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Forord

Ett stort tack till min handledare Birgitta Dahl for all hjalp hon har gett.



1 INLEDNING

Enligt finska statistikcentralen anvénde 6ver 159000 maénniskor service inom
psykiatriska specialsjukvarden i Finland ar 2011 (Rautianen & Palanteri 2011 s. 1).
Mentalvardslagen, den offentliga debatten och personliga framtradanden av valkénda
personer med psykisk ohdlsa har bidragit till mera 6ppenhet kring psykisk ohalsa.
(Karlsson & Wahlbeck 2011 s. 6)

Medikalisering av normala fenomen och minskad stigma kring psykisk ohélsa har 6kat
bade pa efterfrigan av mentalvardstjanster och pa bruket av psykofarmaka.
Anvindningen av och kostnaderna for psykofarmaka har 6kat da nya, dyrare lakemedel
med allt farre biverkningar utvecklats. Anvéndningen av psykofarmaka har
mangfaldigats. Det har skett en okning i konsumtion av antidepressiva medel, som
anvands vid depression och angestsyndrom. Okningen kan till dels bero pa utvidgning
av malgruppen for psykofarmaka, dels pa langre behandlingsperioder. Skillnader i bruk
och den allménna ékningen beror inte enbart pa varierande behov eller en 6kad tillgang
till battre produkter, utan ocksa pa attityder och attitydforandringar till psykofarmaka
bland lakare och patienter. (Karlsson & Wahlbeck 2011 s. 36-37) Forskningar visar att
foljsamheten hos psykiska patienter ar inte optimalt, detta kan observeras bl.a som
aterfall hos psykiska patienter. Den medicinska utvecklingen for med sig nya och allt
effektivare lakemedel och tekniker, som samtidigt staller allt hogre krav pa vélavvéagd
och réatt anvandning. Sakerheten vid lakemededelsbehandlingen utgdr en del av
patientsakerheten ( THL 2012 s.7-9). Det ar viktig att patienten pa ett forstaerligt satt
ges information om sin sjukdom och behandlingen av denna, i Synnerhet om
lakemedelsbehandlingen. Varden ska ske i samférstand med patienten. (THL 2012 s.
17)

Mitt examensarbete & inom MAQ (Medication Administration Quality) projektet som
yrkeshogskolan Arcada administrerar. MAQ-projektets mal ar att 6ka kompetensen och
sékerheten i1 ldkemedelshantering hos yrkesutdvare och studenter. Synliggérande av
lakemedelsbehandlingen ar ocksa ett viktigt mal for MAQ projektet. (MAQ 2014)

Bakgrunden for mitt intresse av detta amnet for mitt arbete kommer fran min facination
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av hur man inom psykiatrin allt mera lyckats objektifiera manniskans komplexa
subjektiva tdnkande och val. Man har bl.a genom dynamisk psykologi lyckats forklara
handlingar som har sin grund &nda fran barndomen, med interationella diagnostistiska
koder kunna objektivt fanga in det psykiska ohalsan. Specificieringen gentemot
foljsamhet och lakemedelsbehandling motiveras av att det har forskats lite inom dessa

perspektiv av den psyaktriska patienten.

2 BAKGRUND

Detta bakgrundskapitel askadliggor och diskuterar kunskapslaget betraffande foljsamhet
och lakemedelsbehandling av psykiatriska patienter. Inledningsvis foljer en genomgang
av begreppet foljsamhet. Kapitlet avslutas med det aktuella kunskapslaget inom omradet
med betydelse for denna studie. Har ges en oversiktlig och generell bild av forsknings-

laget.

2.1 Foljsamhet

Svenskan har inga ord som motsvarar de engelska nyanserna for att beskriva
”foljsamhet” utan det svenska spraket har bara just f6ljsamhet som uttryck. Begreppet
foljsamhet ligger “concordance” ndrmast sprakligt sett. (Hagstrom 2007 s.28). |
examensarbetet har “foljsamhet” anvands och da mera i betydelsen concordance. |
undersokningen har compliance och adherence anvands vid litteratursokningar, darfor
att dessa ar de mest anvanda i forskningslitteraturen. Enligt (Hagstrom 2007 s. 27) anser
man frekvent tvars 6ver alla varddiscipliner termen och fenomenen av adherence och
compliance som synonymer och anvander dem utbytbart. Genomgaende nér termen
foljsamhet anvands, kan det vara 6versatt antingen fran adherence eller compliance och

avser enbart foljsamhet vad galler lakemedelsbehandling.



2.2 Compliance, Adherence och Concordance

Traditionellt har compliance definierats som “den utstrackning patientens beteende
sammanfaller med medicinska eller vardarens rad. Denna definition anses reflektera
och fostra ett formyndaraktig synsatt av vardarens interaktion med patienten. (Lehaine
& McCarthy 2008 s. 27) Hagstrom (2007 s.28) for fram att compliance utgar fran att
ldkaren vet bast hur behandlingen skall genomféras och lakaren ger besked utan att

forbinda sig med patienten.

Stark betoning lades ner pa behovet av att skilja adherence fran compliance.
Huvudskillnaden &r att adherence behdver paitentens godkdnnande av
rekommendationerna. (WHO 2003) Olika definitioner av adherence i litteraturen
inkluderar variationer sa som “den utstrickning som patienten foljer instruktioner”,
”bindandet av sig sjilv till observationer”, ”den utstrickning som en persons handlingar
eller uppforanden samverkar med givna rad eller instruktioner”, “ett samarbete for att
uppnd gemensamma mal” och “en frivillig relation”. (Bissonette 2008 s. 635) Som en
ersattning for compliance introducerades adherence, men vid ndrmare analys av
begreppet innehaller dven det sprakligt en formyndarskap. Inte heller det begreppet ger
uttryck at den mera jambordiga relationen mellan lakare och patient, som efterstrévs.

