patientens bekymmer

Att genomga en lakemedelsbehandling | Upplevelsen av behandlingens for- och nackdelar
Avvégningar mellan avsedd effekt och negativa foljder

Praktiska barriarer till behandlingsféljsamhet

Manniskan i sin kontext | Sociokulturellt sammanhang
Léakemedel i konflikt med sjalvbild och identitet

Patientens relation till sjukvarden
Att anpassa sig till sin livssituation | Acceptans for sjukdom och behandling
Sjukdomen férandrar prioriteringar

Patienten skapar en forstaelse

Nar patienten stalls infor sin nya situation paborjas uppbyggnaden av en forstaelse for vad
som ar och vad som véntar. | detta tema presenteras foljande subteman; Tillgangen till och
forstaelsen av information och Nyttan med behandling stalls emot patientens bekymmer.

Tillgangen till och forstaelsen av information

En forutsattning for att forsta sin sjukdom och behandling &r att det finns en tillgang till
information. Vanligt forekommande hos patienter var en énskan om att fa mer och battre
information fran halso- och sjukvarden. Det fanns ett missnoje med informationen som
erbjods av lakarna, sarskilt angdende behandlingen, potentiella biverkningar och
konsekvenserna av att avvika fran ordinationen (Mousavizadeh & Banazadeh, 2020;
Pettersen et al., 2018). Ndagra av patienterna upplevde aven bristfallig kommunikation
angaende sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad samt hur de skulle hantera tillstandet nar
de blev utskrivna fran sjukhuset (Pettersen et al., 2018). Patienter berattade att utbildning
var nodvandigt for att forsta vikten av det hela och att mer information behovdes for att
kunna forbéttra beslutsfattandet (lacorossi et al., 2018). Det var essentiellt att
informationen gavs pa ett satt sa att patienten kunde forsta den. Flera patienter betonade

vikten av att fa information fran annan vardpersonal &n lakare, speciellt sjukskoterskor
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(lacorossi et al., 2018). For vissa patienter kandes kunskapen sa viktig att de i brist pa
patientutbildning letade upp information pa internet (Pettersen et al., 2018), men
informationen de hittade var ofta motstridig (Meraz, 2019). Sjukdomsforstaelsen
varierade mellan patienterna. En god kunskap om sjukdomen motiverade till foljsamhet
enligt flera patienter. | motsats beskrev nagra patienter bristfallig sjukdomskunskap som
en barridr till foljsamhet. Det fanns dven de som inte ville veta mer om sjukdomen eller
sina halsotillstand oavsett foljsamhetsbeteende (McCullough et al., 2014). Patienter som
hade en béttre forstaelse for sitt sjukdomstillstand upplevde bade ett stérre behov och en
battre effekt av sin behandling (Ghimire et al., 2017). Nagra patienter pratade om
behandlingsféljsamhet som en medvetenhet, ett koncept som innebar att forsta orsakerna
till och syftet med behandlingen (lacorossi et al., 2018). Patientens grundlaggande
kunskaper samt forstaelse for medicinska samband och resonemang bakom
behandlingsplanen bidrog till en lyckad féljsamhet (Ghimire et al., 2017; Hedenrud et al.,
2019; lacorossi et al., 2018; McCullough et al., 2014; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020;
Pettersen et al., 2018; Schrijvers et al., 2015; Vandermause et al., 2016; Verbrugghe et al.,
2016; Yagasaki et al., 2015).

Flera hade en grundlaggande behandlingsforstaelse. Det var dock tydligt att vissa
patienter var felinformerade kring lakemedlens verkningsmekanism, vilket paverkade
deras synsatt pa behandlingen (McCullough et al., 2014). Bristande behandlingsforstaelse
kunde leda till avsiktlig icke-foljsamhet pa grund av missuppfattningar sdsom att
lakemedel blir bortfiltrerade under dialys och darfor ar ineffektiva och onddiga for
dialyspatienter (Ghimire et al., 2017). En bristande forstaelse for ordinationen kunde bidra
till bade avsiktlig och oavsiktlig icke-féljsamhet. Det fanns dven okunskap och skepticism
mot generiska preparat vilket kunde leda till icke-féljsamhet. Patienter beskrev generiska
lakemedel som budgetvarianten av markesldkemedel. Misstron kunde bland annat bero pa
bristande information, skillnad i lakemedlets utseende eller tidigare negativa erfarenheter
av ett generiskt preparat (Pettersen et al., 2018). Det var svarare att sarskilja och begripa
syftet med alla preparat nar flera lakare var inblandade i forskrivningen (Summer
Meranius & Engstrom, 2015). Vidare hade patienter olika stor insikt i konsekvenserna av
att inte ta sin behandling enligt ordination. En hdgre medvetenhet korrelerade med en
hogre foljsamhet, men det fanns ocksa patienter som hade lag féljsamhet till behandlingen
trots sin forstaelse for konsekvenserna. En tredje kategori patienter saknade helt insikt och

sag det inte heller som ett problem (McCullough et al., 2014). Ibland fanns en bristande

13



forstaelse for skalet bakom specifika behandlingsinstruktioner, till exempel anledningen
bakom ett 12-timmars dosintervall. Av praktiska skal gjordes avsteg fran dessa
instruktioner, ibland med motiveringar sasom att det inte kan vara viktigt nar det endast
namndes en gang och att ingenting verkade handa nar dosintervallet halverades
(Verbrugghe et al., 2016).

Nyttan med behandling stélls emot patienternas bekymmer

Patienterna vagde den potentiella nyttan med behandlingen mot sin laékemedelsrelaterade
oro. For att se nyttan och vilja folja ordinationen var det viktigt for patienterna att det
fanns markbara férdelar med behandlingen, exempelvis symtomreduktion eller
sjukdomskontroll. Den upplevda nyttan for patienten relaterade &ven till i vilken grad
sjukdomen eller dess progression upplevdes utgora ett hot och behandlingen upplevdes
minimera hotet (Ghimire et al., 2017; lacorossi et al., 2018; King-Shier et al., 2017,
McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013; Schrijvers et al., 2015; Summer
Meranius & Engstrom, 2015). Hur stor betydelse patienterna tillskrev sina laékemedel
varierade. De kunde klassa somliga lakemedel som viktigare an andra men kom inte alltid
fram till samma slutsatser som varandra. Hos patienter med njursjukdom séags en tendens
att prioritera lakemedel som uppfattades framja njurfunktionen, speciellt nér patienterna
sag potential att sakta ned progressionen av kronisk njursvikt (McKillop & Joy, 2013).
Det verkade finnas en korrelation mellan att vara daligt informerad om syftet med
behandling och att inte se podngen med att ta lakemedlet regelbundet (Ghimire et al.,
2017). Bristfallig kunskap kunde i kombination med att patienten upplevde fa
sjukdomssymtom leda till ett icke-féljsamt beteende (Hedenrud et al., 2019).
Svarighetsgraden av eller radslan for sjukdomssymtom paverkade patienters
riskperception och darmed hur hogt de prioriterade foljsamhet till behandling (Ghimire et
al., 2017; McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013; Schrijvers et al., 2015). Det
forekom att patienter avslutade sin behandling om de upplevde sig vara friska, med fa
sjukdomssymtom (McCullough et al., 2014). Nagra relaterade sin laga foljsamhet till
kénslan av att ha sjukdomen under kontroll (McKillop & Joy, 2013). Foljsamheten 6kade
ofta ndr hotet mot hélsan blev mer angeléget, eller nér det uppstod en radsla for
sjukdomsprogression (lacorossi et al., 2018; McKillop & Joy, 2013). FOr vissa fanns en
uppgivenhet relaterat till den progression av sjukdomen som redan hade skett. Detta sags
hos flera patienter med diabetes som uttryckte misstrostan 6ver att inte ha fatt sin diagnos

i tid for att kunna forebygga den med sjukvardens hjélp. De upplevde att de aldrig fick
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chansen att radda sin halsa innan det var for sent, och detta paverkade motivationen
negativt (Mousavizadeh & Banazadeh, 2020). Uppgivenheten aterfanns dven hos vissa
patienter med stadier av cancersjukdom som inte langre behandlades kurativt. Denna fas
av behandlingen kunde leda till hoppldshet och en kansla av att de aktuella 1akemedlen

saknade vérde (Summer Meranius & Engstrom, 2015).

