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1 INLEDNING

Medellivslangden bland befolkningen dkar och darmed utgor de aldre en allt stérre och
vaxande andel av befolkningen. (Midlév 2005:42) Detta innebar fler dldre patienter
inom vérden och séledes ett 6kat krav pa kunskap om den aldre manniskan. Aldre mén-
niskor &r mer kansliga for biverkningar och effekter av lakemedel eftersom att aldrandet
efter hand medfor forsamrade fysiologiska funktioner vilket paverkar saval énskade och
oonskade effekter av lakemedel. Med alder foljer ofta en 6kad andel lakemedel vilket
aven okar risker for interaktioner och biverkningar. (Midlév 2005:41) Aldre ménniskor
I6per saledes storre risk att drabbas av vardskador som foljd av felaktig och olamplig
lakemedelshantering. For att minimera risken for vardskador i samband med lakeme-
delsbehandling kréavs en rad atgarder for att sékerstadlla medicineringssakerheten och

med den ocksa foljsamheten i lakemedelsbehandlingen. (Socialstyrelsen 2012)

Studien ar gjord inom MAQ-projektet, vilket star for Medication Administration Quali-
fication, pa yrkeshogskolan Arcada. MAQ-projektets malsattning &r att framja medici-
neringssakerhet. (MAQ 2013) Studiens fragestallning var vilka faktorer som paverkar
den &ldre patientens foljsamhet. Syftet med studien var att ge sjukskotaren inom varden
av aldre en 6kad beredskap och forstaelse i att handleda patienten i hans/hennes lake-
medelsbehandling. Genom denna kunskap kan vardskador till foljd av felaktig lakeme-
delsanvéandning forebyggas bade inom slutenvarden och inom 6ppenvarden. Saledes kan
man genom denna kunskap na en 6kad sikerhet vad galler lakemedelsbehandlingen for
den &ldre patienten. | studien avser aldre personer de som &r 65 ar och aldre. (WHO

2012) Som teoretisk referensram valdes begreppet delaktighet.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras och beskrivs studiens centrala begrepp foljsamhet samt tidiga-

re studier som beror lakemedelsfoljsamhet bland aldre ménniskor.



2.1 Foljsamhet

| denna studie anvands begreppet foljsamhet och avser enbart foljsamhet vad galler Ia-
kemedelsbehandling. Begreppet utgér frin WHO’s definition av begreppet foljsamhet;
"Folisamhet anger i vilken grad en persons beteende — att ta medicin, folja dietrad
och/eller andra livsstil Gverensstammer med 6verenskomna rekommendationer av vard-
givare.” (WHO 2003) Under senare ar har detta begrepp kritiserats, da man menar att
det ger patienten en passiv roll dar hon forvéntas lyda ldkarens order. Man har darfor
ersatt compliance med begreppet adherence, da den understryker patientens rattighet till
att sjalv valja huruvida hon vill folja lékarens ordination eller ej samt att hon inte ska
klandras for utebliven foljsamhet. Nagon Gversattning for ordet adherence finns ej pa
svenska. (Karolinska universitetssjukhuset 2006) En annan orsak till varfor begreppet
compliance kritiserats ar for att det ger sjukvardens, och inte patientens, syn pa proble-
met. Begreppet samsyn (concordence) har darfor utvecklats. Det uttrycker uppnadd
harmoni mellan patient och vardgivare géllande syn pa sjukdomen och dess behandling.
Begreppet samsyn innebar saledes for vardgivaren att fokusera pa patiensens formaga,
attityder och kunskaper. (Eriksson et al. 2005: 251)

Enligt Dehlin & Rundgren (2007:71) &r faktorer som paverkar foljsamheten biverkning-
ar, radsla for biverkningar, glémska eller begynnande demenssjukdom, bristande accep-
tans for anvandning av lakemedlet, bristande information fran lakare gallande behand-
ling och eventuella biverkningar, depression, isolering, stort antal ldkemedel samt svélj-
svarigheter. Kragh (2005:104) betonar betydelsen av tilltro fér behandlaren som en

grundlaggande faktor till en god féljsamhet.

Hos aldre personer ar fragan om foljsamhet komplex. Det involverar kognitiva faktorer
sasom minne, problemldsning och &ven psykologiska faktorer sasom patientens tilltro
och relation till sin behandlare. Féljsamhetens komplexitet kan dven paverkas av patien-
tens alder. (McDonald-Miszczak et al. 1999:189) Aven ekonomiska aspekter, radsla for
biverkningar och sjalvupplevda biverkningar kan ha betydelse. (Eriksson et al.
2005:251) Dock visar en stor studie, dar medicinerna var subventionerade eller gratis,
att den ekonomiska aspekten inte har inverkan pa foljsamhet. (Dehlin & Rundgren
2007:71)



En studie gjord pa aldre patienter visade att en orsak till utebliven foéljsamhet var sva-
righeter att 6ppna laékemedelsburkar. Tio procent av personerna i undersékningen miss-
lyckades med att Gppna minst en behallare. Oférmagan till detta associerades med dalig
syn, nedsatt kognitiv funktion samt nedsatt fingerfardighet. Dessa resultat visar hur vik-
tigt det ar att forsta betydelsen av patientens funktionella kapaciteter och hur dessa pa-
verkar férmagan att oppna lakemedelsburkar. (Fulmer et al. 2001:44)

Hos &ldre patienter finns en 6kad risk for daligt foljsamhet eftersom de &r multisjuka
och behandlas med flera laékemedel, ofta foreskrivet av flera olika lakare. De allméinna
riktlinjerna i lakemedelshehandlingen av aldre patienter ar vanligtvis sa fa lakemedel
som mojligt. Trots detta far de aldre patienterna allt fler lakemedel. (Esposito 1995:935)
Aldre personer kan ha s mycket som upp till fem till tio olika lakemedel per dag i be-
handlingen av flera sjukdomar samtidigt vilket 6kar risken for utebliven foljsamhet.
(Fulmer et al. 2001:43) Kroniska sjukdomar och dess lakemedelsbehandling missforstas
ofta av patienter da kunskap om sjukdom och ldkemedelsbehandling &r bristfallig. Man
har i en studie funnit att nitroglycerin misstogs av patienter for att vara en vérktablett.
(Cargill 1992:422) Patienter som fatt information och utbildning av farmaceuter om sina
lakemedel och om lakemedelsbehandlingen har en battre féljsamhet &n de patienter som
ej fatt information och utbildning. Aven fardigforpackade dospasar okar féljsamheten
hos éldre patienter. (Lee et al. 2006)

Foljsamheten bland de patienter vilka har sjukdom med mattlig eller stor risk for dod ar
dalig. Halften av patienter med kronisk sjukdom féljer lakarens rekommendationer vad
galler lakemedelsintag. Detta ar oberoende av sjukdom, behandling och alder. Féljsam-
heten ar ofta 1ag vid langa behandlingar som anvéands for att férebygga sjukdom. (Deh-
lin & Rundgren 2007:70-71) Utebliven foljsamhet har negativa effekter pa bade indi-
vidniva och samhallsniva. Dalig foljsamhet orsakar 8-10 procent av alla intagningar pa
sjukhus, orsakar 25 procent av alla akuta inlaggningar av patienter éver 65 ar och utgor
10-15 procent av all intensivvard. Dessutom leder dalig foljsamhet till en forsamrad
livskvalitet for individen. Man har foreslagit gemensamma mal for vardpersonal och
farmaceuter for att forbattra lakemedelsfoljsamheten. Dessa mal ar att se patienten som
en partner och att lata patienten aktivt vara delaktig i sin behandling. Ta reda pa patien-
tens erfarenhet och instéllning till sin sjukdom och dess behandling. Sékerstélla att pati-
10



enten vet varfor och hur de ordinerade laékemedlen skall anvandas. Samarbete professio-
nerna emellan genom att skapa en forstaelse for varandras roller, samarbeta och anvéan-
da varandras kompetens for att pa sa satt starka patientens aktiva del i behandlingen.
(Eriksson et al. 2005:250)

| en studie som genomforts inom hjartsjukvarden i Sverige steg det fram att féljsamhe-
ten till vardens rad blev battre da vardaren i en dialog tillsammans med patienten kom
overens om villkoren for den fortsatta behandlingen. En faktor som ¢kar foljsamhet ar
nar man tar hansyn till hur patienten sjalv upplever sig ha kunskap om sin sjukdom och
situation. Bristande foljsamhet kan bero pa att patienten inte fatt tillrackligt med infor-
mation fran varden for att kianna sig dvertygad om att behandlingen hjalper. Patienten
har da gjort egna 6vervaganden och kommit fram till att gora pa sitt eget satt. (Se Lars-
son et al. 2008:132-133)