(Hagstrom 2007 s. 28)

Inom medicin anvands concordance for att betona patientens egen medverkan och
delaktighet i beslutsprocessen. Pa engelska reflekterar ordet battre den relation mellan
lakare och patient som baseras pa en gemensam syn och 6msesidighet. (Hagstrom 2007
s.27) Concordance ar en relation mellan patienter och ldkare, vardare och farmaceuter,
en terapeutisk allians som tar i beaktande hélsovérderingar hos bade patienten och
yrkesutdvare, medan pa samma gang har som mal att undvika missforstand och
missuppfattningar. (WHO 2007 s. 28) Begreppet concordance finns déaremot inte som
MeSH-term i bl.a forskningsdatabasen PubMed, vilket compliance och adherence gor.
(MeSH)



2.3 Fo6ljsamhet och forskning

| en amerikansk litteraturstudie analyserades 12 artiklar som handlade om angest och 13
artiklar som handlade om depression. Resultaten visade att sannolikheten for icke-
foljsamhet ar tre ganger hogre for patienter med depression jamfért med patienter som
ar inte depressiva. Orsaken till sambandet ar for det forsta att foljsamhet ar forknippat
med tron pa att lakemedel medfor nytta. Depression innebar ofta hopploshet, och
foljsamhet kan vara svart nar man inte har optimism for lakemedelen. For det andra ar
foljsamhet forknippat med den stdd man har av sitt sociala natverk. Depressiva patienter
ar forknippade med isolering och ett tillbakadragande fran just de personer som ger stod
at dem. For det tredje medfor depression en forlorad kognitiv formaga som ar viktig for
bl.a. att komma ihag att ta lakemedel eller att fullborda vardplanen. (DiMatteo et al
2000)

En enkatstudie med 91 depressiva patienter gjord i Nya Zeeland visade ett starkt
samband mellan oro och féljsamhet. Depressiva patienters foljsamhet till lakemedel var
hogre for dem som oroar sig mindre. Det som patienterna var mest oroliga 6ver var
andras intryck av antidepressiva lakemedel och den sociala stigman. Patienternas oro
over lakemedel hade ett storre paverkan pa féljsamheten jamfort med patientens tillit pa
att lakemedlet medfor nytta. Studien visar att beslutet att vara foljsam &r resulatet av en
fordel-nackdel analys dér behovet av lakemedel vags mot oron for bieffekterna. (Russel
& Kazantzis 2008)

| en studie i Australien intervjuade man 48 mentalvardare for att utforska
lakemedelsfoljsamheten. Dalig sjukdomsinsikt var den mest signifikanta orsaken till
icke-foljsamhet identifierad av skotarna i studien. Biverkningar ansags som en
betydande orsak till icke-foljsamhet av lakemedel. Vidare paverkas icke-féljsamhet
markbart av narstdende som var emot psykiatriska lakemedel. Slutligen var
anvéandningen av droger och alkohol for att hantera symptomer en signifikant orsak for
icke-foljsamhet. (Coombs et al 2003)



3 TEORETISK REFERENSRAM

Forskningsproblemet kommer att studeras ur det teoretiska perspektivet delaktighet.
Molin (2004 s.18) framfor att pa senare tid har delaktighetsbegreppet haft en
framtradande roll i Varldshalsoorganisationens (WHO) diskussioner kring det nya
klassifikationssystemet ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health). Florin (2007 s.20) papekar att politiska idéer, etiskt tankande och forskning
inom varden har medfért en 6kad enighet om att patienten bor vara mera involverad i
deras vard. Patientens rattighet att vara delaktig i varden ar lagstadgad i Finland i lagen
om patientens stallning och rattigheter ar 1992 (Finlex 2013).

3.1 Delaktighet

WHO (2013 s.8) definierar delaktighetsbegreppet, Oversatt fran engelskans
participation, som “en persons engagemang i en livssituation”, som med beaktandet av
begreppets olika aspekter vidare kan utvecklas till betydelsen en individs engagemang
i livssituationer i forhallande till halsoférhallanden, kroppsfunktioner och kroppens
struktur, aktivteter och faktorer i omgivningen”. En lexikal definition av delaktighet
finner vi i Svenska Akademins ordlista, hdr anges att delaktighet betyder att ha del i,
inblandad.(SAOL 2011.)

Begreppet delaktighet innehaller flera dimensioner. Delaktighet kan handla om att gora
saker pa egen hand eller tillsammans med andra. Det kan handla om att vara med i olika
kontext. Delaktigheten kan ocksa betyda att man &r engagerad i nagot utan att man
faktiskt deltar tillsammans med andra. Vidare kan delaktighet ges betydelsen att vara
delaktig i ett beslut . Inte minst kan dven delaktigheten ha att géra med fragor om
tillhrighet och identitet. Upplevelsen av att vara delaktig sager ndgot om vem man &r i

samspelet med omgivningen. (Molin 2004 s.18)

Utgaende fran ICFs delaktighet definition har Molin (2004 s.50-51) illustrerat
delaktighetens komponenter enligt figur 1. | ICF:s delaktighetsdefinition inrymmer

begreppet engagemang (“involvement”). Vidare presenteras ocksa ndgra forslag till
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definitioner av engagemang. Begreppet inkludera, delta eller ta del av (“taking part”),
vara inkluderad (“being included”) eller upptagen inom ett livsomrade (“engaged in an
area of life”’), vara accepterad (“being accepted”) eller ha tillgang till behdvda resurser
("having access to needed resources”). Den subjektiva erfarenheten av engagemang

("belonging”) lyfts fram ytterligare som en aspekt av engagemang.