Nagra patienter valde att ta sina lakemedel av radsla for vad som annars skulle kunna
hénda (King-Shier et al., 2017; Summer Meranius & Engstrom, 2015). Réadslan for
eventuella forsamringar av halsan i framtiden var for vissa en starkt motiverande faktor,
dock var det inte nédvéndigtvis en garanti for battre foljsamhet (McKillop & Joy, 2013).
Nyttan med behandlingen végdes ndmligen emot patienternas orosmoment. Patienter bar
pa osakerhet angaende behovet och syftet med lakemedelsbehandlingen, saval som
sakerhetsfragor (Meraz, 2019), vilket kunde leda till icke-foljsamma beteenden (Ghimire
et al., 2017). Det fanns &ven en rédsla, motvilja och ibland ren fientlighet mot lakemedel
som generellt koncept (Hedenrud et al., 2019; lacorossi et al., 2018; McKillop & Joy,
2013). Motviljan att ta lakemedel kunde bland annat handla om radsla for vad preparatet
innehdll (Hedenrud et al., 2019) och aterspeglade ibland en forvissning om att lakemedel
har en inneboende skadlighet (McCullough et al., 2014). Den eventuella skadligheten eller
huruvida patienterna skulle behdva uthéarda svara biverkningar var vanligt forekommande
bekymmer (Hedenrud et al., 2019; lacorossi et al., 2018; McCullough et al., 2014;
McKillop & Joy, 2013; Meraz, 2019; Pettersen et al., 2018; Summer Meranius &
Engstrom, 2015; Verbrugghe et al., 2016; Yagasaki et al., 2015). Det namndes aven en
oro kring tillvanjning eller minskad verkningsgrad av lakemedlet, vilket kunde forstarka
osakerheten kring behandlingen, men patienter sag under flera omstandigheter inte detta
som skal nog att avvika fran den (McCullough et al., 2014; Verbrugghe et al., 2016).

Avvigningen mellan nytta och bekymmer var inte alltid enkel och kunde resultera i
ambivalenta kanslor for behandlingen. Angesten over likemedlets potentiella skadlighet
stalldes emot en likvardig rédsla for potentiella konsekvenser av icke-féljsamhet (Summer
Meranius & Engstrom, 2015). Patienter kunde kanna ett emotionellt motstand till
polyfarmaci och oroa sig for langtidseffekter och interaktioner mellan olika preparat,
samtidigt som de erk&nde behandlingen som nédvandig for dem (McKillop & Joy, 2013;
Verbrugghe et al., 2016). Ibland beskrevs ambivalensen som en inre konflikt mellan

huvud och hjarta, det vill sdga en konflikt mellan det rationella alternativet att aktivt delta
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i sin behandling och det emotionella motstandet till behandlingen. Patienterna drevs
ibland mer av kénsla an fornuft och i dessa fall utvecklades ett delvis icke féljsamt
beteende (Yagasaki et al., 2015). De patienter som hade en starkare 6vertygelse kring
behovet av behandling lade mindre vikt vid oron for dess langsiktiga effekt pa kroppen,
och valde dérmed att vara foljsamma till ordinationen i stérre utstrackning (McCullough
etal., 2014).

Att genomga en lakemedelsbehandling

De patienter som véljer att paborja en lakemedelsbehandling tar sig till nasta steg i
avvagningen vilket involverar upplevelsen av att genomga en lakemedelsbehandling. |
detta tema presenteras foljande subteman; Upplevelsen av behandlingens fér- och
nackdelar, Avvagningar mellan avsedd effekt och negativa foljder och Praktiska barriérer

till behandlingsfoljsamhet.

Upplevelsen av behandlingens for- och nackdelar

Forstaelsen for lakemedelsbehandlingens for- och nackdelar kompletteras med
erfarenheter av behandling och behandlingseffekt. | de fall la&kemedelsbehandlingen hade
avsedd effekt och lindrade symtomen kunde det tolkas bade som nagot betydelsefullt eller
nagot bagatellartat (Summer Meranius & Engstrom, 2015). Patienter som upplevde att
symtomen forbéattrades av behandlingen prioriterade att folja sin behandlingsplan i storre
utstrackning (Ghimire et al., 2017). Vissa upplevde behandlingen som ineffektiv trots sin
foljsamhet och sag sjukdomen som alltid narvarande (lacorossi et al., 2018). Patienter som
inte upplevde nagon forbattring av sitt sjukdomstillstand var inte lika féljsamma (Ghimire
et al., 2017). Foljsamheten paverkades aven av hur svar behandlingen upplevdes vara for
patienterna (McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013; Meraz, 2019; Schrijvers et
al., 2015; Summer Meranius & Engstrom, 2015; Verbrugghe et al., 2016). Biverkningar
var vanligt forekommande och for vissa kunde de uppsta plotsligt och med hog intensitet
(Verbrugghe et al., 2016). Upplevelsen av biverkningar kunde sénka patienternas
fortroende for hélso- och sjukvarden (Summer Meranius & Engstrom, 2015).
Biverkningars svarighetsgrad hade en betydande inverkan pa livskvalitet och darmed
patienternas hantering av behandling och sjukdom (Verbrugghe et al., 2016). Flera
patienter kande sig trotta och slda av behandlingen vilket utgjorde ett hinder for
sjalvforverkligande aktiviteter och vardagsbestyr (Summer Meranius & Engstrom, 2015;

Vandermause et al., 2016). Ut6ver fysiska biverkningar upplevde nagra patienter att deras
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behandling orsakade psykiska biverkningar sasom depression (lacorossi et al., 2018).
Patienter tolkade biverkningar pa olika satt vilket hade en positiv eller negativ effekt pa
foljsamhet. Nagra tolkade biverkningar som att behandlingen var for stark for dem, andra
sag det som ett tecken pa att behandlingen fungerade. En del av patienterna sag
biverkningarna som oundvikliga och var darmed villiga att acceptera dem i viss

utstrackning (Verbrugghe et al., 2016).

Andras eller egna tidigare erfarenheter av ldkemedelsbehandling influerade patienternas
forhallningssatt till den nuvarande behandlingsplanen (Ghimire et al., 2017; lacorossi et
al., 2018; King-Shier et al., 2017; Meraz, 2019; Schrijvers et al., 2015). Om den aktuella
behandlingen upplevdes som mindre péfrestande an den forra gav det patienterna kanslan
av att den var 6verkomlig (lacorossi et al., 2018). Matvarden fran uppféljningar paverkade
motivationen till att fortsatta med behandlingen. Vissa patienter sag denna aterkoppling
som en bel6ning for deras anstrangningar, andra blev modféllda och kunde bérja forvanta
sig besvikelse (Vandermause et al., 2016). Nar rapportering av biverkningar tidigare hade
resulterat i en dossankning upplevde vissa av patienterna det som ett personligt
misslyckande. Vissa hade en stark Gvertygelse att behandlingens framgang hangde pa att
de kunde uppratthalla foljsamhet och tolerera biverkningar. Nagra var radda for att en
dosreduktion skulle sanka deras chanser att dverleva och detta kunde leda till att de
undanholl sina biverkningar for vardpersonalen (Verbrugghe et al., 2016). Nagra patienter
tog sina ordinarie lakemedel, men valde vid extra svara sjukdomssymtom att samtidigt
sjalvmedicinera med andra preparat de var vana vid, exempelvis fran traditionell kinesisk
lakekonst (King-Shier et al., 2017). Aven tidigare sjukdomserfarenhet kunde influera
patienters beteende. Patienter som tidigare hade haft svara symtom av sin sjukdom var
mycket medvetna om risken for uppkomst av symtom och sag profylax som nodvandigt.
De som fortfarande led av konsekvenserna fran svara symtom beréttade att de hade borjat

behandla med en hdgre dos eller frekvens an ordinerat (Schrijvers et al., 2015).

Avvagningar mellan avsedd effekt och negativa foljder

Erfarenheter av behandlingen forde med sig nya beddmningar och avvégningar. Att
forebygga besvar, motverka forsamring och att bibehalla en kénsla av valbefinnande var
motiverande for foljsamhet till behandling (King-Shier et al., 2017; McCullough et al.,
2014) men patienter influerades ocksa av andra saker som kandes viktiga i stunden, sasom

ostord somn eller att njuta av en aktivitet (Meraz, 2019). Patienter som prioriterade
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livskvalitet hade en dkad risk att avvika fran eller till och med avsluta sin behandling
(Verbrugghe et al., 2016). Overlevnadsinstinkten var ddremot en stark drivkraft for
foljsamhet (Yagasaki et al., 2015) och patienter med ett fokus pa 6verlevnad valde att
uthérda biverkningarna i storre utstrackning &n andra (Verbrugghe et al., 2016). |
avvagningen mellan for- och nackdelar med behandlingen utgick patienterna generellt sett
fran vad de prioriterade i livet. Detta blev svarare nar flera saker som var viktiga for
patienterna stod i konflikt med varandra. Patienternas fokus pa livskvalitet och 6verlevnad
var tva viktiga omraden som ofta kom i konflikt i de situationer dar en livsnodvandig
behandling gjorde livet outhardligt (Verbrugghe et al., 2016). Detta kunde skapa cykler,
dar patienterna uthardade biverkningar tills de nadde sin fysiska och mentala grans, for att
sedan minska paverkan pa livskvaliteten genom att ta “semester” frdn behandlingen.
Avbrottet fick biverkningarna att avta, vilket ofta gjorde att patienterna pabdrjade sin
behandling igen, drivet av hopp om ett langre liv eller radsla for doden (Verbrugghe et al.,
2016).