3 DELAKTIGHET

Som teoretisk referensram valdes begreppet delaktighet. Enligt Svenska akademiens
ordlista betyder “delaktig” har del i nagot och inblandad. (SAOL 2013) Enligt Natio-
nalencyklopedin betyder “delaktighet” medverkan, kdnslan av att vara till nytta, ha
medinflytande. (NE 2013) Synonym till ordet delaktighet &r engelskans participation.
(Molin 2004:66) | ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) anvands ordet delaktighet enligt foljande betydelse: ”En individs engagemang i
livssituationer i forhallande till halsoférhallanden, kroppsfunktioner och kroppens

struktur, aktivteter och faktorer i omgivningen”. (Molin 2004:65)

I figur 1 nedan illustreras komponenterna i definitionen av delaktighetsbegreppet i ICF.
Delaktighet beskrivs som engagemang (“involvement”), dérefter ges forslag pa vad som
definierar engagemang. Delta eller att ta del av (“taking part of”), att vara inkluderad
("being included”), att vara accepterad (“being accepted”), att vara engagerad inom ett
livsomréde (“engaged in an area of life”) att ha tillgang till behévda resurser (“having
access to needed resources”). Molin lyfter dven fram ytterligare en aspekt av engage-

mang; den subjektiva erfarenheten av engagemang, hir kallad ’belonging”. Delaktighet
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kraver vissa forutsattningar, bade fran individen sjalv och fran omgivningen. Individen
maste ha viljan och formaga till delaktighet, samtidigt som tillganglighet och tillfalle till
delaktighet maste finnas. Delaktighet bor saledes beskrivas som ett samspel mellan in-
dividen och dennes omgivning. (Molin 2004:78) Molin (2004:67) lyfter aven fram vad
som krévs for att engagemang ska finnas. Individen &r engagerad i verksamheten, om
och endast om individen & medveten om verksamheten, individen har tillgang till verk-
samheten, ar emotionellt intresserad av verksamheten och att individens och verksamhe-

tens intentioner finns vid samma tidpunkt.

"Participation” ‘

/1

"Involvement”  ——

Subjective
"Belonging"

| _ 1 _ 1 |
‘ "Having acces to

"Engaged in an

area of life" needed

resources"”

"Being included"

"Taking part" ‘ "Being accepted"” ‘

Figur 1. Illustration av delaktighetsbegreppets bestandsdelar enlig ICF. (Molin
2004:66) Modifierad

3.1.1 Patientdelaktighet

Redan ar 1978 uppmarksammades patientdelaktighet av World Health Organisation
(WHO) i Alma-Ata deklarationen (WHO 1978) | WHO:s klassifikation for funktions-
stillstand, funktionshinder och hélsa, ICF, beskrivs delaktighet som ett centralt begrepp.
ICHF, som &r en forkortning for ”International Classification of Functioning, Disability
and Health” antogs &r 2001. (Bjorck-Akesson & Granlund 2004:29) férhoppningen ar
att ICF ska bli accepterad i alla lander i hela vérlden, for att anvédndas som ett instru-
ment for att framja hdlsa och delaktighet. Den &r avsedd att vara forenlig med WHO:s

ovriga klassifikationer och ar dessutom avsedd att kunna tillampas pa en rad olika sam-
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hallsomraden. Dokumenten redogor for individens rattigheter och skyldigheter att delta
i planeringen och genomforandet av sin vard. (ICF 2001)

Sahlsten et al. (2008:6) foreslar definitionen av patientdelaktighet i varden enligt féljan-
de; sjukskataren och patienten upprattar en relation dar sjukskotaren avstar viss makt
och kontroll. Det sker ett utbyte utbyte av meningsfull information och kunskap mellan
patient och sjukskatare. For bade de fysiska och/eller intellektuella aktiviteterna forut-
sétts ett aktivt och gemensamt engagemang. Studier visar att det finns ett stort behov for
patientens delaktighet i varden, men att den ar daligt tillgodosedd. (Larsson et al.
2008:104) Det sker forandringar i forhallandet mellan patient och vardgivare. Den yngre
generationen som alltmer borjar ersétta den talmodige och ansprakslosa dldre generatio-
nen &r ifragasattande, nyfikna och kunniga. De har tillgang till egna kanaler var de kan
soka information och kunskap, och de staller allt hogre krav pa att fa ha inflytande och
information om sin egen behandling. De forvéntas vara aktiva och sjélvstandiga. (La-
gerdahl 2008:12) Utveckling géallande den medicinska utvecklingen staller allt hdgre
krav pa utbyte av information och att patientens delaktighet 6kar. (Larsson et al.
2008:14)

En enkatundersokning med 6ver 6000 deltagare genomfordes i Orebro, Sverige ar 2006,
dar man tog upp fragor om bland annat vardens tillganglighet, delaktighet, bemotande,
information, patientinflytande, dialog samt information. Resultatet visade att man som
patient onskade en hogre grad av delaktighet i sin vard och behandling, mer information
om hur man sjalv kan vara delaktig i sin vard for att uppna ett bra behandlingsresultat
samt information om lakemedel, dess biverkningar samt hur lakemedel ska tas. (Se Lar-
son et al. 2008:25)

| en studie dar man undersokte hur patienten och vardpersonal pa en akutmottagning ser
pa patientdelaktighet framkom att for att gemensamt uppna delaktighet kravdes vissa
goda forutsattningar. Dessa var 6msesidigt samspel mellan vardare och patient, tid och
respekt. For att uppna delaktighet kravdes vilja till detta fran vardarens sida. Patienter
upplevde delaktighet da de blev sedda for att fa bekraftat att de inte var bortglomda,
delgavs information och da vardaren uppmarksammade och tillfredstallde grundlaggan-
de behov. Delaktighet uppnaddes da patienten blev mott som en person, istallet for ett
13



sjukdomstillstand och da det uppstod en 6msesidig dialog mellan vardare och patient.
Da patienten inte upplevde sig ges mojlighet att vara delaktig i vardprocessen togs vissa
strategier till sdsom forsok till kontakt, ifragasattande samt att ta hjalp av anhorig. Da
patienten inte gavs mojlighet till att vara delaktig kunde denne kanna radsla, ovisshet
och osékerhet. (Frank 2010:36) En annan studie gav liknande resultat; patienten ville bli
hord och att man tog deras kunskap och erfarenheter pa allvar. Studien visade att sjuk-
skaterskan hade en annan syn pa delaktighet. De ansag att delaktighet var nar patienten
fatt nodvandig information om lakemedel och vardplan, och sedan gor som de blir till-
sagda. (Se Larsson et al. 2008:104)

3.1.2 Sjalvbestammanderéatten och delaktighet

Sjalvbestammanderatten i varden skulle kunna Overséttas med medbestammande och
delaktighet menar Sarviméaki & Stenbock-Hult (2008:134). Sjalvbestammanderatten ar
begransad i den man att patienten inte har ratt att vélja vilka vardformer som helst. Pati-
enten har ratt att sjalv bestamma over sitt liv sdvida detta inte skadar eller inkréktar pa
andras sjalvbestammanderatt. Darfor skulle sjalvbestammanderatten i varden istallet
kunna uttryckas som ratt till delaktighet och medbestammande gallande den egna livssi-
tuationen och varden. Man skulle kunna dela upp detta enligt tre kategorier; emotionell
delaktighet vilket innebér en kénsla av att vara vardefull och viktig, intellektuell delak-
tighet vilket innebér att man far information, blir hord och forstadd, samt social delak-
tighet dar man &r en del i ett socialt sammanhang och blir bem6tt med respekt. (Sarvi-
méki & Stenbock-Hult 2008:134)

3.1.3 Patientlagen

Sjéalvbestammanderéatten ar lagstadgad. | Sverige i Halso- och sjukvardslag ar 1982
(Riksdagen 2012), i Finland i lagen om patientens stallning och réattigheter ar 1992 (Fin-
lex 2013) Den nya, sakallade aldringslagen trader i kraft den 1.7.2013. | den &r malen
bland annat att framja den aldre manniskans férmaga till delaktighet och férmaga att
sjalv ha mojlighet att paverka innehallet i de social- och halsovardstjanster som ordnas

for denne samt att frdmja den &aldre hélsa och vélbefinnande och (Finlex 2012)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie var att ge sjukskétaren inom varden av aldre en 6kad beredskap

och forstaelse i att handleda patienten i hans/hennes lakemedelsbehandling.