Fysisk och/eller social tillganglighet ar ofta en forutsattning for delaktighet. Med interna
forutsattningar for delaktighet avses motsvarande innebdérd som hos de basala
handlingarna. Har avses exempelvis en for uppgiften fungerande kroppsfunktion samt
vilja att delta. Interna forutsattningar for delaktighet ror saledes individuella faktorer
(mikroniva) betridffande en persons kapacitet (“capacity”) inom ett visst omrade. Har
blir det viktigt att poangtera att delaktighetens forutsattningar inte enbart konstitueras
via de interna forutsdttningarna. Med externa forutsattningar for delaktighet avses
tillgangligheten i fysiska och sociala miljoer, regler och normer som mdojliggor
deltagande etc. Denna typ av forutsattningar inkluderar kontextuella faktorer (meso- och
makronivd), samt i1 vilken utstrdckning tillfille ("opportunity”) till delaktighet erbjuds.
(Molin 2004 s.61 -62)

"Participation”
"Involvement’ (Subjective)
‘Belonging”
I | l I
Taking part” "Being "Being ‘Engaged in “Having access
included’ accepted’ an area of life” to needed
resources”

Figur 1: lllustration av delaktighetsbegreppets komponenter enligt ICF. (Molin 2004 s. 51)
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3.2 Patientdelaktighet

Vikten av patientens egen aktivitet vid planerande och forverkligande av varden har
internationellt betonats dver aren. Patientens stallning haller pa och forflyttar sig mot ett
mer klientbaserat synsatt; bevis pa en okad grad av personliga val och rattigheter,
vardgaranti och sjalvbestammanderatt. (Florin 2007. s 20). Sarvimaki & Stenbock-Hult
(2008 s.134) skriver att sjalvbestammanderatten i varden skulle kunna oversattas med
medbestdammande och delaktighet. Vidare menar Sarvimédki & Stenbock-Hult att
sjalvbestammanderatten ar begransad i den man att patienten inte har ratt att valja vilka
vardformer som helst utan patienten har ratt att sjalv bestimma over sitt liv savida
sjalvbestammanderétten inte skadar eller inkréktar pa andras sjalvbestammande. Darfor
ar det motiverat att man i varden istallet ska kunna uttrycka sjalvbestammanderatten
som rétt till delaktighet och medbestdmmande gallande den egna livssituationen och

varden.

Florin (2007 s.21) argumenterar for en sarskiljning mellan sjalvbestimmande vid
beslutsfattande och sjalvbestimmande vid forverkligande. Aven om formagan till
sjdlvbestdmmande vid forverkligandet minskas har patienten mojlighet att utféra sitt
sjalvbestdimmande vid beslutsfattande. Daremot menar Sarvimaki & Stenbock (2008
s.134) att man kunde dela upp delaktighet enligt tre kategorier; emotionell delaktighet
vilket innebdr en kénsla av att vara vérdefull och viktig, intellektuell delaktighet vilket
innebar att man far information, blir hord och forstadd, samt social delaktighet dar man

ar en del i ett socialt sammanhang och blir bemott med respekt.

Patientens delaktighet i kliniska beslut ses som en indikation pa kvalitet och
inkluderandet av patientens perspektiv har konstaterats forbattra vardandet. Ett centralt
kannetecken pa patientcentrerad vard ar patientens delaktighet, vilket innebar att
yrkesutovare delar beslutfattandet och planering av vard med patienten. For att optimera
varden bor vardprocessen beslutas i samforstand mellan vardare och patienten. (Florin
2007 s. 10-11)
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Individens engagemang i situationen &r avgOrande for beddmningen av delaktighet.
Déarfor ar det nodvandigt att personen sjalv beddémer sin upplevelse av delaktighet.
Manniskors delaktighet begransas genom att samhallet inte tillhandahaller de resurser
som &r nodvandiga for ett fullgott fungerande. Problem i delaktighet kan forklaras av
svarighet att utféra aktivitet som kravs for att vara delaktig. (Bjorck-Akesson &
Granlund (2004 s.30-36)

3.3 Forskning inom delaktighet

| en intervjustudie i Sverige med 26 patienter forskade man betydelsen av
patientdelaktigheten i sjukvarden ur patientperspektivet. Studien visade att patienterna
betonade vikten av samarbete for att forbattra delaktigheten. Strukturen for
patientdelaktigheten bestod bade av externa faktorer (institutioner, experter) och interna
personliga faktorer. Patientdelaktigheten ansags vara bade viktig och vardefull av
patienterna. Den ansags aven av patienterna vara en sjalvklarhet i enlighet med
lagstiftningen. Att kunna utdva ens rattighet var viktig for att kunna kénna sig delaktig
och vardaren forvantades uppmuntra patienten till att utdva sin rattighet. Studien visade
aven att patienterna vidholl det traditionella synséttet dar de forvéntade information av
vardare och accepterade deras forslag. En annan viktig faktor vid patientdelaktighet &r
insikt Gver patientens behov av information. En patients behov av information &r
levande genom vistelsen i sjukhuset och vardaren maste hela tiden bedéma patientens
behov av information. Vidare kom det fram att tiden spenderad med vardaren var en
betydande faktor for patientdelaktighet. Ju mera tid skotaren spenderade med patienten,
desto mer vérdefull k&nde sig patienten. Slutligen framkom det ur studien att den
affektiva responsen var en betydande faktor for patientdelaktigheten, patienten ville att
man genuint brydde sig om dem. (Larsson et al. 2007)

I en enkétstudie i Sverige med 487 patienter undersokte man vad patienter foredrar nar
det géller delaktighet vid klinisk beslutsfattande inom slutenvard. Resultaten visade att
patienten i allméanhet foredrar en mera passiv roll. Faktorer som forutspadde en mera
aktiv roll var kon, utbildning, boende och civil status. For kvinnor var det mera

sannolikt att inta en aktiv roll vid vardbeslut. Patienter med en utbildning som var av
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hogskoleniva eller hogre var mera delaktig vid varden. Dessutom visade resultaten att
ifall man var ensamboende var delaktighetsnivan hogre, vilket kan vara resultatet av att
man maste ta mera ansvar nar man bor ensam. Resultaten indikerar att det beh6vs en
individualiserad vardplan for att locka fram patientdelaktighet inom varden. (Florin et
al. 2007)