Nagra av narrativen visade en konflikt mellan personliga varden och forskrivarens mal.
Patienter brottades med att kdnna att de borde félja sin ordination samtidigt som det var
svart att rattfardiga konsekvenserna (Meraz, 2019). Angesten och ambivalensen mot
behandlingen var svar att hantera for vissa, sarskilt nar lakemedlet hade motstridiga
effekter. Ibland gjorde patienterna avvégningar mellan symtomlindring och minskning av
biverkningar (McKillop & Joy, 2013; Summer Meranius & Engstrom, 2015). Det fanns de
som upplevde att deras behandling lindrade smérta samtidigt som den sénkte
livskvaliteten genom att orsaka biverkningar sdsom illamaende (Summer Meranius &
Engstrom, 2015). Ibland var det den terapeutiska effekten av ett lakemedel som upplevdes
vara problemet, som for exempelvis urindrivande preparat. Dessa ldkemedel kunde
forutom att komplicera arenden och utflykter dessutom fa patienter att kanna att de madde
samre istallet for battre, vilket ledde till att vissa hoppade 6ver doser (Meraz, 2019).
Patienter kunde tolerera biverkningarna av ett preparat om det upplevdes som sarskilt
effektivt for symtomkontroll (McKillop & Joy, 2013). Nagra patienter hade svart att fa
kontroll pa sina biverkningar. Det kunde leda till en frustration, avsiktlig icke-foljsamhet
och ibland till beslutet att avsluta behandlingen, oavsett vilka konsekvenser det far (King-
Shier et al., 2017; Pettersen et al., 2018; Verbrugghe et al., 2016).
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Biverkningar hanterades ibland genom att experimentera med att sanka eller hoppa 6ver
doser och évervaka eventuella foérandringar (Ghimire et al., 2017; McKillop & Joy, 2013;
Meraz, 2019; Verbrugghe et al., 2016). En del vantade sig negativ feedback fran sin kropp
i och med dessa avsteg. | avsaknad pa forandring forstarktes istallet det icke-foljsamma
beteendet (Verbrugghe et al., 2016). Vissa patienter som i samband med sina experiment
insag att deras obehagliga symtom var biverkningar fran deras lakemedel foredrog att
undvika de berdrda preparaten i framtiden (Ghimire et al., 2017). Besluten att dosjustera,
hoppa 6éver doser eller avsluta behandlingen helt kunde baseras pa upplevda biverkningar,
personliga prioriteringar, tidigare erfarenheter och den information som fanns tillganglig
for stunden (Meraz, 2019; Verbrugghe et al., 2016). Vissa justerade dosen metodiskt och
journalférde sina avsteg for storre kontroll. Patienter kunde ké&nna tillit for hélso- och
sjukvarden och &nda anse att de kande sin kropp bast. Sjalvstandiga beslut kring
lakemedelsintaget beskrevs av dessa patienter som avsiktliga och nédvéndiga for att
bibehalla vélbefinnande (Meraz, 2019).

Praktiska barriarer till behandlingsféljsamhet

Det forekom flera praktiska svarigheter for patienterna i samband med deras
lakemedelsbehandlingar. Fritid, vardagsbestyr och diverse ansvarsomraden kunde géra
det svarare att folja behandlingsplanen. Vanligt férekommande problem var glémska,
orkesléshet och att behandlingsschemat kolliderade med betydelsefulla aktiviteter.
Patienterna kunde dvervinna dessa barriarer genom att utveckla strategier och integrera
behandlingen i vardagsrutinerna, men detta forutsatte att patienten forst hade
uppmarksammat eventuella avvikelser fran ordinationen, vilket inte alltid var fallet
(Ghimire et al., 2017; Hedenrud et al., 2019; lacorossi et al., 2018; King-Shier et al.,
2017; McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013; Mousavizadeh & Banazadeh,
2020; Pettersen et al., 2018; Schrijvers et al., 2015; Summer Meranius & Engstrom, 2015;
Vandermause et al., 2016; Yagasaki et al., 2015). En fordndring i den dagliga rutinen eller
behandlingsplanen kunde dock forvirra och avleda patienterna vilket ledde till en
oavsiktlig icke-féljsamhet (Ghimire et al., 2017; Hedenrud et al., 2019; McKillop & Joy,
2013; Yagasaki et al., 2015).

Tillgangen till lakemedel var ett aterkommande dmne som patienter relaterade till
foljsamhet. Det kunde handla om ekonomiska begransningar i kombination med hdga
lakemedelskostnader (Ghimire et al., 2017; King-Shier et al., 2017) eller att lakemedlet
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sallan fanns i lager pa apoteket (Hedenrud et al., 2019) vilket var en vanligare erfarenhet
for patienter med komplexa ordinationer (McKillop & Joy, 2013). Om en ordination var
komplex eller ofta forandrades kunde det ocksa vara svarare for patienterna att férsta och
hantera den (McKillop & Joy, 2013). Patienter kunde kanna fortroende for sin formaga att
hantera sin behandling men samtidigt vara osékra pa om de hade administrerat den korrekt
och uppleva att effekten varierade (Hedenrud et al., 2019; McCullough et al., 2014). Ett
lakemedels fysiska karaktarer, sasom storlek, smak eller forpackning beskrevs kunna
forsvara foljsamheten (Ghimire et al., 2017). Patienterna hade preferenser for nar det
passade dem att ta sina lakemedel. Vissa upplevde det som besvérligt att ha med sig
lakemedel nér de reste eller deltog i aktiviteter (Ghimire et al., 2017; Hedenrud et al.,
2019). Patienter med hdg sysselsattningsgrad och stressniva hade mindre framgang i den
parallella hanteringen av sitt sjukdomstillstand, behandlingsschema och vardagsliv
(McCullough et al., 2014; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020). Det beskrevs som mycket
betydelsefullt att ha egen kontroll dver sitt lakemedelsintag och att sjalvstandigt kunna
hantera behandlingen, dven om vardagliga rutiner behdvde andras. Anpassningen till en
ny livssituation beskrevs som jobbig och patienter fantiserade ibland om mdjligheten att
“aterga till det normala” sé att “allt kunde bli som det var” (Summer Meranius &
Engstrom, 2015).

Manniskan i sin kontext

Individen har och skapar relationer till varlden, andra manniskor och sig sjélv. | detta
tema presenteras foljande subteman; Sociokulturellt sammanhang, Léakemedel i konflikt
med sjalvbild och identitet och Patientens relation till sjukvarden.

Sociokulturellt sammanhang

Patientens sociokulturella bakgrund och sammanhang paverkar forhallningssattet till halsa
och sjukdom, vilket beror bade upplevelse och levnadssitt. Religios trosuppfattning hade
en stor roll i synen pa sjukdom och behandling. Nagra patienter delade perspektiv kring
att sjukdomen bestdms av Gud och att h&dndelseforloppet ligger i Guds héander
(Mousavizadeh & Banazadeh, 2020). Nar patienter redan var skeptiska mot nyttan och
sakerheten med lakemedel kunde detta synsatt understddja beslutet att avsta behandling
(King-Shier et al., 2017). Denna typ av religidsa determinism utgjorde ibland ett hinder
for att gora nagot at sjukdomen, men den kunde ocksa starka patienter i deras

egenférmaga genom att skanka mening och stodja acceptans (lacorossi et al., 2018; King-
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Shier et al., 2017). En ohalsosam livsstil och orealistiska forestéliningar om sjukdomen
kunde relateras till patientens familj eller sociala bakgrund och gora det svarare att folja
behandlingsplanen (Mousavizadeh & Banazadeh, 2020). Familjen kunde ocksa vara ett
stod for patienten genom att hjalpa till med den emotionella hanteringen (lacorossi et al.,
2018) eller det praktiska genomférandet av behandlingen, vilket kunde inkludera
paminnelser, receptutlamning och att familjen anpassade sin livsstil efter
behandlingsplanen (Ghimire et al., 2017; lacorossi et al., 2018; King-Shier et al., 2017,
McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020;
Summer Meranius & Engstrom, 2015). Vissa patienter ville dock inte vara en borda for
sin familj (McCullough et al., 2014) och nagra av patienterna lyckades inte ta hand om
bade sina familjemedlemmar och sitt sjukdomstillstand samtidigt (McCullough et al.,
2014).