Fragestallningen var:

Vilka faktorer paverkar den aldre patientens lakemedelsféljsamhet?

5 METOD

Denna studie &ar en kvalitativ litteraturstudie med en innehallsanalys med induktiv an-
sats. Detta kapitel beskriver vad en kvalitativ litteraturstudie &r, presenterar hur datain-
samlingen skett samt resultatet av denna. Darefter foljer en beskrivning av analysmeto-

den samt hur den har tillampats.

Insamling av kvalitativ data kan &ven kallas for en 6ppen metod, dar man forsoker styra
den inkommande informationen sa lite som mojligt. Eventuell strukturering av informa-
tion sker forst da all data samlats in. Det ar saledes inte undersokarens forutfattade me-
ningar och fragor som styr informationen som samlas in. (Jacobsen 2007:50) Kvalitativ
analys innebér alltid att man inleder med att samla in radata, vilka pa ett eller annat sétt
maste struktureras och saledes innebar en uppdelning av helheten i enskilda bestandsde-
lar. Man forsoker sedan se pa delarna i bakgrund mot helheten genom att jamfora in-
samlad data sasom vetenskapliga artiklar och undersoka vad de har gemensamt och vad
som skiljer dem at. (Jacobsen 2007:135) Utmarkande for en kvalitativ metod ar riklig
information med fa undersokningsenheter dar man forsoker analysera pa djupet och be-
skriver samt soker forstaelse for det undersokta. Man ar intresserad av det saregna, uni-
ka eller eventuellt avvikande samt for sammanhang och strukturer. (Holme & Solvang
1997:79)

5.1 Datainsamling

For att fa fram relevanta artiklar for att besvara fragestéllningarna i resultatredovisning-
en utfordes sokningar i olika databaser. De databaser som anvéndes var Cinahl, Pub-
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Med, Medline (Ovid), Google Scholar och Academic search elite EBSCO. Sokningen
utfordes vid fem olika tillfallen under hosten och vintern 2012. Sékningarna som gjor-
des ses i tabell 1. Fler sokningar har gjorts &n de som redovisas i tabellen, men da de
antingen gav noll antal tréffar eller ej inneholl artiklar som valdes har skribenten valt att
ej redovisa dessa sékningar. Manuella sékningar i Google Scholar pa forfattarens namn
har utforts i februari 2013.

29 9 29 <

Sokorden som anvéandes var; “medication compliance”, ”compliance”, “medication ad-
herence”, “adherence”, medication”, “patient participation”, “outpatient”, "older peo-
ple”, “elderly”, “elder”, “nursing”, “medication errors”. Dessa anvandes i olika kombi-
nationer. De forsta sokningarna gjordes utan krav pa fulltext, men da det visade sig vara
svart att fa tag pa de artiklar som saknades i fulltext valde skribenten att gora den sista
sokningen med avgransning for fulltext, for att pa sa satt fa tillrackligt med material for
analysen. Da antal artiklar som kom upp i s6kningarna var relativt fa, valde skribenten
att ej i detta skede anvanda exklusionskriterier. Da artiklarna borjade lasas igenom ex-
kluderades dock de artiklar som berorde psykiatriska patienter samt patienter med de-
menssjukdom. Sokningarna har enbart gjorts pa engelska. Avgransning av artal vid sok-
ning for artiklarna var till en borjan 2006-2012, men da detta gav for fa resultat andra-
des avgransningen till 2000-2012. Begréansning av land eller vérldsdel har ej gjorts, da
skribenten ansett att faktorer som paverkar lakemedelsfoljsamhet ar relevant oavsett
varldsdel dar forskningen utforts samt att faktorerna som paverkar torde vara desamma.

Redovisningen for sokning av artiklar for analys presenteras nedan, i tabell 1.

Tabell 1. Redovisning for sokning av artiklar for analys

Databas Sokord Datum for Avgransning | Antal Antal valda
sokning traffar artiklar
Cinahl Compliance 18.09.12 2006-2012 46 2
AND nursing P iewed
AND elderly eer reviewe
Cinahl Medication 21.09.12 2005-2012 18 4
compliance P iewed
AND nursing eer reviewe
AND elderly
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Databas Sokord Datum for Avgransning | Antal Antal valda
sokning traffar artiklar
Cinahl Medication 21.09.12 2005-2012 4 2
errors AND .
nursing AND Peer reviewed
elderly
Cinahl Older people | 21.09.12 2006-2012 4 1
AND medica- .
tion AND Peer reviewed
compliance
Cinahl Elderly AND | 21.09.12 2006-2012 7 3
adherence .
AND medica- Peer re_\/lewed
. Outpatients
tion
PubMed Compliance 23.09.12 2007-2012 171 1
AND elderly .
AND nursing Peer reviewed
Fulltext
PubMed Compliance 23.09.12 2006-2012 13 1
AND elderly .
AND medica- Peer reviewed
tion AND
outpatient 65+
Cinahl Medication 24.09.12 2006-2012 11 1
AND adher- .
ence Peer reviewed
65+
Medline (Ov- | Medication 24.09.12 2006-2012 9 3
id) AND adher- )
ence AND Peer reviewed
elder
Academic Patient partic- | 18.12.12 2003-2012 8 3
search elite ipation AND Peer reviewed
EBSCO older people Free full text
Academic Medication 18.12.12 2000-2008 9 2
search elite compliance Peer reviewed
EBSCO AND older Free full text
people
Academic Medication 18.12.12 2000-2008 13 1
search elite adherence Peer reviewed
EBSCO AND older Free full text
people
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Abstrakten fran de 24 utvalda vetenskapliga artiklarna lastes igenom. Av dessa 24 artik-
lar exkluderades forst sju artiklar da de dels ej ansags vara relevanta for studien, och
dels ej gick att fa tag pa i full text. De aterstaende 16 artiklarna lastes igenom. Sex artik-
lar valdes till resultatanalys. De artiklar som exkluderades ansags antingen sakna rele-
vans for denna studie och besvarade ej forskningsfragorna, eller behandlade psykiatris-
ka patienter samt patienter med demenssjukdomar vilket skribenten inte hade for avsikt
att inkludera i studien. Ytterligare tre artiklar lades till for resultatanalysen efter att en
manuell sékning pa forfattarnas namn gjorts. Detta da material for analys ej var tillrack-
lig med enbart sex artiklar. Saledes anvandes nio artiklar for analysen. Den manuella
sokningen skedde i Google Scholar i februari 2013 och syns ej med i tabell 1. For inne-
hallsanalysen valdes nio artiklar ut. Dessa artiklar var de som ansags bést besvara frage-
stallningen. Artiklarna ar gjorda mellan ar 2001 och 2008 och de har gjorts i atta olika
lander; Australien, Danmark, Nederlanderna, Frankrike, Finland, England, Kina och
USA. | tabell 2 presenteras data, syfte, metod och resultat for artiklarna som anvants for

analysen.

Tabell 2. Presentation av utvalda artiklar for resultatanalys.

Data

Syfte

Metod

Resultat

Belcher, Vernee N.
et al. 2005, Views of
older adults on pa-
tient participation
in medication-
related decision
making. USA

Undersoka den ald-
re patientens syn pa
att aktivt delta i va-
let av l1dkemedels-
behandling.

Kvalitativ intervju-

studie.

Faktorer som an-
sags underlatta eller
hindra patienten
fran att delta var
kommunikation,
antal lakemedel
samt antal l&kare
som forskrev lake-

medlen.
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Data

Syfte

Metod

Resultat

van der Wal Martje
H.L et al. 2005,
Compliance in
heart failure pa-
tients: the im-
portance of
knowledge and be-

liefs. Nederlanderna

Undersoka alla di-
mensioner av folj-
samhet och dess
relaterade faktorer
géllande hjart-
sviktspatienter.

Kohortstudie med

enk&tundersokning.

For att forbattra
foljsamhet kravs
storre kunskap och
ett annat forhall-
ningssatt med hjalp
av mer patientut-
bildning och rad-

givning.

Hervé C. et al.
2004, Age and med-
ication acceptance.

Undersoka alderns
inverkan och upple-
velse av tre bety-

Enkatstudie.