Man undersokte i Tyskland hur patientdelaktigheten vid vard med gemensam
beslutsfattande, paverkade foljsamheten hos depressiva patienter. Undersékningen
gjorders med enké&ter dar 207 depressiva pantienter deltog. Resultaten visade att
patientdelaktighet via foljsamhet hade ett stark inflytande pa Kkliniskt resultat.
Patientdelaktighet hade en viktig roll vid delad vardbeslut for att forbattra foljsamheten
och varden. Patientdelaktigheten paverkar inte direkt pa kliniska resultaten utan endast
genom forbattrandet av foljsamheten och via detta en forbéattrad klinisk resultat. (Loh et
al. 2006)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens syfte ar att utforska/kartlagga vilka faktorer paverkar psykiatriska patienters
foljsamhet vid lakemedelsbehandling. Utgaende fran forskningssyftet utformades for-

skningsfragan:

1. Vilka faktorer paverkar foljsamheten vid lakemedelsbehandlingen hos

psykiatriska patienter?
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5 STUDIENS UPPLAGGNING OCH GENOMFORANDE

Syftet med metodbeskrivningen ar att gora det mojligt for lasaren att pa egen hand
beddma de foljande resultatens och tolkningars rimlighet och generaliserbarhet. Den
information som bor finnas med d&r beskrivningar av teknikerna for att samla
information, hur vi gick tillvdga samt bortfallet. (Patel & Davidson 1991 s.109) Enligt
Holme & Solvang (1997 s. 11-13) &r metod ett redskap, ett satt att 16sa problem och
komma fram till ny kunskap, allt som kan bidra till att uppna dessa mal ar en metod.
Metoder kan i manga situationer fungera styrande med avseende pa fragestallningen.
Jakobsen (2010 s.20) poangterar att metod &r ett hjalpmedel for att kritiskt reflektera
over de resultat man kommer fram till. Metodkunskap behdvs for att ifragasatta i vilken
man resultaten fran en undersokning beror pd metoden eller &r en riktig bild av
verkligheten. Metodkunskaper &r nédvandiga for att man ska kunna skilja de resultat
som beror pa metoden fran de resultat som beror pa verkligheten. (Jakobsen 2010 s.20)

Detta kapitel innehaller allt som har att géra med studiens genomforande. Denna studie
ar en litteraturstudie med ett kvalitativt angreppsétt vars syfte ar att utforska foljsamheten
vid lakemedelsbehandlingen hos psykiatriska patienter. Som analys har induktiv
innehallsanalys valts. Studien ska byggas pa data som samlats av andra (sekundardata).
| detta kapitel kommer det kvalitativa angreppséttet, den induktiva innehallsanalysen

och insamlingen av data att beskrivas.

5.1 Induktiv kvalitativ angreppsatt

Enligt Jakobsen (2010 s.48) préglas utforskande problemstéllningar av begransad
kunskap om ett fenomen innan man satter igang undersokningen, darmed blir
problemstallningen utforskande, man soker en forstaelse. Saledes kan studiens
forskningsproblem “att utforska vilka faktorer paverkar psykiatriska patienters
foljsamhet...” Dbektraktas som utforskande. Holme & Solvang (1997 s.14) tillagger att
kvalitativa metoder innebér en ringa grad av formalisering och har primért ett forstaende

syfte. Jakobsen (2010 s.48) for fram att utforskande problemstéliningar kréver vanligen
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att man valjer 6ppen och flexibel metod for undersékningen, man arbetar garna
kvalitativt vilket innebar att man undersoker fa enheter.

Syftet med kvalitativa undersokningar &r att skaffa en annan och djupare kunskap an
den fragmentiserade kunskap som ofta erhalls nar vi anvander kvantitativa metoder.
Ambitionen ar att forsoka forsta och analysera helheter. (Patel & Davidson 1991 s.99-
100) Enligt Holme & Solvang ( 1997 s.14) blir det centrala att man genom olika sétt att
samla in information dels kan fa en djuparre forstaelse av det problemkomplex man

undersoker, dels kan beskriva helheten av det ssmmanhang som detta inryms i.

Inom kvalitativa metoder ar det forskarens uppfattning eller tolkning av information
som star i forgrunden. Kvalitativa data och metoder har sin styrka i att de visar
totalsituationen. En sadan helhetsbild maojliggor en okad forstaelse for sociala processer
och sammanhang. Ett sadant angreppssatt innebér ett intensivt studium av varje enskild
undersokningsenhet. (Holme & Solvang 1997 s.76-79) Enligt Jakobsen (2010 s.61.62)
ar intensiv kvalitativ design ofta inriktad mot att fa en forstaelse for nagot som man inte
kanner till sa val, antingen ett speciellt fenomen eller ett speciellt fall. Med denna
undersokningsdesign forsoker man fa fram sa manga nyanser och detaljer som majligt.

Kvalitativa undersokningar praglas av flexibilitet i upplaggningen i forhallande till de
erfarenheter vi gor under undersoknings- och informationsfasen. Denna flexibilitet
galler dven vid undersokningens upplaggning i forhallande till det satt pa vilket vi
narmar oss de olika undersokningsenheterna. Undersékningens planering praglas bade
av ringa styrning fran forskarens sida och av 6ppenhet for ny kunskap och ny forstaelse.
Styrkan ligger i att de ger en standigt battre och mer grundande forstaelse av den

fragestallning vi arbetar med. (Holme & Solvang 1997 s.80)
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5.2 Litteraturstudie

Utifran studiens forskningsproblem, det kvalitativa narmelseséttet och  befintliga
resurser beddmde  respondenten att litteraturstudie  var den mest lampliga
datainsamlingsmetoden for att besvara forskningsfragorna. Enligt Jakobsen (2010
5.60,119) fokuserar kvalitativa metoder pa data i form av ord, fraser och beréttelser, dar
syftet med litteraturstudier &r att fa fram vilken kunskapsstatus som finns inom ett visst
falt som baseras pa vad andra publicerat. Vidare menar Jakobsen att malet ar att ta fram
vad som gjorts inom ett visst falt, att sammanstalla teorier och resultat och att sedan
forsoka sla fast vad man vet. Enligt Patel & Davidson (1991 s.54-56) beror valet av
vilken datainsamlingsteknik som véljs pd vad som verkar ge bast svar pa
fragestallningen i forhallande till den tid och de medel som star till forfogande. Valet av
dokument bor goras sa att en sa fullstandig bild som mojligt fas, dvs sa att det som
undersoks blir belyst ur flera &n en synvinkel. Slutligen menar Jakobsen (2010 s.120) att
kéllstudier ar lampliga nar det ar omajligt att samla in primar data, nar man vill fa reda
pa hur andra tolkat en viss situation eller handelse, nar man vill kartlagga vad

manniskor faktiskt har erfarit.