Foljsamhet till behandling forklaras av vissa patienter i termer av eget ansvar och
pliktké&nsla (lacorossi et al., 2018; McCullough et al., 2014; Yagasaki et al., 2015).
Pliktk&nslan kunde vara infor lakaren; att folja rekommendationerna &ven om de inte hade
forstatt syftet bakom dem (lacorossi et al., 2018), eller infor sig sjalva; patienterna visste
att behandlingen potentiellt skulle kunna férlanga deras liv (lacorossi et al., 2018;
Yagasaki et al., 2015). Nagra prioriterade foljsamhet for att de inte ville svika lakarens
fortroende genom att “inte gora sin del” (Yagasaki et al., 2015). Vissa patienter kinde att
det var deras eget ansvar att hantera och sta ut med sin behandling, men detta var inte
alltid tillrackligt for att folja behandlingsschemat (McCullough et al., 2014; Verbrugghe et
al., 2016). Stigma, skam och oro for vad omgivningen tankte paverkade hur nagra av
patienterna foljde sin behandlingsplan (lacorossi et al., 2018; McCullough et al., 2014;
McKillop & Joy, 2013; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020). Bade patienter som foljde
och inte féljde sin ordination kunde associera sin behandling med en viss niva av stigma.
Fragvisheten hos andra beskrevs som obekvam (lacorossi et al., 2018). Nagra upprattholl
foljsamhet genom att skota sin behandling innan de skulle ga ut bland folk medan andra
undvek sociala situationer helt och hallet (McCullough et al., 2014). Gemensamt for
patienterna som foréandrade sitt beteende kring lakemedel for social acceptans var driften
att undvika skam och tarande sociala interaktioner dar andra manniskor démer, 6mkar sig
over eller beskyller patienten for sjukdomen (lacorossi et al., 2018; McCullough et al.,
2014; McKillop & Joy, 2013; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020).
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Lakemedel i konflikt med sjalvbild och identitet

For flera patienter blev lakemedelsordinationen en konfrontation med sjukdomen.
Lakemedlet paminde om den nedsatta halsan vilket uppmanade patienterna till att
begrunda sin dodlighet (Vandermause et al., 2016; Yagasaki et al., 2015). Manga av
patienterna med cancersjukdomar kéande ett emotionellt motstand till sitt lakemedelsintag.
Varje dos de tog stallde dem infér den deprimerande verklighet de blev tvungna att
erkanna—de &r cancersjuka (Yagasaki et al., 2015). Ordinationer pa nya lakemedel, dven
till synes harmlosa sadana, kunde uttka bordan for patienten. De representerade annu en
manifestation av sjukdom och hade en kraftfull verkan pa uppfattningen av identitet,
funktionsformaga och dynamiken med vardpersonal, vanner och familj (Vandermause et
al., 2016). Patienter hade varierande respons pa den konfrontation med sjukdom och livets
forganglighet som lakemedlet blev att symbolisera. Vissa blev modfallda och sag sig
sjalva som inkapabla, andra hittade en inre resiliens till att hantera sina k&nslor och

upplevelser (Vandermause et al., 2016).

Hotet mot sjalvbilden var ett aterkommande dmne. Atskilliga patienter ville undvika att se
sig sjalva som nagon som behover lakemedel. Det fanns en sarskild aversion mot att falla
inom kategorin av ndgon som anvander flertalet lakemedel, och manga forkastade denna
beskrivning av sig sjalva dven nér den var korrekt (Vandermause et al., 2016). Vissa
patienter fornekade att de behtdvde lakemedel 6verhuvudtaget (King-Shier et al., 2017).
Andra kopplade sin laga foljsamhet till behandling till att det kandes genant att behéva ta
sd manga preparat (McKillop & Joy, 2013). Behandlingsscheman som innehaller flertalet
lakemedel kunde skapa en kénsla av uppgivenhet genom att bidra till patientens
uppfattning av sig sjalv som en sjuk och oproduktiv person (Vandermause et al., 2016).
Associationen mellan laékemedel och sjukdom kunde utgdra ett hot mot sjalvbilden
(Schrijvers et al., 2015; Vandermause et al., 2016) och i vissa fall fa patienter att avsta
helt fran sin behandling (Schrijvers et al., 2015). Detta férekom aven hos patienter med
profylaktisk behandling, vilket motiverades med yttranden sasom att anvandningen av
profylax &r ett erkdnnande av svaghet (Schrijvers et al., 2015) Patienter som identifierade
sig som “friska” tenderade att tala mer positivt om sitt bruk av ldkemedel (VVandermause
et al., 2016). Det forekom vissa positiva effekter pa sjalvbilden relaterat till
lakemedelsbehandling, dven i de fall da flera lakemedel var inblandade. Bedriften att
lyckas folja ett komplext behandlingsschema kunde inge en kénsla av personlig framgang

vard att kdmpa for. Detta kunde i sin tur forbéattra sjlvkénslan och i forlangningen ens
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upplevelse av hélsa och vélbefinnande (Vandermause et al., 2016). Icke-foljsamhet till
lakemedelsbehandlingen kunde istallet utmana sjalvbilden. En del av patienterna ville se
sig sjalva som foljsamma till ordinationen (Meraz, 2019; Yagasaki et al., 2015), dven nér
det inte stamde (Yagasaki et al., 2015). Detta forekom hos patienter som sag sin
behandling som viktig, men dar vissa hade olika skal att avvika fran ordinationen. Icke-
foljsamhet beskrevs i1 termer som “att bryta reglerna” (Yagasaki et al., 2015) eller som
“korkat” och “inte speciellt smart” (Meraz, 2019). Vissa av patienterna forstod att deras
avvikelse fran ordinationen innebar icke-féljsamhet, men rattfardigade beteendet genom
att forklara att det var ett undantag, eller att de enbart avvek fran ordinationen under vissa
omsténdigheter (YYagasaki et al., 2015). Andra klassade inte dessa avsteg som icke-
foljsamhet (Meraz, 2019; Yagasaki et al., 2015). Den inre konflikten mellan icke-foljsamt
beteende och synen pa sig sjalv som foljsam kunde leda till fornekelse av icke-féljsamma
tendenser (Yagasaki et al., 2015). Patienterna ville se sig sjalva som konsekventa i sina
tankar och handlingar (Yagasaki et al., 2015) och kéanna att deras beslutsfattanden var
logiska val for att uppratthalla sin personliga halsa. Nar kontrasten mellan beteende och
tankesétt dventyrade denna kénsla kunde dven sjalvbilden upplevas vara hotad (Meraz,
2019).

Patientens relation till sjukvarden

Vardpersonalen har ett stort inflytande pa patienterna. Relationen mellan vardpersonal och
patient forandrar patientens livssituation genom att definiera bade tillgangen till vard och
upplevelsen av vard (Vandermause et al., 2016). De patienter som var tillfredsstallda med
sina vardmaten tenderade att vara mer foljsamma till behandling (Ghimire et al., 2017),
och det motsatta gallde de som var missndjda (McCullough et al., 2014). Nar
vardpersonalen hade ett personcentrerat synstt och tog hansyn till patientens preferenser
och varderingar fraimjades kommunikationen, relationen, och i férlangningen aven
foljsamheten (Ghimire et al., 2017; lacorossi et al., 2018; King-Shier et al., 2017;
Mousavizadeh & Banazadeh, 2020; Vandermause et al., 2016). Kontinuitet, vanlighet och
forstaelse for patienten var viktiga aspekter for relationen. Patienter kunde uttrycka en
énskan om att bli sedd som person, inte endast utifran ett medicinskt perspektiv (lacorossi
et al., 2018). Formagan till foljsamhet 6kade av kontakt med sjukskoterskor, speciellt om
de hade ett positivt och hjalpsamt bemétande (King-Shier et al., 2017). Ett stédjande
tillmétesgaende skapade kénslor av att vara behandlad som manniska, inte bara patient.

Detta 6kade bade den upplevda formagan att hantera sin behandling och tilltron till att
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vardpersonalen gjorde sitt basta for patienterna (Verbrugghe et al., 2016). En 6ppen och
tillitsfull relation lat patienter kombinera sin livsaskadning och behandlingsupplevelse
med de medicinska rad de fick fran vardpersonalen. Oftast kunde de rapportera
biverkningar och andra bekymmer med lattnad, vilket tillat vardpersonalen att hantera
effekten av behandlingen pa ett battre satt. | allmanhet korrelerade denna typ av relation
aven med att patienterna hade battre kunskap och formaga att fatta adekvata beslut i
hanteringen av sin behandling (Verbrugghe et al., 2016). | kontrast till detta hade patienter
som upplevde intensiva och svara biverkningar samtidigt som de fick undermaligt stod
fran halso- och sjukvarden svarare att hitta en balans i hanteringen av sin sjukdom och
behandling (Verbrugghe et al., 2016).

Nar vardpersonalen avfardade patienternas bekymmer med vidare uppmaningar till att
félja ordinationen kunde patienterna kanna sig oviktiga (King-Shier et al., 2017).
Bristande vardkontinuitet forsvarade patientens delaktighet och forstaelse for sin
behandling (Summer Meranius & Engstrom, 2015). Om patienten inte kdnde sig
inblandad eller lyssnad pa kunde detta resultera i en negativ attityd till sjukvarden. Detta
ledde i sin tur till att patienten inte langre sokte stod eller blandade in vardpersonalen i
sina upplevelser, preferenser eller féljsamhetsbeslut (Ghimire et al., 2017; Hedenrud et
al., 2019; King-Shier et al., 2017; McCullough et al., 2014; McKillop & Joy, 2013;
Meraz, 2019; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020; Summer Meranius & Engstrom, 2015;
Vandermause et al., 2016; Verbrugghe et al., 2016; Yagasaki et al., 2015). Patienterna
upprattholl ibland en fasad av foljsamhet gentemot sjukvarden. Flera patienter menade att
det inte spelade nagon roll, eftersom varden &anda inte adresserar deras bekymmer
(Ghimire et al., 2017) eller for att de redan var ndjda med sina sjalvstandiga resonemang
och beslut, och inte hade for avsikt att folja vardens rekommendationer oavsett (Meraz,
2019).