Bland de éldre del-
tagarna ledde en
hdg tillit till be-

Frankrike dande faktorer vilka handlande l&kare till
ar kanda att paverka en hogre acceptans
hos yngre personer; nastan helt obero-
allvarlighetsgrad av ende av allvarlig-
sjukdom, utstrack- hetsgrad i sjukdom
ning av mojliga bi- samt mojliga bi-
verkningar samt verkningar av 13-
grad av tillit till be- kemedel.
handlande l&kare.

Lam PW. et al. Undersoka preva- Tvaérsnittsstudie. Riskfaktorerna for

2007. Drug non-
adherence and as-
sociated risk factors
among Chinese ger-
iatric patients on

Hong Kong. Kina

lensen av lakeme-
delsféljsamhet
bland kinesiska &ld-
re personer och dess
associerade riskfak-

torer.

utebliven féljsam-
het var sjalvuppleda
biverkningar, an-
vandande av respi-
ratoriska lakemedel,
komplicerade l&ke-
medelsbehandling-
ar, att behdva dela

pa tabletter.
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Data

Syfte

Metod

Resultat

Swanlund, S. 2008,
Keys to successful
self-management of

medications. USA

Undersoka hur &dldre
personer boendes
hemma klarar av att
félja sin lakeme-

delsbehandling.

Enkatstudie.

Att ha rutiner i var-
dagen for att saker-
stalla lakemedels-
foljsamheten var det
som starkast kom
fram i studiens re-

sultat.

Barat, 1. 2001, Drug
therapy in the el-
derly: what doctors
believe and patients
actually do.

Danmark.

Undersoka lakeme-
delsféljsamheten
bland &ldre personer
boendes i hemmet,
uppskatta deras
kunskap om sina
lakemedel samt att
identifiera omraden
dér interventioner

behovs.

Tvarsnittsstudie.

Patientens kunskap
géllande sina lake-
medel hade en posi-
tiv inverkan pa folj-
samheten. Tre eller
fler 1akemedel per
dag hade en negativ
inverkan pa folj-
samheten.
Ensamboende
personer hade
samre foljsamhet.

Ross, S. et al. 2004,
Patient compliance
in hypertions: role
of illness percep-
tions and treatment

beliefs. England

Beskriva hjart-
sviktspatienters
uppfattningar om
deras sjukdom och
medicinering, samt
undersoka om deras
uppfattningar pa-
verkar foljsamheten
géllande hjartsvikts-

medicinering.

Enkatstudie.

Patienter som upp-
fattar medicinering-
en som nddvandig
har hogre grad av
foljsamhet. Andra
viktiga faktorer var
alder, emotionell
respons till sjukdom
och tron pa att sjalv
kunna kontrollera

sjukdomen.
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Data Syfte Metod Resultat
Johnson, G. et al. Identifiera de fakto- | Tvéarsnittsstudie Faktorer som pa-
2005, Factors asso- | rer som inverkar pa | med enkatunder- verkade grad av
ciated with medica- | ldkemedelsféljsam- | sokning. foljsamhet var
tion nonadherence | heten hos patienter skillnader i kunskap
in patients with med COPD samt géllande sjukdom
COPD. Australien | jamfora halsoupp- och behandling, till-
levelser, erfarenhet tro till och nojdak-
och beteenden hos tighet med behand-
de patienter som ling och lakare samt
anger hog grad av om oro over be-
féljsamhet mot de handling fanns. Be-
som anger medel- tydande oberoende
hog grad av folj- variabler som fram-
samhet. kom var forvirring
dver medicinering
samt att patienten
sjalv &ndrade dos
beroende pa maen-
de.
Lumme-Sandt, K. Undersoka hur dldre | Analys av grupp- Det mest framsta-
& Virtanen, P. personer konstrue- | diskussion. ende tema som steg
2002, Older people | rar sig sjalva som fram var behovet av
in the field of medi- | anvéndare av lake- att fa vara oberoen-
cation. Finland medel och vilka de av andra och
faktorer i lakeme- upplevelsen av det
delsbehandlingen egna ansvaret géal-
som anses viktiga lande medicininta-
ur patientens per- get.
spektiv.
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5.2 Induktiv innehallsanalys

En innehallsanalys innefattar analys av skriftligt material, tidningsartiklar, bocker eller
material som fran bérjan framstéllts som muntligt och sedan skrivits ned. Man anvéander
oftast material som producerats for andra syften &n forskning, &ven fast material som
framstallts direkt for forskningsandamal forekommer i innehallsanalyser. (Carlsson
1997:85) Tillvagagangssattet vid en innehallsanalys i fraga om problemformulering,
problemanalys, avgransning vid fragestallning och hypoteser, samt krav pa validet och
reliabilitet skiljer sig inte fran proceduren vid andra metoder. Det utméarkande for en in-
nehallsanalys som metod ar materialet, vilket indelas i kategorier for att sedan analyse-
ras. Kategorierna maste vara meningsfulla och uttommande i forhallande till undersok-
ningsproblemet, samt skall uppfylla kravet pa att inga iakttagelser skall kunna foras till

fler &n en kategori. (Carlsson 1997:85)

Enligt Eriksson (1992:111) arbetar man inom humanvetenskapen med kategorier som
inte pa forhand ar definierade, utan som efterhand véxer fram da data behandlas. Denna
typ av Oppna kategoribildning utgar dock alltid fran ndgon form av fordomar och for-
forstaelse av verkligheten. Kategoribildningen &r beroende av om syftet med studien &r
att forklara eller beskriva ett fenomen. Jacobsen (2007:140) séger att kategoriseringen
har flera syften. Bland annat att forenkla data som ar komplicerade, detaljerade och om-
fattande. Utifran vissa kriterier fors ord, meningar och texter samman till en kategori.
Kategorisering ar ocksa en forutsattning for att kunna jamfora texter som harstammar
fran olika texter eller intervjuer. Det induktiva forhallningssattet innebar en 6ppen me-
tod, vilket betyder att den kvalitativa metodens datainsamling préaglas av 6ppenhet. (Ja-
cobsen 2007:140) Undersokaren forsoker saledes att i sa liten man som mojligt styra
den data som samlas in. Processen gar i tre steg dar det forsta steget ar problemformule-
ring. Sedan sker insamling av data och till sist analys samt kategorisering och strukture-

ring av insamlad data. (Jacobsen 2007:49)
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5.3 Genomfdrande av induktiv innehallsanalys

Materialet har lasts igenom ett flertal ganger. Understrykningspenna har anvants for att
markera relevant information som besvarar fragestallningen. | ett separat hafte har ofta
forekommande ord och meningar antecknats. Dessa har bildat underkategorierna ur vil-
ka huvudkategorierna bearbetats fram. Ur underkategorierna steg dven fram tva katego-
rier; icke-skyddande faktorer samt skyddande faktorer. Med icke-skyddande faktorer
menas sadana faktorer som Okar risken for utebliven eller dalig féljsamhet, medan den
skyddande faktorn innebar sadana faktorer som framjade och bibehéll god foljsamhet. |
figur 2 presenteras hur kategoriseringen gatt genomforts. Som exempel valdes huvudka-

tegorin information och kunskap.

Huvudkategorierna var fem stycken; Information och kunskap, skapande av rutin, lake-
medelsbehandling, tilltro och bakgrundsfaktorer. Dessa huvudkategorier bildades av ett
flertal underkategorier vilka var ord och meningar som ofta forekom. Dessa underkate-
gorier var; svart att forsta instruktioner, komplicerad ldkemedelsbehandling, oklara an-
visningar, forvirring 6ver behandling, kostnader, sjalvupplevda biverkningar, oro for
eventuella biverkningar, bristande kunskap, depression, brister i vardagliga rutiner, antal
ldkemedel/antal ggr/dygn, antal forskrivare. Denna grupp underkategorier kunde delas
in under kategorin icke-skyddande faktorer. Den andra kategorin, skyddande faktorer,
bestod av foljande underkategorier: tilltro till lakare, tilltro till behandling, tilltro till sig
sjalv och den egna férmagan att paverka sjukdom, skapa system, rutin, forvaring av l&-
kemedel, dosetter, forenkling, ordnat levnadssatt, ndjaktighet, acceptans, kunskap om
sjukdom, kunskap om lakemedelsbehandling samt information om lakemedel. Genom

resultatet ville man fa svar pa vilka faktorer som paverkar den aldres foljsamhet.
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Underkategori Huvudkategori