5.2.1 Genomfdrandet av datainsamlingen

Vid sokningen av artiklar for analys anvandes sokord fran utifrin MeSHs (Medical
Subject Headings) tradstruktur for termkategorin “mental disorders”. Sokningar
utfordes 1 kombination av begreppen “adherence”, ”compliance”, ”concordance” samt
begreppen fran termkategorin “mental disorders”. Artiklarna himtades fran databaserna
Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Pubmed och
Google Schoolar. Sokningarna utférdes mellan aren 2013-2014. Artiklarna som
anvandes var fran ar 2000 eller tidigare. Vid datainsamlingen lastes forst titeln och
seden abstrakten av fran de traffar som uppkom ur sékningen. Sedan lastes artiklar som
beddémdes vara relevanta igenom och slutligen valdes artiklarna till analysen ifall de
besvarade forskningsproblemen. Utifran den tid och resurs respondenten hade att tillga
valdes ur sokningarna sex artiklar fran Cinahl, tre artiklar fran Pubmed och en artikel

fran Google Schoolar, totalt valdes 9 artiklar for analysen. Patel & Davidson (1991 s.54-
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56) menar att hur mycket material som samlas in genom dokumenten beror dels pa
problemstéllningarna, dels pa hur Iangt tid respondenten har pa oss att samla in data
och analysera materialet. Sokningen i Google Schoolar gav 1040 traffar men de 20
forsta traffarna tittades narmare pa och forsta traffen bedomdes som relevant utgaende
fran abstrakten, efter att ha last igenom artikeln valdes artikeln till analysen. Tabell 1
presenterar gjorda sokningar som producerade artiklarna for studien.

Databas+ | Sokord Tréaffar | Valda | Datum Parametrar

artikel nr. artiklar

Cinahl medication adherence, | 48 1 25.3.2013 2005 ->

Al menFaI qisorder, _

medication compliance fulltext

peer-reviewed

Pubmed affective disorder, ad- 15 2 30.3.2013 2007 ->

A2, A8 herence fulltext,
peer-reviewed

Pubmed mood disorder, adher- 113 1 1.4.2.2013 2007 ->

A3 ence fulltext,
peer-review

Cinahl affective disorders, 20 1 1.4.2013 2005 ->

A4 adherence fulltext,
peer-review

Cinahl adherence, schizophre- | 30 2 29.1.2014 2000 ->

A6 nia fulltext
peer-reviewed

Cinahl bipolar disorder, adher- | 11 1 1.4.2013 2007 ->

A5 ence fulltext
peer-reviewed

Google adherence (ti) + mental | 1040 1 25.1.2014 2000 ->

scholar disorder la: tréff fulltext

A7 + medication (ti)

Cinahl mood disorder, adher- | 3 1 1.4.2013 2000 ->

A9 ence fulltext
peer-reviwed

Tabell 1. Presentation av sokningsprocessen som producerade vald artikel for analys.
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5.2.2 Inclusion och exklusion av data

Vid val av datainsamlingsmetod ska man vara medveten om att metoderna har sina
validitets- och reabilitetsproblem (Jakobsen 2010 s.124). Enligt Holme & Solvang
(1997 s.126) kan kéllmaterial vara av mycket olika kvalitet och karaktar, men om vi ar
medvetna om vilka begransningar som finns och om vi stéller de ratta fragorna till
materialet, kan vi fa en hel del information. Samtidigt framfor Holme & Solvang(1997
5.130-131) att vi maste utifran var fragestéllning ta stallning till om vi har tillrackligt
med resurser for att fa tag i bra material och att vart kallmaterial maste kunna ge en

saklig bild av kéllorna sjélva och de tendenser de uppvisar.

Urvalet i metoderna styrs av syftet (Jakobsen 2010 s.138), utifran studiens
problemstallning exkluderades dokument som var aldre an ar 2000, behandlade
somatiska sjukdomar och behandlade endast terapeutiskt foljsamhet. Vid inklusionen
ansags artiklarna vara dugliga ifall de behandlade ldkemedelsféljsamhet, psykiska
patienter, var referensgranskade (peer-reviewed) samt var tillgangliga som fulltext.

Tabell 2 presenterar de slutgiltiga nio artiklar som ska analyseras i studien.
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Forfattare Population n Metod Resultat
Mei-Yu et al. (2008) Patienter som var diagnoserad 181 Sjalv rapporterande Paverkande faktorer:
1 med gllvar_llilg de;pressjv gyndrc_)m enkit. tvirsnittstudie inkom_st_, behanfilingens
och sinnesjamviktsstérningar i ! effektivitet, insikt
Taiwan
Miasso et al. (2009) Patienter med BAD (bipolar 10 Kohortstudie, deskriptiv, | Biverkningar, tvivel och
2 affective disorder) i Brazilien o o brist pé_ motivqti_on var
kvalitativ och kvalitativ orsaker till icke-foljsamhet.
Sajatovica et al. (2011) Patienter med bipolar stérningar | 20 Kvalitativ intervju samt | Glémska och biverkningar
(BD) i USA kvantitativa matningar ar storsta orsakenra for
3. icke-foljsamhet.
Sher et al. (2005) Patienter med allvarlig depressiv | 47 3 manaders Vardgivarens attityd
stérning i USA. uppfoljningsinterjvu, gentemot depression
4. kvantitativ. paverkade markbart
patienternas foljsamhet.
Roe et al. (2009) Personer med allvarlig psykisk | 7 Semisstrukterade Vid val av intagning av
storning som har valt att sluta ta intervjuer, kvalitativ lakemedel paverkas
5. mediciner, analys beslutet av kampen med att
utveckla en personlig
perspektiv
Mccann et al. (2008) Patienter diagonserad med | 81 Kvalitativa och Alder, biverkningar och
schizofreni i Australien kvantitativa metoder. tillgangen till en psykiater
var sjélvstandiga
6 indikatorer for
forsummelse av medicin.
Adams (2000) Patienter med affektiv stérning | 39 Semi-strukturerade Paverkande faktorer var
eller schizofreni i England intervjuer och patienternas uppfattning
7. strukturerade intervjuer om sjukdomstillstandet,
sjalvfortroende, kontroll
Over egna sjukdomen samt
oro Over ytterligare
sjukdhustid.
Miasso et al. (2011) Patienter med bipolédr affektiva | 101 Tvdrsnitt och depskriptiv | Ingen signifkant skillnad
storningar i Brazilien studie mellan  foéljsamhet  och
8. icke-foljsamhet pa basen
av variablerna
Burra et al. (2007) Patienter med sinnessdémnings | 80 Sjélv-rapporterande Praktiska orsaker var de
storningari Canada enkat vanligaste orsakerna till
9. icke-foljsamhet