Medicinsk realism kunde urholka kéanslan av hopp, men rak kommunikation kunde ocksa
samexistera med hoppingivande budskap vilket bibehdll tilliten till vardpersonalen (King-
Shier et al., 2017; Verbrugghe et al., 2016). Patienter tog ibland upp med vardpersonal att
de hade missat en dos och var oroliga for konsekvenserna. Nar vardpersonalen
aterkopplade att det inte ar farligt att glomma en gang forstarkte de ofta icke-foljsamma
beteenden (Verbrugghe et al., 2016). Bristfallig och ibland felaktig information fran

vardpersonal kunde resultera i en misstro fran patienten, samt bade avsiktligt och

24



oavsiktligt icke-foljsamt beteende (Ghimire et al., 2017; Hedenrud et al., 2019;
McCullough et al., 2014; Meraz, 2019; Mousavizadeh & Banazadeh, 2020; Pettersen et
al., 2018; Schrijvers et al., 2015; Verbrugghe et al., 2016). Misstron till vardpersonal
kunde stracka sig vidare till lakemedlet och dven leda till radsla och en kénsla av
hjéalpléshet hos patienten (Summer Meranius & Engstrom, 2015). Vissa patienter kénde en
misstro for hela sjukvardssystemet och litade varken pa sin lakare, pa
lakemedelsforetagen, eller pa den vasterlandska medicinska laran (King-Shier et al.,
2017). Patienterna uppfattade ibland specialiserad hélso- och sjukvardspersonal som mer
lamplig att skota deras behandling. Tillgangen till kontinuerlig vard fran specialiserad
vardpersonal dkade patienternas sjalvfortroende att kunna hantera sitt sjukdomstillstand

och sin behandlingsplan (McCullough et al., 2014).

Adaption till den nya livssituationen

Patientens adaption till behandling och sjukdomstillstand handlade om att ateranpassa sig
till sitt liv under nya forutsattningar. Detta kunde bland annat ta formen av ett skifte i
personliga véarden och forhallningssatt. | detta tema presenteras foljande subteman;

Acceptans for sjukdom och behandling och Sjukdomen férandrar prioriteringar.

Acceptans for sjukdom och behandling

Foljsamhet till behandling kan forklaras i termer av acceptans for sin sjukdom (lacorossi
et al., 2018). Graden av acceptans kunde variera fran full till ingen acceptans av
sjukdomen, och detta paverkade synen pa foljsamhet (Schrijvers et al., 2015). Det fanns
patienter som hade svart att acceptera sitt sjukdomstillstand och trodde att det berodde pa
kanslan av nedstamdhet. Deras psykiska maende gjorde det svarare for dem att vara
foljsamma till behandlingen (McCullough et al., 2014). Oférmagan att acceptera sin
sjukdom beskrevs som en viktig komponent i beslutet att avvika fran behandlingsschemat
genom att fordroja, minska eller avsta sin behandling. For dessa patienter upplevdes
behandlingen som en bdrda och begrénsning i vardagen (Schrijvers et al., 2015). De
patienter som inte var motiverade att ta sig forbi sin negativa installning till lakemedel
uppvisade oftare ett icke-foljsamt beteende (Ghimire et al., 2017). Andra patienter kunde
acceptera sin sjukdom och behandling som en del av sitt vardagsliv (lacorossi et al., 2018;
King-Shier et al., 2017; McCullough et al., 2014). Det beskrevs bland annat som att finna
sig i sin situation da sjukdomen stod Gver allt annat och att det ar for ens eget béasta att

bek&mpa den (lacorossi et al., 2018). | de fall patienterna I6ste sina inre konflikter och
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accepterade de positiva och negativa aspekterna med behandling var lakemedelsintaget
inte langre en stressfaktor (Yagasaki et al., 2015). Acceptans kunde leda till en battre
behandlingshantering (lacorossi et al., 2018; McCullough et al., 2014; Schrijvers et al.,
2015; Vandermause et al., 2016; Verbrugghe et al., 2016; Yagasaki et al., 2015) och vice
versa. Sjalva beslutet att félja ordinationen och anpassa sin vardag efter
behandlingsschemat kunde i sig leda till att patienter utvecklade en instéllning av
acceptans (Vandermause et al., 2016). Patienter som hade accepterat sin roll i
behandlingen engagerade sig i den mer helhjartat (Yagasaki et al., 2015). Korrelationen
mellan sjukdomsacceptans och framgang i hanteringen av behandling och sjukdom ar
tydlig, men framgangen handlade inte alltid om foljsamhet till ordinationen. Acceptans av
sjukdomen kunde é&ven fa patienter att Idgga mindre vikt vid behandlingen &n tidigare. Ett
exempel &r fallet med cancerpatienter som i ett palliativt skede accepterade den obotliga
karaktaren av sin sjukdom och darmed skapade mer utrymme for livskvalitet pa bekostnad
av foljsamhet (Verbrugghe et al., 2016).

Sjukdomen forandrar prioriteringar

Patienter skildrade synséttet att foljsamhet till behandling handlade om att omorganisera
sina prioriteringar. Forut kan man ha placerat jobbet och familjen framfor sin hélsa, men
en konfrontation med sjukdomen kan fa en att omvérdera den instéllningen (King-Shier et
al., 2017). Sjukdom kunde utmana patienternas identitet och existensvillkor. Uthalligheten
och viljan att anstranga sig for att vara foljsam kunde stérkas av en 6nskan att leva langre
och en medvetenhet for konsekvenserna av att inte ta sina lakemedel (Ghimire et al.,
2017; Vandermause et al., 2016). Nagra patienter delade reflektioner som att god halsa
troligtvis ar viktigare an ett langt liv for vem som helst. Andra beréttade hur de énskade
bli mycket gamla och se sina barnbarn véaxa upp, att de vet med sig att de kanske inte
kommer att finnas kvar om de inte tar sina lakemedel (King-Shier et al., 2017). Malet
beskrevs vara att laka eller att uppna en battre livskvalitet, och att man da maste borja med
att hjalpa sig sjalv (lacorossi et al., 2018). For att hantera sjukdomen pa ett medicinskt
optimalt sétt forvantas patienter ibland att radikalt stalla om sin vardag, sina prioriteringar
och sétt att forhalla sig till livet. Beteenden och vanor som tidigare var fullstandigt
normala kunde nu kannas som misslyckanden och leda till skam och lag sjalvkansla. Hur
patienterna paverkas av dessa forvantningar beskrevs som en aspekt som kanske inte fullt
ut beaktas (Vandermause et al., 2016). Det férekom atskilliga berattelser om svarigheter i

samband med att genomga en lakemedelsbehandling. Féljsamheten obstruerades av olika
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bekymmer och barriarer pa fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella plan. De
utmaningar som patienter stélls infor i samband med ett strikt behandlingsschema kréaver
funktionella strategier och anstrangningar pa flera interagerande nivaer (lacorossi et al.,
2018; King-Shier et al., 2017; McCullough et al., 2014; Pettersen et al., 2018; Schrijvers
et al., 2015; Summer Meranius & Engstrom, 2015; Vandermause et al., 2016). Patienter
balanserade individuella kombinationer av faktorer mot varandra i en slags kostnads-
nyttoanalys for att avgéra om de skulle f6lja en ordination eller inte. Med hjélp av stéd
och positiv forstarkning i en tillitsfull vardrelation kunde upplevelsen av nytta bli starkare
an barriarerna till féljsamhet (McCullough et al., 2014), och formagan till féljsamhet 6ka
(King-Shier et al., 2017).
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultaten visar en stor variation av forhallningssatt och beteenden kring
lakemedelsbehandling. Perspektiven pa foljsamhet till lakemedelsbehandling ar
mangfacetterade och individuella. Det framkom att patienternas unika forstaelse,
upplevelser, identitet, forhallningssatt och forutsattningar paverkade deras perspektiv och
i forlangningen hur de betedde sig i férhallande till sin ordination. Berglund et al., (2018)
tar upp en fordomsfull tolkning av bristande foljsamhet som en fraga om bristande
forstaelse hos patienten; att vardpersonalens budskap inte har natt fram. Resultaten visar
forvisso att forstaelse hade en direkt paverkan pa foljsamheten i de fall patienten inte
forstod behandlingsinstruktionerna. | de flesta andra fall var det dock tydligt att
forstaelsen inte var orsaken till beteendet, men en bidragande faktor i en dynamisk och
komplex beslutsprocess med andra angelédgenheter i fokus. | motsats till fordomen ovan
visade resultaten att tillkommen sjukdomsinsikt i vissa fall kunde leda till icke-foljsamhet.
Det innebar en stor omstéllning for patienter att stallas infor sjukdom och behandling.
Manga patienter beskrev svarigheter att hantera och integrera insikten av att de var sjuka
och behdvde lakemedel, da faktumet utmanade deras identitet. Motstandet till lakemedel
var en stor faktor i féljsamhetsbeteendet och strackte sig éver amnen som sjalvbild, rédsla,
misstro, behandlingsborda, sakerhetsfragor och erfarenhet. Forstaelsen for och
upplevelsen av ett lakemedel paverkade och paverkades av flera dimensioner. Dessa
beskrivs av Ekman et al., (2020) som forklarar hur viktigt det ar att ta hansyn till
patientens psykiska, sociala, existentiella och andliga behov i samma utstrackning som de
fysiska. Eldh (2019) lyfter vikten av ett personcentrerat forhallningssatt dar patienter ar
delaktiga i sin vard och dér ett kunskapsutbyte kan leda till gemensam forstaelse och
omsesidigt 6verenskomna mal. Vi ser nddvandigheten i att mata patienternas olika
dimensioner av behov, kanslor och bekymmer genom hela deras process av forstaelse,
upplevelse, avvéagning och adaption. | resultaten delade patienter med sig av den
signifikanta paverkan vardrelationen hade pa bade deras egen och vardpersonalens
mojlighet att framgangsrikt hantera effekterna av behandling och sjukdom pa patienten.
Sjukskoterskan dr som Ekman et al. (2020) beskriver val rustad att stodja patienten med
integration och adaption genom sitt holistiska forhallningssétt och sin individanpassade