Svart att for-

sta instruk-

tioner

Forvirring
over behand-
ling

Bristande Information

kunskap Icke-skyddande
faktorer

Oklara anvis- OC h

ningar

Kunskap om ku nSkap

sjukdom

Kunskap om

behandling

Information
Skyddande

faktorer

om lakemedel

Figur 2. Redovisning av genomférande av kategorisering.
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6 ETISK REFLEKTION

All form av vetenskaplig forskning skall bedrivas enligt etiska riktlinjer. Forskningen &r
etiskt godtagbar och tillforlitlig, och resultaten &r trovardiga enbart om forskningen be-
drivs i enlighet med god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen 2012) Det-
ta innebér att man skall beakta arlighet, vara grundlig och iaktta noggrannhet i doku-
menteringen, undersokningen samt i presentationen av resultaten. Man skall aven till-
lampa sadana metoder som ar forenliga med de gallande kriterierna for forsknings - och
utvecklingsarbete. Studien skall aven ta hansyn till de etiska riktlinjerna inom det egna
yrkesomradet. (Arcada 2012) Enligt Jacobsen (2007:27) och Carlsson (1997:59) é&r
forskare skyldiga att aterge en fullstandig och sanningsenlig presentation av sin forsk-
ning, vilket saledes innebér att ej forfalska data och resultat. Till detta hor aven att pa ett
korrekt och fullstandigt sétt aterge de kallor som anvéants. (Carlsson 1997:59) Hela un-
dersokningsprocessen skall préglas av val gjorda etiska dvervaganden. Data skall pre-
senteras pa ett fullstandigt satt da det anses viktigt for att ett resultat ska bli forstaeligt.
Oppenhet, i den betydelsen att man s& langt som méjligt beskriver hur undersoknings-
processen utforts ar ett absolut krav pa forskningen. (Jacobsen 2007:27) I sin egen
forskning och i publiceringen av resultaten skall forskarna ta hansyn till andra forskares
arbete och resultat genom att hanvisa till deras publikationer pa ett korrekt sétt sa att
deras arbete respekteras. Datasamlings-, undersoknings- och beddmningsmetoder som
ar forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning och ar etiskt hallbara skall till-

ldmpas. (Forskningsetiska delegationen 2012)

En undersoknings totala validitet bestdms av tre faktorer, vilka ar ndra sammankopplade
med varandra. Den forsta ar reliabiliteten som beror pa hur val man genomfort under-
sokningen. Det kan handla om att man antecknat fel, stallt ledande fragor i en intervju
eller gjort felaktiga analyser. Den andra faktorn ar den interna validiteten, vilken hand-
lar om tva viktiga omstandigheter. Har man matt det man avsett mata och har man un-
derlag for de resultat man dragit? Den tredje faktorn handlar om den externa validiteten,
vilken syftar till i hur stor utstrackning det gar att generalisera resultaten. Dessa tre fak-
torer avgor tillsammans hur pass bra och tillforlitlig en undersékning ar och utgor till-

sammans undersokningens totala validitet. (Jacobsen 2007:304—-305)
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Studien foljer god vetenskaplig praxis genom att skribenten under hela underséknings-
processen och i dokumentering samt presentation av resultat varit arlig, noggrann och
omsorgsfull, for att fa fram ett objektivt och tillforlitligt resultat. Resultaten i studien
analyseras objektivt och redovisas sanningsenligt. Litteraturen och det insamlade mate-
rialet har granskats och behandlats med respekt till respektive forfattare och forskare.
Kéllhanvisningar samt citat har kontrollerats. (Forskningsetiska delegationen 2012)
Texten och uppléagget av studien, samt redovisningen av kallor foljer Arcadas skrivgui-
de 2009.

7 RESULTATREDOVISNING

Resultatet omfattar fem huvudkategorier; Information och kunskap, tilltro, skapande av
rutiner, lakemedelsbehandling och bakgrundsfaktorer. Dessa presenteras utgaende fran
fragestallningen. Huvudkategorierna bildades genom underkategorier och flera underka-
tegorier kunde tillsammans bilda en huvudkategori. Detta presenteras i figur 2, dar hu-
vudkategorin information och kunskap anvénds som exempel. Huvudkategorierna bildar
en helhet dar varje komponent &r beroende av och inverkar pa den andra, vilket redovi-
sas i figur 3. | denna studie visade resultatet att huvudkategorin bakgrundsfaktorer kun-
de ha en inverkan, men inte nddvandigtvis. Den ligger darfor en bit utanfér de andra

huvudkategorierna.
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Likemedes-

behandling
Skapande av Information och
rutiner kunskap
Foljsamhet
Tilltro
Bakgrunds-
faktorer

Figur 3. Presentation av de fem huvudkategorierna och dess samverkan.

7.1 Vilka faktorer paverkar den &aldre patientens lakemedels-

foljsamhet?

Nedan presenteras resultaten enligt huvudkategorierna. De fem huvudkategorierna var
information och kunskap, skapande av rutin, lakemedelsbehandling, tilltro och bak-
grundsfaktorer. Underkategorierna kunde delas in i tva kategorier. Dessa tva kategorier

var icke skyddande och skyddande faktorer.

7.1.1 Information och kunskap

Liten kunskap om biverkningar, risker for toxicitet och risker vid utebliven dos hade en
icke-skyddande effekt pa foljsamhet. Likasa var det en icke-skyddande faktor att ej ha
kunskap i syftet med behandlingen. I en studie undersékte man bland annat aldres kun-
skap gallande deras lakemedel. I studien framkom att 64 % av méannen och 57 % av

kvinnorna kande till syftet med behandlingen vad géllde 75 % av deras lakemedel, 21 %
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forstod innebord och konsekvens av att hoppa Over en dos eller ett lakemedel. Kunska-
per gallande biverkningar hade 4 % av de undersokta, och 5 % hade kunskap géllande
toxicitet. Ingen visste nagot om ldkemedelsinteraktioner. (Barat et al. 2001:619-21) En-
ligt van der Wal et al. (2005:437) hade patienterna med goda kunskaper gallande bety-
delsen av daglig vikt och vatskerestriktion vid hjartsvikt en bra foljsamhet. Dock fram-
kom att manga av deltagarna saknade kunskaper i behandlingen av hjartsvikt helt, och
visste inte vad den bestod av. Aven Johnson et als. (2005:3201) studie visar att patienter
som hade kunskap om sin medicinering aven hade storre forstaelse for sin sjukdom. De
patienter som &ven k&nde till alternativ for behandling av sin sjukdom hade hogre grad
av foljsamhet. De hade dven en storre tilltro till att nuvarande behandling skulle halla
sjukdomen i kontroll. Nar patienten hade kunskap om lakemedel som ordinerades, fanns
ocksa majlighet att aktivt ta egna beslut huruvida man ville ta lakemedlet eller inte vil-
ket Okade upplevelsen av att vara en sjéalvstandig individ. (Lumme-Sandt & Virtanen
2002:298) De skyddande faktorerna presenteras i figur 5, dar man ser att information
och kunskap om sjukdom och behandling enligt min analys var betydande skyddande

faktorer vad géllde foljsamhet.

Skillnader i avsiktlig och oavsiktlig foljsamhet var enligt Johnson et al. (2005:3202) be-
roende av patientens kunskap géllande medicineringen. Patienter med bristféllig infor-
mation om behandlingens syfte och om konsekvenser i att utelamna doser hade sdmre
foljsamhet (Barat et. al 2001:621) Enligt Johnson et al. (2005:3200) var forvirring dver
behandlingen en betydande och oberoende faktor till varfor foljsamheten paverkades
negativt. Studien belyser behovet av att lakare spenderar mer tid med sina patienter, sar-
skilt de vilka har flera av de icke-skyddande faktorer for foljsamhet. Aven betydelsen av

att ge patienten tid kom fram i analysen, vilket ses i figur 5.

| Lumme-Sandt & Virtanens (2002:295) framkom att d&ven om patienten litade pa och
hade god kontakt med den behandlande lakaren, hdamtade denne information om sina
lakemedel pa egen hand. Man ansag att det slutgiltiga ansvaret lag hos en sjalv, inte hos
ldkaren. | en studie framkom att nér patienter upplevde lakaren som att denne inte bryd-
de sig eller var sjalvupptagen, undvek man att stalla fragor. Deltagarna uppgav ocksa att

kommunikationen kunde vara ett hinder. Som exempel uppgav man da lakaren anvande
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svar terminologi, ej gav tillracklig information och inte gav patienten utrymme att stélla

fragor. (Belcher et al. 2005:301) De icke-skyddande faktorerna presenteras i figur 4.