Tabell 2. Presentation av valda artiklar som anvands vid studien.
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5.3 Induktiv innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen handlar om att extrahera, att soka efter likheter och
skillnader i synpunkterna pa ett viss fenomen. (Jacobsen 2010 s.141) Nar en kvalitativ
bearbetning gors arbetas det for det mesta med en textmaterial. (Patel & Davidson 1991
5.100-101) En text ar en meningsbarande enhet som bestar av ord, meningar och avsnitt,
en forsta analys ar att forsoka forenkla och strukturera den enskilda texten. (Jakobsen
146). Enligt Patel & Davidson (1991 s.100-101) praglas den kvalitativa bearbetningen
av den person som genomfor arbetet. Holme & Solvang (1997 s.146) framfor att nar det
géller kvalitativa metoder &r det sjalva analysen av informationen som utgdr det storsta

arbetet.

Innehallsanalys &r en teknik dar data delas in i teman eller kategorier, darefter forsoker
man hitta samband mellan kategorierna. Innehallsanalys syftar till att bade forenkla och
berika data. (Jakobsen 2010 s.141-142,146) Enligt Holme & Solvang (1997 s.140)
maste materialet fran kallanalysen ordnas pa ett sadant satt att de olika kallor som
handlar om samma sak eller samma situation stalls samman med varandra for att fa ett

mera komplett material, dér fragestéallningarna kan belysas utifran olika aspekter.

Med kategorisering grupperar man olika teman, som kan skapa struktur i texten, man
gor en ytterligare abstraktion av data. Tematisering innebér att reducera en text till en
uppséttning av tematiska enheter. Syftet med kategorisering ar att forenkla komplicerad,
detaljerad och omfattande data. Ord, meningar och texter hanfors till en kategori utifran
vissa Kriterier. Kategorisering ar en forutsattning for att man ska kunna jamfora texter
som héarror fran olika data (Jakobsen 2010 s.146-147). Enligt Holme & Solvang (1997
s.146) foreligger informationen séllan i ndgon ordnad och systemiserad form. Materialet
ar ofta omfattande och foga overskadligt, i systematiserad form. Enligt Jakobsen (2010
s.147-149) ska den kvalitativa datainsamlingsmetoden i huvudsak vara induktiv och
kannetecknas av Gppenhet. Kategorierna ska harréra fran data. Nar man kategoriserar
tanker man vanligen i termer av huvudkategorier och underkategorier, hur manga
underkategorier man ska ha beroende pa data. Home & Solvang (1997 s.142) betonar att
det inte finns nagon absolut kriterium for nar vi har fatt den ratta bilden i textanalysen.
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Genomforandet av innehallsanalysen

Eftersom det inte finns en bestamd metod for hur man gor kvalitativ bearbetning maste

lasaren kunna félja hur forfattaren gatt till vaga (Patel & Davidson 1991 s.101). Efter

att ha last igenom artiklarna nagra ganger antecknades ord, teman och begrepp som

besvarade forskningsfragan, dvs. faktorer som paverkade féljsamheten. Artiklarna laste

igenom igen och med hjéalp av de antecknade faktorerna var det l&ttare att hitta

kategorier for de aterkommande faktorerna. Ur de antecknade faktorerna producerades

fyra kategorier: patienten, sjukdom och lakemedel, anhorigvardaren, vardsystem. Nar

alla faktorer och kategorier var redovisade fylldes kategorier med korellerade faktorer.

Parallellt med genomlasningen illustrerades figur 2 for att synliggéra analysprocessen.

Tabell 3 illustrerar resultatet av innehallsanalysen.

Genomlasning av artiklarna

¥

Faktorer for féljsamhet antecknas

Kon, alder, Utbildning, Ekonomi, Kunskap, Insikt, Motivation, Sjalvstigman, Stédnatverk, Glomska,
Alkohol, Droger, Vardrelation, Vardkon, Tillit, Tillgdnglighet, Symptomens karaktéar, Kognitiv funktion,
Dalig insikt, Komorbiditet, Effektivitet, Biverkningar, Doserings, Kostnad, Tillgang, Naturen av relationen,
Uppfattning om lakemedlets effektivitet, Varderingar, Engangemang, Stigma

\ 4

Kategorier bildas

Patienten Sjukdomen och Vardsystemet Anhorigvardaren
lakemedlet
Kategorierna fylls med faktorerna
Patienten Sjukdomen & lakemedlet | Vardsystemet Anhorigvardaren

Kén, alde, Utbildning Ekonomi,
Kunskap, Insikt Motivation
Uppfattning om lakemedlets
effektivitet, Stigman,
Stodnatverk