omvardnad.
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Patienterna vagde for- och nackdelar med behandlingen for att avgéra om féljsamhet till
ordinationen &r ratt vag att ga. Generellt sett vagdes nytta mot bekymmer, avsedd effekt
mot negativa foljder, samt medicinska rekommendationer mot personliga mal nar
patienter tog beslut kring i vilken grad de kunde ténka sig att folja sin ordination. Dessa
faktorer kunde ha olika vikt, och ett beslut kunde bli férhallandevis enkelt om den ena
vagskalen véagde tyngre dn den andra nar det kom till ovanstaende sortens jamfarelser.
Betydligt svarare blev det nar konflikten istéllet uppstod inom samma vagskal,
exempelvis mellan tva personliga mal som livskvalitet versus livskvantitet. Detta kunde fa
vissa patienter att ga emot medicinska rekommendationer och pendla mellan tva extremer
tills ett av malen upplevdes féra med sig mer lidande an kanslor av meningsfullhet. Icke-
foljsamhet kunde vara medveten eller omedveten. | bada fallen fanns det patienter som
antingen bekraftade eller nekade att de hade avvikit fran ordinationen. Patienter som var
medvetna om avvikelsen men nekade till icke-foljsamhet sag antingen beteendet som
egenvard eller hade en inre konflikt med sjalvbilden. Bade foljsamhet och icke-foljsamhet
accepterades som nodvandig beroende pa patientens forutsattningar. Ett beslut att félja sin
ordination ledde inte alltid till beteendet att f6lja sin ordination. Detta kunde vara en fraga
om formaga, forstaelse, resurser, medvetenhet eller tillgang till vard. Resultaten stodjer
delvis Health Belief Model som forklaringsmodell da HBM har sin utgangspunkt i att
manniskors beteenden utgar fran uppfattningen av hélsa och sjukdom, upplevda fordelar
med beteendet mot barridrer, samt vilken tro de har till sin férmaga att klara av det (Sugg
Skinner et al., 2015). Patienters perspektiv pa foljsamhet influerades av faktorer som
patientens miljo och sociala samvaro, tillgang till och kvalitet av vard, sociokulturell
bakgrund och varldsaskadning. Detta &r dock aspekter som HBM inte fullstandigt beaktar
i sin teori (Sugg Skinner et al., 2015). HBM utgar dven fran att halsorelaterade beteenden
ar mer sannolika ju allvarligare syn patienten har pa sin sjukdom. Detta stimmer Gverens
med resultaten enbart om vi ser det som ett halsorelaterat beteende att avvika fran
ordinationen pa grund av insikten om sjukdomens allvarliga karaktar, som i exemplet av
de som i ett sent sjukdomsskede prioriterade livskvalitet Gver livsuppehallande atgarder.
For att inbegripa dessa dimensioner av hélsa och beteende ser vi det som nddvandigt att
kombinera HBM med andra modeller eller referensramar av en mer holistisk karaktar.
Detta ser vi som en strategi som skulle kunna gynna bade interventioner och utforskande

studier.
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Sjukskoterskan kan se patientens foljsamhet till behandling som malet och som en
personlig prestation i arbetet (Duprez et al., 2020). Tanken pa foljsamhet som en
framgang forutsatter dock att lakemedelsbehandlingen ar l6sningen pa optimal hélsa och
valbefinnande for varje patient. Det grundas ocksa i antagandet att ordinationen och
behandlingsplanen redan &r utformade pa ett satt som ar lampligt for patienten att folja. |
resultaten framkommer flera exempel pa féljda ordinationer som har sankt patienternas
upplevelse av halsa. Nagra av fallen synliggjorde ordinationer som gjorde livet
outhardligt. Det var dessutom vanligt att behandlingen inte hade anpassats till patienternas
livssituationer eller prioriteringar. Vissa patienter kunde enbart na sina mal av
valbefinnande och meningsfullhet genom icke-féljsamhet. Vi anser att framgang i dessa
fall rimligtvis inte bor beskrivas som foljsamhet till ordinationen i sin ursprungsform.
Resultaten visar att patienter generellt sett valjer att nyttja sina lakemedel pa det satt som
kanns befogat for dem sjélva. De kan kanna sig ndjda med bade beslutet och utfallet, &ven
nar det sker utanfor ett partnerskap med vardpersonalen. Vi menar att detta i vissa fall kan
ses som en framgangsrik adaption dar patienten nyttjar egenmakt, tar kontroll Gver sin
upplevelse av halsa och stravar efter ett gott liv pa egna villkor. Dock skapar det
konsekvenser pa individ-, grupp- och samhéllsniva néar detta sker utan vardgivarens
kannedom. Om begransade samhélleliga resurser sasom lakemedel eller klinisk tid
fordelas utan att nyttjas eller 6nskas av mottagaren kan de inte géra maximalt med nytta,
eftersom de hade kunnat brukas mer effektivt. Varden bor anpassas efter patienten i ett
tidigt skede for att sakerstalla att resurser spenderas dar och pa de satt de behovs.
Berglund et al., (2018) lyfter tanken att istéllet for att begrunda varfor patienten inte ar
mer foljsam till sin behandlingsplan kanske det ar dags att fraga varfor inte vardaren ar
mer foljsam till patienten med sin beréttelse? Resultaten bekraftar likt Kwame & Petrucka
(2021) att vardrelationen, upplevelsen och utfallet av varden forbattras om sjukskéterskan
Oppnar sig for patientberattelsen och tar hansyn till patientens preferenser och varderingar.
Nar sjukskaéterskan gar in i vardmaétet med en utgangspunkt av acceptans och dppenhet for
varje manniskas livsvarld har patienten storre chanser att kanna sig forstadd och
respekterad som individ. Detta understodjer ett bra samarbete med bade sjukskéterska och
halso- och sjukvardssystemet som helhet, vilket ger battre forutsattningar att lyckas
erbjuda en god vard enligt kraven fran HSL (2022) och Patientlagen (2023). Genom att
anvanda ett personcentrerat forhallningssatt vid farmakologisk omvardnad kan
sjukskoterskan enklare tillgodose den komplexa behovsbild som finns hos varje patient.
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Ett bredare perspektiv pa vad framgangsrikt patientbeteende ar skulle kunna hjélpa
sjukskoterskan ta sig forbi eventuella felslut och forutfattade meningar i motet med
patienten. Samtal om framgang i termer av adaption snarare an foljsamhet ger utrymme
for fler dimensioner av patientens halsa och behov an enbart de medicinska. Fokus flyttas
fran att korrigera patientens beteenden till vad vi tolkar som sjalvaste karnan i
sjukskaterskans uppdrag: Att ge bada parter basta mojliga forutsattningar att framja hélsa

for patienten.

Metoddiskussion

Alla delar av litteraturstudien har utforts med noggrannhet och systematik for att
sékerstélla studiens tillforlitlighet och trovardighet. En relevant sokstrategi och att
anvanda sig utav flera databaser med innehall av relevans for det studerade amnet starker
en litteraturstudies trovardighet. Kvaliteten pa studien paverkas aven av valet av
inklusions- och exklusionskriterier (Henricson, 2017). Studiens trovardighet kade pa
grund av valet av databaser, Pubmed och CINAHL, eftersom dessa innehaller artiklar med
relevans for omvardnadsvetenskap. Sokord och sokstrategi valdes for att inkludera artiklar
som var relevanta for studiens syfte. Sokstrategin bearbetades tills soktréffarna passade
for syftet och var tillrackligt manga for att kunna vara representativa. Nagra av de valda
sokordens relevans kan diskuteras, som “qualitative”, “interview” och “focus group” samt
“nursing”, “nurse” och “nurses”. SOkningar provades utan dessa begrepp men soktréffarna
var da inte av lika hdg relevans for syftet som den valda s6kningen. Begreppen valdes for
att ge ett resultatunderlag med en 6kad mangd beréttelser och en starkare koppling till
amnet omvardnad genom ett fokus pa farmakologisk omvardnad. Denna sokstrategi
minskade antal soktréffar men okade istéllet relevansen av soktraffarna, vilket starkte

validiteten av studien.