o\

klara Bristande
anvisningar kommuni-
kation

Figur 4. Presentation av information och kunskap samt dess icke-skyddande faktorer.

cceptans

unskap om
behandling

Figur 5. Presentation av information och kunskap samt dess skyddande faktorer.
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7.1.2 Skapande av rutin

Swanlund et al. (2008:241) fann i sin studie tre huvudkategorier; framgangsrik sjalvfor-
valtning av lakemedel, ordnat levnadssatt och att aldras gott. Studien tyder pa att ett
ordnat levnadssatt och att aldras vl ar synliga tecken pa hur pass val personen kan ta
hand om sig sjalv och sdledes sjalvforvalta sina lakemedel. | kategorin framgangsrik
sjalvforvaltning av lakemedel ingick foljande komponenter; uppratta vanor, justera ruti-
ner, uppfoljning, férenkling, utvardera lakemedel, samarbeta for hantering och att hante-
ra kostnader. Dessa metoder var skyddande faktorer for féljsamheten. Icke-skyddande
faktorer var da nagot ovantat kom i vagen for vardagens rutiner eller da det fanns brister
i rutinerna. Detta framfors i figur 6. Johnson et al (2005:3202) studie pekar ocksa pa att
gora lakemedelsintaget till en del av den dagliga rutinen ar en faktor som tkar féljsam-
heten markant. De skyddande faktorerna vad géller skapande av rutin presenteras i figur
1.

Icke-
skyddande
faktor

Skapande
aV I’Utln Bristeri

vardagliga
rutiner

Figur 6. Presentation av skapande av rutin och dess icke skyddande faktor.
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Ordnat Forenkling
levnadssatt
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Figur 7. Presentation av skapande av rutin och dess skyddande faktorer.

7.1.3 Lakemedelsbehandling

Enligt Barat et als. studie (2001:621) framkom att antal lakemedel per dygn, antal gang-
er per dygn som lakemedel skall tas samt antal forskrivare var faktorer som inverkade
icke-skyddande pa foljsamheten. Tre eller fler lakemedel samt lakemedel som skall tas
fler &n 2 ganger per dygn hade en negativ inverkan pa féljsamheten. Aven lakemedels-
forskrivning fran fler an en ldkare hade en negativ inverkan, da detta ledde till forvirring
och missforstand. | Ross et als. (2004) studie fann man dock ingen association mellan
antal lakemedel och féljsamhet. Komplicerad lakemedelsbehandling och antal dagliga
ldkemedel var ej betydande forutsdgande variabler vad géllde féljsamhet. Enlig Lam et
al. (2007:284) var sjalvupplevda biverkningar av lakemedel och tabletter som man sjéalv
var tvungen att dela ocksa faktorer som inverkade negativt pa foljsamheten. Aven i den-
na studie framkom att antal doser per dygn och komplicerad lakemedelsbehandling med
otydliga anvisningar hade en negativ inverkan. Enligt studien var skyddande faktorer
fardigdelade dosetter eller fardigdelade pasar, samt narvaro och hjalp av vardgivare eller
assistenter. De icke-skyddande faktorer redovisas i figur 8. (Lam et al. 2007:290) Enligt
Swanlund et al. (2008:242) rapporterade patienterna att foljsamheten underlattades da

alla lakemedel forvarades pa ett och samma stalle samt om man kunde ordna med inta-
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get sd att det skedde sa fa ganger om dagen som mdjligt. Den vanligaste strategin var att
en gang i veckan dela tabletterna i en 7-dagars dosett, vilket ses i figur 9 som en skyd-
dande faktor. Johnson et al. (2005:3200-3201) menar att for de patienter dar behand-
lingen upplevs som oklar och forvirrande, samt &ven de med en komplicerad behandling
bor dosetter och tydliga lakemedelslistor anvandas. De icke-skyddande faktorerna pre-

senteras i figur 8, medan de skyddande faktorerna kan ses i figur 9.

Icke- Antal
skyddande lakemedel
faktorer

Komplicerad P,

behandling : doser/dygn
_akemedels-
behandling

Biverkningar Antal

forskrivare

Figur 8. Presentation av lakemedelsbehandling och dess icke skyddande faktorer.

| en studie dar man undersokte aldres delaktighet i beslut angdende ldkemedelsbehand-
ling framkom oro 6ver biverkningar. | den ndmnde deltagarna oftare lakemedlens bi-
verkningar &n dess vélgorande verkan. (Belcher et al. 2005:300) Johnson et al.
(2005:3202) studie visade ingen korrelation mellan féljsamhet och patientens ekono-
miska situation. | Swanlund et als. (2008:242) studie hade alla deltagare nagon form av
ekonomisk subventionering eller bidrag for att klara utgifterna for lakemedel. Forslags-
vis ar detta en indikator pa att vetskapen om att sadan hjalp finns att fa skulle stodja in-
dividen i sjalvforvaltningen av ldkemedel. Eftersom den ekonomiska aspekten varken
framstod som en icke-skyddande eller skyddande faktor vad géller féljsamhet, har den

ej innefattats i vare sig figur 8 eller figur 9.
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Figur 9. Presentation av lakemedelsbehandling och dess skyddande faktorer.

7.1.4 Tilltro

Faktorer som framjar den &ldre patientens féljsamhet gallande lakemedel var framfor
allt da patienten kande tilltro till lakaren och till behandlingen. Detta framkom i flera av
studierna, bland annat Johnsson (2005), Hervé (2004) och Lumme-Sandt & Virtanen
(2002). 1 en studie dar man undersokte vilka faktorer som associerades med daligt 1a-
kemedelsfoljsamhet hos patienter med COPD fann man att de patienter som var olj-
samma hade tilltro till att deras behandling skulle hélla deras sjukdom under kontroll. |
den grupp dar patienter var mindre féljsamma fann man Iag nojaktighet och mindre till-
tro till behandlande lékare, an i den grupp dar foljsamheten var hog. Ett empatiskt for-
hallningssatt i bemdtandet anses framja foljsamhet och Okad tilltro. (Johnsson
2005:3201) | Lumme-Sandt & Virtanens (2002:297) studie framkom att en avgérande
faktor for forstaelsen och acceptansen av biverkningar var interaktionen och relationen
mellan ldkaren och patienten. Om patienten upplevde att lakaren tog ett problem pa all-
var, var man sjalv beredd att ha dverseende for biverkningarna. Enligt Hervé et al.
(2004:267) ledde en hog tilltro till lakaren till en god féljsamhet bland de &dldre delta-
garna i studien. Deltagarna angav att tilltro var den viktigaste faktorn. Nar tilltron till

lakaren var hog fann man att dven acceptansen for lakemedlets biverkningar var hog.
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Enligt Ross et al. (2004:607) var tilltro till behandlingens férmaga att bota eller lindra
sjukdomen en viktig faktor till féljsamhet. Aven tron pa behovet av behandling var en
stark skyddande faktor. Aven i van der Wal et als. (2005:438) studie framkom att tilltro
till behandling hade en inverkan pa féljsamhet. Patienter vilka trodde pa behandlingens
nddvéndighet hade sannolikt en hogre foljsamhet. (Ross et al. 2004:607) Enligt Belcher
et al. (2005:299) kunde l&karens attityd och beteende mot patienten antingen hindra el-
ler underlatta patientens mojligheter till att vara delaktig i sin behandling och de beslut
som gjordes kring den. I studien framkom att om man saknade tilltro till sin lakare fanns

risken att man undanholl saker fran denne.

Nar lakaren inte var stressad, hade ett avslappnat satt, var lyhord, fragade patienten om
denne hade fragor samt fick patienten att kanna sig som en person uppmuntrades patien-
terna till att vara delaktiga i sin vard. Det fanns olika satt for patienter att fa mer infor-
mation om sin behandling. Man kunde fraga farmaceuten om information, ta med en
van eller anhorig till lakarbesoket och man kunde be om rad fran socialarbetare eller
sjukskatare. Analysen av resultaten i denna huvudkategori tyder pa att tilltro ar en bety-

dande skyddande faktor vad galler foljsamhet, vilket ses i figur 10.