Glomska, Alkohol, Droger

Symptomens karaktar,

Kognitiv funktion, Dalig insikt,

Effektivitet,
Biverkningar, Doserings,

Kostnad, Tillgang

Vardrelationens natur,
Tillit, Tillganglighet och
sammanhallningen av

servicen,

Tillgang till vard

Naturen av relationen,
Insikt, Uppfattning om
lakemedlets fordelar och
nackdelar, Kunskap,
Varderingar Engangemang,

Stigma

Figur 2. Hlustration av respondentens analysprocess.
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6 ETISKA REFLEKTIONER

For saval forskningen som for det samhéalle den ager rum i, ar det viktigt att det
forsiggar en kontinuerlig debatt om forskningens vardemassiga grunder. Det ar viktigt
att de etiska forutsattningarna for forskningen blir féremal for kritisk granskning. Det ar
avgorande for forskningsarbetet, att vi inte privatiserar dessa vardefragor utan de maste
hallas levande genom forskning och forskningsetisk debatt. (Holme & Solvang 1997
s.331)

| den man det ar mojligt ska man forsoka aterge resultat pa ett fullstandigt satt och
placera in dem i sitt sammanhang. Man ska undvika att anvanda resultat som tagits ur
sammanhang for att argumentera for ndgot som respondenten ursprungligen inte har
avsett. Den bésta garantin mot fusk &r att sdga att all information som samlats in under
en forskningsprocess &r tillganglig for andra. Forst ndr valen gors explicita kan de
utséttas for kritik och forst da kan man bedéma hur bra forskningen ar. (Jacobsen 2010
s. 33-37)

Det ar omojligt att tillfredstalla fullt ut alla etiska krav i en forskningsprocess. De
krankningar av de etiska idealen maste bedomas i férhallande till den nytta man uppnar
genom att kranka dem. Man maste bedoma vilken nytta undersokningens resultat
kommer att innebara. Kan tillforlitliga resultat exempelvis komma att hjalpa manga
manniskor i framtiden. Etisk dvervdgande bor genomsyra hela undersékningsprocessen
och bor finnas i bakhuvudet ndr man gor sina metodologiska val. (Jacobsen 2010 s. 38-
39) . Holme & Solvang (1997 s.333-334) framfor att om vi bektraktar individen enbart
som en del av helheten, kan vi rattfardiga ett brett spektrum av undersékningsmetoder.
Syftet blir att framja kollektivets intressen och en enskild individ kan da bli ett redskap
for at fa okad forstaelse, eftersom denna forestaelse kommer att gynna kollektivet.
Vidare menar Holme & Solvang (1997 s.334) att om vi omvant lagger ensidig tonvikt
vid individens integritet maste vi kanske avsta fran en utveckling som kan gynna

kollektivet och darmed daven de enskilda deltagarna av kollektivet.
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7/ RESULTAT

| detta avsnitt kommer skribenten att presentera resultatet av innehallsanalysen. Det
finns manga faktorer associerade med féljsamhet, summerad i tabell 3. Resultatet baserar
sig pa nio vetenskapliga artiklar. De inkluderade artiklarna har numrerats fran 1-9. | texten
kommer respondenten att hanvisa till numret pa den artikel som presenteras. | tabell 2

framgar det vilket nummer som motsvarar vilken artikel. | analysen gick det att urskija fyra

kategorier: patienten; sjukdomen och ldkemedlet; vardsystemet; anhorigvarden.

Patienten Artikel Vardsystemet Artikel
nr nr

Kon, alder 6,9 Frekvens och natur vid kontak 1,2,6,5

Utbildning 1,9 med vardarna

Ekonomi 1 Langden av varden (tidigare 3

Kunskap (information) 2,3,5 och férvantade)

Insikt (health beliefs) 1,2,6,9,5 Tillit 6

Motivation 5 Tillgdnglighet och 1,6

Uppfattning om lakemedlets 2,3,95 sammanhallningen av servicen

fordelar och nackdelar Tillgang till vard 6

Sjalvstigman 1,2,5

Stodnatverk 3,5

Glomt att ta medicin (praktiska) 2,3,9

Alkohol-och drogmissbruk 3,6

Sjukdomen och likemedlet Artikel Anhdrigvardaren Artikel

nr nr

Symptomens karaktar (typ och 1,3 Naturen av relationen 4

effekt, allvarlighet) Forstar behoven av vard (insikt) | 4

Kognitiv funktion (glémska) 2 Uppfattning om lakemedlets 4

Dalig insikt 1 fordelar och nackdelar

Komorbiditet 2 Kunskap, varderingar 8
Engangemang (stod) 1,6
Stigma 4

Effektivitet (upplever de har for 1,3

hog dos)

Biverkningar 2,3,5,6,8,9

Doserings frekvens 3,89

Kostnad/tillgang 3

Tabell 3. Faktorer som paverkar foljsamheten.
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7.1 Patienten

Sociodemografiskt visade undersdkningen att ju aldre en patient &r desto mindre var
sannolikheten fOr patienten att avbryta medicinering. (6) En korrelation mellan
utbildning och foljsamhet pavisades, ju hogre utbildning desto mera féljsam var
patienten. (1,9) Inkomst var en indikator for féljsamhet och aven om lakemedel inte
kostar for patienten fungerar inkomsten som en stallforetradande matare pa
funktionsnivan. (1) Intressant var att praktiska orsaker sdsom glomska, forandrade
rutiner och slarv var en av de vanligaste orsakerna till omedveten férsumning av
lakemedel. (2,3,9) Samtidig férekomst av drog- och alkoholmissbruk forsdmrade

patientens foljsamhet. (3,6)

Patientens tilltro pa ordinationen och  vardteamet ar en avgorande faktor for
foljsamheteten. (2, 3, 5,7,9) Den upplevda nyttan av ldkemedlet, speciellt genom att
lakemedel hindrade aterfall var betydelsefull for beslut angaende féljsamheten.
Patientens negativa varderingar och uppfattningar angdende psykiska lakemedel
minskade foljsamheten. Vidare forbattrades ldkemedelsfoljsamheten om psykiska
patienter etablerade insikt och kdnnedom om sjukdom samt att de inser vikten av att
fortsatta medicinering. (1, 2, 5, 6,7, 9)