Exklusionskriterier arbetades fram i anslutning till urvalsprocessen. Valet att exkludera
smittsamma sjukdomar, psykiatriska sjukdomar, interventioner, exponeringsstudier, samt
studier dar deltagare var gravida gjordes av flera skéal. Smittsamma sjukdomar och gravida
populationer exkluderades med motiveringen att féljsamhetsbeslut i dessa fall potentiellt
har en direkt inverkan pa halsan av andra manniskor. Psykiatriska sjukdomar samt
interventioner och olika typer av exponeringsstudier exkluderades da det fanns ett behov
av att avgransa litteraturstudiens omfattning. Beslutet att exkludera dessa kan ha paverkat

utfallet av resultatet genom att dessa patientgruppers perspektiv kan ha skiljt sig fran de
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patientgrupper som inkluderades. Exkluderingen som skedde for att avgransa
litteraturstudiens omfattning kan ses som en svaghet med studien, samtidigt som det var

oundgéangligt for att studien skulle vara genomférbar med de forutsattningar som fanns.

Bada forfattarna granskade och analyserade samtliga artiklar bade individuellt och
gemensamt for att starka tillforlitligheten som beskrivet av Henricson (2017).
Anvéndningen utav kalkylarket Google Sheets och referenshanteringsprogrammet Zotero
(Corporation for Digital Scholarship, 2023) 6kar studiens tillforlitlighet da det tillat en
mer systematisk process vid urval, granskning, dataextraktion och analys, samt bidrog till
att dessa steg kontinuerligt kunde kontrolleras flera steg bakat av bada forfattarna. Detta
ar styrkor med studien. De artiklar som har inkluderats har undersokt patienter med ett
flertal olika sjukdomstillstand vilket bade &r en svaghet och en styrka. Det ar en svaghet
for att det inte & en homogen patientgrupp som har deltagit i de inkluderade artiklarna,
men en styrka for att det bidrar med perspektiv fran manga patienter med helt olika
forutsattningar. Perspektiven som ingar i resultaten kan inte generaliseras for nagon
enskild patientgrupp da de kommer fran patienter med sa pass skilda omstandigheter.
Dock kan resultatet sammantagningsvis ségas tacka in ett bredare perspektiv da det beror

en grupp med stor variation, precis som de manniskor som soker vard dagligen.

Slutsats

Foljsamhet till lakemedelsbehandling involverar flera omraden som alla verkar kunna
paverka patienten; sjukdom och tillhérande symtom, lakemedel och dess biverkningar,
partnerskap i varden, sjalvbild, varldsbild, social identitet, valbefinnande, dverlevnad och
egenmakt. Vilka omraden som vager tyngst verkar vara hogst individuellt och bero pa den
unika kombination av omstandigheter, forutsattningar, upplevelser och tolkningar av
varlden som tillhér varje manniska. Bristande foljsamhet kan vara bade avsiktlig och
oavsiktlig, med varierande grader av medvetenhet och erkdnnande till beteendet. Patienter
som tar sig forbi sina inre konflikter vager for- och nackdelar med behandlingen for att
avgora i vilken utstrackning de vill folja ordinationen. Gemensamt for alla beslut &r
utgangspunkten i den individuella livssynen och personliga prioriteringar. Patienter moter
diverse incentiv och barriarer till féljsamhet som de hanterar enligt egen formaga och
drivkraft. Féljsamhet till lakemedelsbehandling korrelerar inte alltid med framgangsrik

hantering av sjukdom och hélsa. Saledes kan féljsamhet inte anvandas som ett tillforlitligt
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matt pa framgangsrik anpassning hos patienten. Sjukskoterskan har en stor roll i att stodja

patienten att hitta en balans i behandlingen och hanteringen av sin livssituation.

Klinisk betydelse

Litteraturstudiens resultat kan anvandas som underlag for sjukskoterskestudenter och
inom sjukskaterskeprofessionen for att bidra till en djupare forstaelse for patienters
synsétt och beteenden kring ldkemedelsbehandling. Det kan eventuellt framja ett mer
Oppensinnat och inkdannande bemétande i relationen till patienten, vilket i forlangningen
kan forbattra bade partnerskapet och vardkvaliteten. En forstaelse for patienters perspektiv
kan leda till att sjukskdterskor upplever minskad kansla av frustration och ytterligare
negativa kanslor i och med att den intrapersonella konflikten géllande yrkesprestationen
avtar. Detta kan gynna sjukskoterskors emotionella hdlsa samt bidra till en battre
arbetsmiljo. Sjukskoterskor kan anvanda sin insikt for att individanpassa patienters
farmakologiska omvardnad vilket ger positiva effekter for den enskilda individen, men
aven samhallet i stort. Ett battre samarbete dar patienten far en individanpassad
behandling och ratt stdd att hantera sin sjukdom skulle kunna leda till en minskad risk for

komplikationer, ett mer effektivt bruk av samhallets resurser och en forbéattrad folkhalsa.

Vidare forskning

Ytterligare forskning inom omradet kan vara nodvandigt for att erhalla storre kunskap om
patienters perspektiv pa foljsamhet till behandling, sarskilt vid andra sjukdomstillstand
och omstandigheter &n de som inkluderades i denna studie. Det skulle &ven kunna vara
fordelaktigt med vidare forskning om sjukskaterskors perspektiv pa patientféljsamhet och
huruvida kompetensutveckling med hjélp av patientberattelser kan vara ett reliabelt sétt att
forbéattra sjukskoterskors relationsskapande och personcentrering i praktiken. Det 6kade
kunskapsunderlaget om patienters och sjukskoterskors perspektiv inom omradet skulle
kunna anvandas for att forbattra verkningsgraden av interventioner. Fler interventioner for
okad lakemedelsféljsamhet behdvs, och en potentiell vag framat skulle kunna vara att
undersoka effekten av olika samtalsmetoder i vardmotet som ger storre utrymme for

patientens perspektiv.
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G.
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Italien

[Administration of
Endocrine Treatment in
Patients With Breast
Cancer: A Qualitative
Study

experiences of adherence to
lendocrine therapy in women
ith breast cancer and their
perceptions of the challenges
they face in adhering to their
medication prescribed.

Urval: Kvinnor som var
diagnostiserade med
brostcancer och behandlades
med endokrin terapi
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Dataanalys: Framework

analysis

F=27

bibetydelser som framst paverkas av vilken typ av relation
som etableras med vardpersonalen, fokus pa personen
bakom patienten, den information som tas emot och det
inflytande som lakemedlet har pa sjukdomen.
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R. L., Jose, M. D., & perspectives in ith medication adherence, |Urval: Vuxna personer som teman kartlades som ansdags paverka foljsamheten;
Zaidi, S. T. R. haemodialysis patients: a [and to examine the genomgick F=7 patientrelaterade, halso- och sjukvardsrelaterade,
2017 qualitative study differential perspectives on  |hemodialysbehandling M=23 behandlingsrelaterade, sjukdomsrelaterade och
medication-taking behaviour |Datainsamling: Semi- sociala/ekonomiska faktorer.
Australien shown by adherent and strukturerade intervjuer
nonadherent haemodialysis  |Dataanalys: Tematisk
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Hedenrud, A. "I did not know it was so [To explore self-perceived Design: Kvalitativ n=14 patienter Deltagarna upplevde barriarer for féljsamhet genom hela  [Hog
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& H. Hakonsen. \whole time" - self- among individuals with diagnostiserade med astma och[F=8 sjukvarden, uppfattning om lakemedel, livsférhallanden,
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medical treatment among [of AAAQ (availability, astmamedicin Iakemedel. Barriarerna innefattar alla delar av AAAQ, men
Sverige individuals with asthma  |accessibility, acceptability and |Datainsamling: Semi- nagra barridrer gar utéver dessa.
quality) strukturerade intervjuer
Dataanalys: Manifest
innehallsanalys
lacorossi, L., Adherence to Oral IThe study aims to explore the [Design: Kvalitativ n=27 patienter Foljsamhet till endokrin cancerbehandling antar olika Hog




Forfattare
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Skottland

perceptions of
polypharmacy in chronic
kidney disease and its
impact on adherent
behaviour

medicines, polypharmacy and
adherence in patients with
chronic kidney disease (CKD).

lUrval: Vuxna personer
diagnostiserade med CKD och
behandlades med mer dn fem
orala lakemedel
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Dataanalys: Beskrivande
utforskande tematisk analys

F=5
V=5

beskrev att det fanns olika attityder till likemedel. Svara
Iakemedelsbehandlingar var en bidragande faktor till icke-
foljsamhet. Aven oro fér eller erfarenhet av biverkningar
inverkade negativt pa foljsamhet. Deltagarna prioriterade
Iikemedel olika. God kommunikation med vardpersonal var
central.
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2017 European White cardiac strukturerade intervjuer familjelivet. Kinesiska patienter var motiverade att undvika
patients. Dataanalys: Konventionell smarta, sjukdom, dod, samt att lyda vardpersonal.
Kanada innehallsanalys Sydasiatiska och kinesiska patienter motiverades av 6nskan
att kunna minska lakemedelsanvandningen i framtiden.
Positiva erfarenheter, stod av familj, samt rutiner sags som
motivatorer. Barridrer till féljsamhet var vasentligen
motsatsen till dessa.
McCullough, A., ‘All iliness is personal to  [To explore patient’s Design: Kvalitativ n=16 patienter Viktiga aspekter for féljsamhet till behandling vid Hog
Tunney, M., Elborn,J [thatindividual': a perspectives on adherence, |Urval: Vuxna personer bronkiektasier var deltagarnas syn pa behandling, de
S., Bradley, J., & qualitative study of factors affecting adherence  [diagnostiserade med F=10 praktiska aspekterna av att hantera behandling, deras
Hughes, C. patients' perspectives on |decision making and to bronkiektasier IM=6 fortroende for vardpersonal samt acceptans av sjukdom och
2014 treatment adherence in  [develop a conceptual model |Datainsamling: Semi- behandling. Foljsamhetsbesluten paverkades av deltagarnas
bronchiectasis lexplaining this decision- strukturerade intervjuer individuella balans mellan barridrer och motiverande
Nordirland making process in adults with |Dataanalys: Tematisk faktorer.
bronchiectasis. innehallsanalys
McKillop, G., & Joy, J. [Patients' experience and [To explore attitudes towards |Design: Mixad metod n=10 patienter Det fanns flera orsaker till icke-féljsamhet. Deltagarna Medel
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Norge

medication regimen
following first-time
percutaneous coronary
intervention: A patient
perspective

lexperiences in adhering to
medications following early
post-discharge after first-time
percutaneous coronary
intervention.