Tilltro till
BRpUCSNE behandling
faktorer
Tilltro till sig Tilltro till
sjalv I I ldkare

Tilltro pa

den egna

férmagan

att paverka N&jaktighet
sjukdom

Figur 10. Presentation av tilltro och dess skyddande faktorer.
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7.1.5 Bakgrundsfaktorer

Enligt Ross et al (2004:610) var féljsamheten bland &ldre personer hogre &n bland de
yngre, samt hogre bland kvinnor dn bland mén. Grad av utbildning hade betydelse vad
gallde tron pa lakemedels verkan. Barat et als. (2001:619) studie visade ingen korrela-
tion mellan foljsamhet och kon eller utbildning. Daremot visade studien att ensamstaen-
de personer hade hogre risk for dosavvikelser. Tva personer som lever tillsammans kan
stodja och paminna den andra om att ta sin dos. Van der Wal et als. (2005:437) studie
visade att patienter som var féljsamma hade mindre depressiva symtom &n de som inte
var féljsamma medan enligt Barat et al. (2001:619) hade depressiva symtom ingen in-
verkan pa foljsamhet. Storre delen av studierna hade inte undersokta bakgrundsvariab-

lerna och dess inverkan pa foljsamhet. Bakgrundsfaktorerna presenteras i figur 11.

Ingen 5
signifikans Mentalhalsa Skyddande
faktor
Utbildning Civilstand
Bakgrunds-
faktorer
Kon Alder

Figur 11. Presentation av bakgrundsfaktorer och dess betydelse samt skyddande faktor.
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8 DISKUSSION | RELATION TILL TEORETISK REFERENSRAM

Studiens teoretiska referensram ar delaktighet. Diskussionen utgar framst med utgangs-
punkt i Martin Molins illustration av komponenterna av begreppet engagemang i delak-
tighetsbegreppet enligt ICF. Se figur 1. Resultatet diskuteras med anknytning till och
utifran Molins forslag pa vad som definierar engagemang, det vill saga de olika kompo-
nenterna som ingar i begreppet delaktighet men &ven utgaende fran patientens delaktig-

het i varden.

8.1 Tadel av och delta

Den yngre generationen har goda forutsattningar att ta del av information och kunskap
géllande sjukdomar och olika alternativ till lakemedel och behandling. De staller hdgre
krav, &r nyfikna och kunniga (Lagerdahl 2008:12). Den dldre generationen patienter ar
enligt Lagerdahl talmodig, ansprakslos och mindre ifragasattande, dn den yngre genera-
tionen. | resultatet framkom att aldre patienter var villiga att acceptera, ha forstaelse for
och 6verseende med biverkningar av lakemedel i en hégre grad da man hade tilltro till
ldkaren, och nar man upplevde att interaktionen och relationen med l&karen var god. For
de &ldre var tilltron en central faktor i huruvida man var féljsam eller inte. A andra sidan
visade resultaten ocksa att dven fast patienten kande tillit till och hade god kontakt med
lakaren, sokte man pa egen hand information om lakemedlet och tog pa sa satt del av sin
ldkemedelsbehandling. En intressant aspekt hade varit om det framkommit vad eller vil-
ka faktorer som far patienten att kanna tilltro, nu kan det bara spekuleras kring. Forut-
sattningar for att kénna tilltro ar att man kanner sig hord och bekraftad av den andra, att
man blir bemott som en person och inte ett sjukdomstillstand och att man upplever att
vardaren ar empatisk och tar en pa allvar. Eller sa upplever man tilltro pa grund av en
titel. Lakare har alltid varit en auktoritet, men detta &r pa vag att férsvinna allt mer. Kan
det vara sa att den yngre generationen patienter ofta vet mer om sin sjukdom, an vad

lakaren vet?

Det &r positivt att kanna tilltro till 1akaren, men det kan vara problematiskt. Det kan fin-
nas en risk att patienten litar blint pa lakaren och intar en passiv roll. Da uteblir patien-

tens delaktighet. F6r komponenten att ta del av sin lakemedelsbehandling kravs det att
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man &r informerad sin sjukdom och om syftet med behandlingen, vilket framkom i re-
sultatet att dven var positivt for féljsamheten. Vad som inte framkom sa tydligt var i vil-
ken grad foljsamheten paverkas av att kanna till andra alternativ géllande lakemedels-
behandlingen. Stod man ut med biverkningar for att man kande tilltro till lakaren, och
undanholl att rapportera vilka biverkningar lakemedlet gav? Detta framkom ej i resulta-
tet, men att ta upp besvarande biverkningar &r att vara delaktig i sin behandling. Dar-
emot framkom att ndr man hade kunskap om ldkemedlet som ordinerats upplevdes att
man kunde ta ett aktivt beslut i huruvida man ville ta lakemedlet eller inte, vilket fick

individen att uppleva 0kad sjalvstandighet.

Ett hinder i mojligheten att ta del av information géllande behandling och alternativ var
kommunikationen. Nar lakare talar med svar terminologi undviker patienter att stalla
fragor. Lakaren kunde aven fa patienten att uppleva att det inte fanns utrymme for fra-
gor och att man inte gav tillrackligt med information. D& har man inte gett patienten
mojlighet att ta del av sin vard och dar har ej heller skett ett meningsfullt utbyte av in-

formation och kunskap mellan patient och behandlare. (jfr Sahlsten et al. 2008:6)

8.2 Varainkluderad

Nar patienter inbegrips i sin vard genom dialog med vardaren om behandling &r folj-
samheten battre. Detta genom att man tar hansyn till hur patienten sjalv upplever sin
kunskap om sin sjukdom och situation. (jfr Larsson et al. 2008:132-133) Detta fram-
kommer i flera av studierna i resultatredovisningen. Resultatet bekraftar att patienter
som &r inbegripna i sin behandling och har forstaelse for sin sjukdom har en hégre grad
av foljsamhet. De patienter som hade fatt information om sin sjukdom och behandling
var mer féljsamma. Féljsamheten var dalig nar man kande forvirring éver behandlingen
eller da den missforstatts pa grund av att man fatt oklara anvisningar. Att lata patienten
vara delaktig i sin vard innebér bland annat att ge denne tillgang och tillfalle att insamla
information och darmed kunskap, for att pa sa satt ge majlighet till delaktighet. (jfr Mo-
lin 2004:67) Patienter som delges information, uppmarksammas, blir horda och far de
grundlaggande behoven tillfredstallda upplever delaktighet, men for att uppna detta

kravs viljan till detta fran vardarens sida. (Frank 2010:36)
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Patienter som inkluderades i villkoren gallande fortsatt behandling, genom dialog mel-
lan vardare och patient var mer féljsamma. Nar man inbegriper patienten i varden inne-
bér det dven att ge information pa ett sadant satt att patienten forstar den, och ocksa da
patienten dr mottaglig for den. Genom att se patienten som en partner som aktivt far
vara delaktig i sin behandling och sédkerstélla att hon har kunskap om sina lakemedel
kan foljsamheten bli béattre. (jfr Eriksson et al. 2005:250) | resultatet framkom att be-
handlarens attityd och beteende antingen hindrade eller underléttade patientens delak-
tighet, vilket bekréaftar vikten av vardens och vardarens roll i patientens delaktighet.

8.3 Bli accepterad och att vara engagerad inom ett livsomrade

Att vara accepterad i ett sammanhang ar en subjektiv upplevelse, som kan infinna sig
bade hos individen och hos omgivningen. Det handlar aven om att tillhGra nagot i prak-
tiken. (Molin 2004:70) Nar patienten blir sedd och bekraftad samt blir mott som en per-
son istéllet for ett sjukdomstillstand, och da det uppstar en 6msesidig dialog mellan var-
dare och patient uppnas delaktighet. (Frank 2010:36) Acceptans ar en forutsattning for
delaktighet. Att bli hord och tagen pa allvar &r att bli accepterad, och innebér saledes att
man ges mojlighet till delaktighet. (jfr Molin 2004:78) Att bli accepterad kan dven ses
som en form av emotionell delaktighet, dar man upplever sig vara vardefull och viktig.
(jfr Sarviméki & Stenbock-Hult 2008:134)

Individer som ar engagerade inom ett livsomrade kan antas ha dagliga rutiner och ett
ordnat levnadssétt. | resultatet fann man att skapande av rutiner i det dagliga livet, och
att inbegripa lakemedelsbehandlingen vardagens rutiner 6kade féljsamheten. Man hade
olika satt att skapa system for dessa rutiner. Sjukdom och behandling ar for manga en
del av livet, och pagar livet ut. Att vara delaktig i denna del, och att soka kunskap om
det, var positivt for foljsamheten. Dalig foljsamhet leder till forsamrad livskvalitet me-
nar Eriksson et al. (2005:250).
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8.4 Tillgang till behtvda resurser

En stor betydelse for foljsamhet var att ha tillgang till behovda resurser. Detta kan inne-
béra att ha tillgang till hjalpmedel gallande lakemedel sasom dosetter eller fardigférde-
lade pasar, vilka ar sadana hjalpmedel som framjar foljsamheten. Svarigheter att 6ppna
lakemedelsburkar ar en faktor till dalig foljsamhet, vilket tyder pa vikten av att ha till-
gang till behdvda resurser for framjande av foljsamheten hos éldre patienter. (jfr Fulmer
et al. 2001:44). Detta var dock inget som framgick i resultatet av denna studie. Det &r
anda en aspekt som ar viktig att ta hansyn till &nda, da man vet att aldre personer kan ha
nedsatt syn, nedsatt fingerfardighet och kognitiv svikt. Trots att detta ej framkom i re-
sultatet kan man anda utga fran att det ar ett vanligt forekommande problem att fa upp
lakemedelsburkar och flaskor, inte bara bland aldre. Det ar nagot vardaren bor ta hansyn
till i varden av éldre patienter. Patienten maste informeras om hur ett lakemedel skall tas
och vardaren ska forsakra sig om att patienten har kunskap i detta och &ven férmagan
till det. (jfr Fulmer et al. 2004:44)

Tillgang till information, material, vard och fa klara direktiv kan anses innebéra att ha
tillgang till behovda resurser. Resultatet visar att férvirring och missforstand ofta berod-
de pa flera olika forskrivare. Genom att ha en och samma behandlande lakare kan sada-
na missforstand och forvirring undvikas da patientens majlighet till att vara delaktig
okar da majligheten att bygga en 6msesidig relation okar. Patienter som fatt hjalp med
utbildning och information betraffande sin behandling var mer fljsamma an de patien-
ter som ej fatt information och utbildning. (Cargill 1992:422) Patienten har enligt lagen
ratt till att vara delaktig i beslut gallande sin vard, darmed maste patienten aven ha till-
gang till de resurser som kravs for att kunna fatta beslut. (jfr Finlex 2013) Att ha eko-
nomiska forutsattningar for att vara delaktig i sin lakemedelsbehandling och éverhuvud-
taget ha mojlighet att inforskaffa sig lakemedel &r en aspekt som kan vara av betydelse.
Eriksson et al. (2005:251) menar att ekonomiska aspekter kan paverka féljsamhet, vilket

dock inte bekraftas i studiens resultat.

En resurs som i resultatet visade sig viktig vad géllde foljsamhet var férmagan till till-
tro, bade vad géllde formagan att kanna tilltro till sig sjalv och den egna formagan och

ocksa att kanna tilltro till lakaren och behandlingen. Enligt McDonald-Miszczak et al.

39



(1999:189) ar tilltro och relation till behandlare en viktig faktor vad géller foljsamhet.
Att ha tilltro till sig sjalv och sin egen férmaga, sin lakare och dven sin behandling ar en

forutsattning for att vara delaktig.

9 DISKUSSION

Denna studie ville undersoka vilka faktorer som paverkar den aldres féljsamhet gallande
ldkemedelsbehandling. Resultaten forklarar att information, kunskap, tilltro och vissa
typer av hjalpmedel sasom dosetter, ar skyddande faktorer vad galler foljsamheten bland
aldre. Dessa faktorer ar ocksa sadana som framjar patientens delaktighet i sin lakeme-
delsbehandling. Icke skyddande faktorer ar framforallt otillréacklig och otydlig informa-
tion, avsaknad av kunskap samt avsaknad av tilltro. Dessa faktorer kan i hdgsta grad
paverkas av varden och vardaren genom att ge patienten mer tid och information. Detta
bekraftar att behovet av handledning i l&ékemedelsbehandling ar viktigt och framjande
for foljsamheten. Det i sin tur leder till att patienten blir delaktig i sin behandling, men
for att detta ska vara mojligt kravs kunskap hos vardaren i hur man ger maéjlighet till

delaktighet for patienten.

Detta staller allt mer krav pa varden, dar patientdialogen far en allt mer central roll.
Vardaren bor se sin patient som en partner, med vilken gemensamt mal satts vad galler
behandling och dnskvérda resultat. Det &r viktigt att ta hansyn till patientens egna kun-
skaper, erfarenheter och tankar géllande sin sjukdom och behandling, samt att ta dessa i
beaktande. Vardaren ska dven sékerstalla att informationen natts fram och forstatts kor-
rekt. Det kan vara bra om patienten har med sig en vén eller anhorig da mycket informa-
tion ska foras fram, da mycket information kan vara svart att ta in pa egen hand. For-
slagsvis kan man ha uppfdljningssamtal. Det ar viktigt att vardaren i motet med patien-
ten ger mojlighet till delaktighet. Detta kan man goéra genom att inbringa patienten en
kansla av att vara vardefull och viktig, ge information och lyssna pa patienten samt

mota patienten med respekt.

Det var intressant att i resultaten inte 6verhuvudtaget kom fram att svarigheter med att

oppna lakemedelsburkar kunde vara en faktor som paverkar foljsamhet. Detta beror
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formodligen mer pa att sadana studier inte gjorts i sa stor utstrackning eller att just de
studier som valdes till denna studie ej undersokt den aspekten. Bakgrundsfaktorer sasom
kon, alder, depressiva symtom och grad av utbildning var faktorer som i ena studien sa-
des vara en faktor som paverkar foljsamhet, medan i en annan studie inte sades paverka.

Dessa faktorer har darfor inte diskuterats desto mer.

Forslagsvis borde lakemedelsfoljsamhet uppmarksammas mer bade under vardutbild-
ningens gang, och dven inom varden. Under studiens gang har jag markt att kdannedom

om foljsamhet sa gott som inte finns bland vardstuderanden.

10 KRITISK GRANSKNING

Denna studie gjordes for att undersoka vilka faktorer som paverkar den aldre patientens
lakemedelsfoljsamhet. Syftet var att ge sjukskétaren i varden av den aldre en ékad be-
redskap och forstaelse i att handleda patienten i hans/hennes ldakemedelsbehandling. Re-
sultatet svarar fragestallningen val och kan anvandas for att f en 6kad forstaelse i am-
net. Studiens titel motsvarar innehallet val. Bakgrundslitteraturen som valdes till studien
var relevant, dock nagot begransad. Onskvart hade varit en stérre mangd litteratur for en

bredare bakgrundsinsamling.

I studien anvandes nio forskningsartiklar till resultatanalysen, vilket kan anses vara for
litet for att fa fram tillrackligt med material for att besvara fragestallningen. Skribenten
anser dock att materialet dessa artiklar gett varit tillrakliga for att besvara fragestall-
ningen, dven fast ett storre antal artiklar hade varit att féredra och dven hade gjort resul-
tatet mer intressant och mer mangfacetterat. Nagra av artiklarna &r aldre &n 10 ar, vilket
kan anses som inaktuellt material. Det har dock inte framkommit att det skulle finnas
nagra storre skillnader i vilka faktorer som paverkar foljsamhet nu som fér 10 ar sedan.
Det finns inte sa mycket forskning gjord inom detta omrade, vilket ar en orsak till att
tidsperspektivet breddades sa pass mycket som det gjordes. | studiens borjan fanns aven
fragestallningen om hur vardaren kan paverka den &ldre patientens foljsamhet, dock
fann skribenten ej tillrackligt med material vad géllde aldre patienter, for att besvara

fragestallningen. Fragan stryktes darfor och fragestallning andrades till; paverkas folj-
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samhet av patientens kunskap gallande sin sjukdom och behandling? Da kunskap visade
sig vara en betydande faktor for foljsamheten stroks fragan helt da fragan besvarades

genom den forsta fragestallningen.

Kategoriseringen av faktorer som paverkar foljsamhet har varit svar, eftersom att fakto-
rer paverkas av varandra och saledes kan passa in i tva eller flera huvudkategorier. Skri-

benten har forsokt att placera dessa i den huvudkategori dér de ansetts passa in bést.

Som tidigare namnts i diskussionen ar lakemedelsféljsamhet ett &mne som bor upp-
marksammas mer bade under vardutbildningens gang, och aven inom varden. Under
studiens gang har jag markt att kinnedom om féljsamhet sa gott som inte finns bland
vardstuderanden. Forslag pa vidare studier &r vilka faktorer som framjar och skapar till-
tro hos patienten. Det vore ocksa intressant att veta mer om hur den nya generationens
krav pa varden och sin delaktighet i beslut om behandlingen kommer att paverka den

framtida varden, och om varden &r redo for denna generation.
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