lUrval: Vuxna personer som
lgenomgatt PCl-behandling*
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Dataanalys: Kvalitativ
innehallsanalys

*perkutan
kranskarlsintervention

F=10
M=12

behandling efter PCl, och dessa samspelade. Bl.a. de
mangfacetterade biverkningarna fran hjartmediciner,
skepsis mot generika, bristande information om sjukdomens
allvar, samt psykologiska faktorer. Patienterna beskrev
valetablerade rutiner och hjalpmedel som nédvandiga for
att uppratthalla sitt lakemedelsintag.

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Meraz, R. Medication Nonadherence|To gain insight into the Design: Kvalitativ n=11 patienter Deltagarna var i vissa fall medvetet icke-foljsamma till Hog
or Self-care? decision-making processes lUrval: Personer Gver 65 ar som ordination. Upplevelsen av symtom ledde till starten av en
2019 Understanding the and experiences of older tog minst tva mediciner for F=5 beslutsprocess. Om ett lakemedel paverkade majligheten
Medication Decision- patients with HF* by exploring |[oehandling av HF IM=6 att na ett personligt mal valde deltagarna att ta sin medicin
USA Making Process and the different aspects in Datainsamling: Semi- enligt vad som passade dem bdast. De ansag icke-foljsamhet
Experiences of Older choosing to take or not take  [strukturerade intervjuer som en nodvandig aspekt for att uppratthalla en personlig
IAdults With Heart Failure [medications as prescribed in  |Dataanalys: Narrativ analys kansla av halsa, vilket kan ses som egenvard.
the community setting.
*Heart failure
Mousavizadeh, S. N., & [Loss of Time in the ITo investigate the experiences [Design: Kvalitativ n=28 patienter Det fanns flera utmaningar att hantera sjukdomen och Medel
Banazadeh, Z. Treatment Adherence and views of the Iranian lUrval: Vuxna personer forebygga komplikationer; kulturella vanor och varderingar,
Process: A Qualitative people with diabetes to diagnostiserade med diabetes [F=19 religiosa Gvertygelser, motstand mot férandring,
2020 Study in a Sample of identify the challenges of the |Datainsamling: Ostrukturerade |M=9 arbetsforhallanden, sociala forhallanden och brister inom
Iranian People with process of adherence to intervjuer halso- och sjukvarden. Personer med diabetes genomgar
Iran Diabetes treatment. Dataanalys: Constant anstrangningar och misstag for att tillslut uppna féljsamhet
comparaive analysis / grundad till behandling.
teori
Pettersen, T.R., Challenges adhering to a [To explore patients’ Design: Kvalitativ n=22 patienter Det fanns flera skal bakom den bristande féljsamheten till  [Hog
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USA

Medication-Taking
Practices and Preferences
of Older Adults With
Multiple Chronic Medical
Conditions

older adults with multiple
chronic medical conditions
when a new medication was
added to their existing
multiple medication regimen.

lUrval: Vuxna &ldre personer
diagnostiserade med minst tre
kroniska sjukdomar som
behandlades med minst 5
Iakemedel vid start och som
ordinerades en ny medicin
under studien
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer, e-
dagbok

Dataanalys: Hermeneutisk

analys och innehallsanalys

F=13
M=14

Idkemedel enligt ordination. Det var vanligt att deltagarna
gslomde och inte hade tillgang till lakemedel av olika skal.
Det var viktigt for deltagarna att “bevara jaget” och det
delades in i tva huvudteman; det kraftfulla greppet om min
sjukdom och halso- och sjukvardens engagemang.

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Schrijvers, L. H., Kars, [Unravelling adherence to [To clarify the process Design: Kvalitativ n=21 patienter Hur foljsamma deltagare var till sin ordination korrelerade [Hog
M. C., Beijlevelt-van prophylaxis in underlying adherence lUrval: Vuxna personer med med hur deltagarna prioriterade profylax. Prioriteringen
der Zande, M., Peters, |haemophilia: a patients' |(behaviour) to prophylactic  |hemofili som behandlades med bestamdes av deras uppfattning/behov av profylax och
M., Schuurmans, M. J., [perspective treatment, from a patients’  |profylax minst tva ggr/vecka deras tro till sin formaga att anvanda profylax. Prioriteringen
& Fischer, K. perspective. under tva ars tid paverkades av acceptans av hemofili samt upplevelsen
Datainsamling: Semi- av/radslan fér symtom. Férmagan att anvanda profylax
2015 strukturerade intervjuer paverkades av forstaelse for hemofili/profylax och
Dataanalys: Iterativ process, planering/infusionsférmaga. Profylax kunde prioriteras i fyra
Nederlanderna grundad teori positioner; profylax integrerat i livet, profylax enligt
ordination, profylax ar for svart att hantera samt profylax &r
en konfrontation med hemofili.
Summer Meranius, M., [Experience of self- ITo explore the experience of [Design: Kvalitativ n=28 patienter Ovisshet ar ett hinder till féljsamhet hos multisjuka Hog
& Engstrom, G. management of self-managing medication lUrval: Personer 6ver 75 ar, med patienter. Denna ovisshet 6kar av biverkningar och
medications among older Jamong older people with minst tva diagnostiserade F=18 Idkemedelsrelaterad oro, samt av radslan for felbehandling
2015 people with multimorbidity. sjukdomar M=10 nar flera lakare var inblandade. Detta innebar en ambivalens
multimorbidity Datainsamling: Intervjuer med hos patienter vilket krdvde en avvagning mellan
Sverige fenomenologisk ansats symtomlindring och minskning av biverkningar. Bristande
Dataanalys: Fenomenologisk kontinuitet i vardrelationer gjorde det svart att fa en
analys Overblick av behandlingen. Osakerheten minskade nar
vardrelationerna var stodjande och omtanksamma.
\Vandermause, R., Preserving Self: ITo examine the experiences of [Design: Kvalitativ multimetod [h=27 patienter Det fanns flera anledningar till att deltagarna inte tog Hog
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Resultat
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\Verbrugghe, M.,
Duprez, V., Beeckman,
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Quaghebeur, M.,
\Verschueren, C.,
\Verhaeghe, S., & Van
Hecke, A.

2016

Belgien

Factors Influencing
IAdherence in Cancer
Patients Taking Oral
ITyrosine Kinase Inhibitors

ITo gain insight into (non-
Jadherence behavior in
patients taking oral tyrosine
kinase inhibitors by exploring
(1) processes and factors
influencing (non-)adherence
and (2) their interrelatedness.

Design: Kvalitativ

lUrval: Vuxna personer
diagnostiserade med cancer
och behandlade med oral TKI*
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Dataanalys: Grundad teori

*Tyrosinkinashammare

n=30 patienter

F=12
M=18

ITre fokusomraden hittades hos patienter som behandlas
med orala tyrosinkinashammare: (1) ett fokus pa
Gverlevnad, (2) ett fokus pa livskvalitet och (3) en balans
mellan 6verlevnad och livskvalitet. Beslutsprocessen bakom
foljsamhet paverkades av en uppsattning komplexa och
inbordes relaterade faktorer: behandlingsrelaterade
biverkningar, hopp, angest, tillit och feedbackmekanismer.

Hog

agasaki K., Komatsu,
H., &Takahashi, T.

2015

Uapan

Inner conflict in patients
receiving oral anticancer
agents: a qualitative
study

ITo explore the experiences of
patients receiving oral
anticancer agents.

IDesign: Kvalitativ

lUrval: Vuxna personer
diagnostiserade med
magsdackscancer och
behandlades med oral
anticancer medicin
[Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
Dataanalys: Grundad teori

n=14 patienter

F=3
V=11

Patienter med cancer upplevde en inre konflikt mellan
rationell tro och emotionellt motstand mot att ta medicin pa
grund av konfrontation med cancer, tvivel angdende effekt
och oro 6ver potentiell skada kopplad till anvandningen av
medlet. Aven om de uppfattade sig sjdlva som féljsamma till
medicinering, rapporterade de partiellt icke-foljsamt
beteende. Patienterna omvéarderade sina liv genom
upplevelsen av inre konflikter och i slutdndan insag de sin
roll i ladkemedelsbehandling.

Hog