Individer med bra stodkontakt var mera benédgna att vara foljsam (3) men de patienter
som valde att att inte ta ldkemedel ansag att de fick stod fran anhdriga att avsluta
medicineringen. Den Okade sjalvkéanslan och det upplevada stodet av anhorigvardaren
verkar skapa en grund for patienten att vaga avbryta foljsamheten, inte genom frivilja

utan mera som en sjalvuppoffring for att behaga andra. (5)

Med mera subjektiva uppfattningar om den sociala stigman och psykiska stérningar,
kommer patienten att visa negativa varderingar angaende lakemedels foljsamheten.
(1,2,5) Dessutom forsummar patienten féljsamheten for att frigora sig fran stigman att
vara kroniskt mental sjuk, att ta medicin varje dag paminner en om sjukdomens
kroniskhet. (3) Emellertid &r beslutet om att avbryta medicineringen en rationell balans
mellan upplevd nytta kontra forlust. De patienter som valjer att avbryta medicneringen
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upplever att nyttan av att ta ldkemedel gradvis minskades medan nackdelen for

foljsamhet gradvis dkade. (5)

7.2 Sjukdom och lakemedel

Sjukdomens allvar samt underskattningen av sjukdomens allvar &r korrelerat med
foljsamheten. (1,3,7) Patienter med allvarligare depression var mindre foljsamma
jamfdrt med patienter med lindrigare depression. (1) En annan faktor for féljsamhet var
biverkningarna. Mojliga biverkningar var viktokning, forandring av det fysiska
utseendet som kan skada sjalvfortroendet, orsaka obehag, hindra dagliga aktiviteter och
forandra den sociala identiteten. (2,3,5,6,8,9) Vissa biverkningar paverkade
foljsamheten mera &n andra, sasom extrapyrimidala symptomer, neuropeltisk disfori,
sedation, viktékning och sexuell dysfunktion. (6) A andra sidan, medan biverkningar
avhaller vissa fran att ta sina mediciner, var biverkningarna inte lika betydelsefulla
jamfort med andra faktorer sasom patienternas uppfattning om lakemedlets effektivitet,

insikt, coexisterande droger och vardrelationen. (2,3,5,6,8,9)

Det framkom aven att patienter kunde ta lakemedel d&ven om de ansag att de inte borde
ta lakemedlen. Detta uppfattades av patienten beréttigad pga av ldkarnas status och
proffessionella traning. (2) Dessutom paverkades foljsamheten negativt nar patienterna
ansag att de hade for manga ordinerade lakemedel, hade en alltfor hog dos och upplevde

tillganglighetsproblem sasom oférmaga att betala for lakemedlen. (2)

7.3 Vardsystem

Kvaliteten av vardarelationen ar en avgorande faktor for foljsamheten. Om relationen
var god var det mera sannolikt for patienterna att folja ordinationen, icke-féljsamhet var
betydligt vanligare nar den terapeutiska alliansen var dalig. (6) Dessutom paverkas
lakemedelsfoljsamheten av patientens tillit till vardteamet. (2) Beroendeskap till andra,
patientens behov av att bli accepterad av ldkarna eller anhoriga, paverkade
foljsamheten. De patienter som hade en hogre niva av féljsamhet litade mera pa lakarna

och vardteamet jamfort med de som inte litade. (7) Nar patienterna kanner sig otrygga
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med lékaren eller vardteamet uppstar svarigheter med fojsamheten. (2) Dessutom var
tillgangen till vardare en beframjande faktor for féljsamheten (6)

Det &r vart att ndmna att information om lakemedlet & en grund forutsattning for
lakemedlets foljsamhet. Dessutom &r patienten berattigad till informationen. (2,3,5)
Emellertid, &ven om patienterna var ngjda med infomationen kunde patienterna
medvetet forsumma lakemedlen, vilket visar att brist pa information ar en av faktorer

for icke-foljsamhet men berattigar inte ensamt det. (2)

7.4 Anhorigvardaren

Den stodjande rollen av anhoriga ar pataglig. (1,6) Anhérigvardarens roll kan vara bade
positiv och negativ. A ena sidan spelar anhérigvardaren en viktig roll vid stodjandet av
patienter med psykisk storning till foljsamhet men & andra sidan kunde anhorigvardaren
forstarka, t.o.m uppmuntra patienterna till att forsumma lakemedlen. (3,6) | situationer
med patienter vars anhorigvardare ansag att depression berodde pa attitydsproblem och
kognitiva orsaker var det mindre sannolikt for patienterna att fullborda terapin.
Emellertid paverkades inte foljsamheten da anhdrigvardaren ansag att depression
harstammar fran medicinska och biologiska orsaker. Anhorigvardarens uppfattade
stigma paverkade inte heller foljsamheten. Anhérigvardare som starkt anser att
depression harstammar fran kognitiva orsaker och attitydsproblem tenderar att kritisera
och skylla pa patienten. Ett sadant beteende av anhdrigvardarna férmedlar till patienten
att lakemedel ar vardelost. Nar anhorigvardaren var man eller maka, paverkades

foljsamheten mest (4).

8 RESULTAT OCH TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras resultatet av litteraturstudien med den teoretiska
referensramen. Studiens referensram var begreppet delaktighet. Diskussionen kommer
att utgd fran Molins tolkning av ICFs definition av delaktighet, forskningar om

delaktighet samt patientdelaktighet. Korellationen mellan delaktighet och foéljsamhet
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stdds av litteraturen, Loh et al. (2006) visade i sin studie att patientdelaktighet via
foljsamhet hade ett starkt inflytande pa kliniskt resultat , medan Florin (2007 s.10-11)
argumenterar att patientens delaktighet i kliniska beslut ses som en indikation pa

kvalitet och inkluderandet av patientens perspektiv har konstaterats forbattra vardandet.

8.1 Patient och delaktighet

En korrelation mellan utbildning och féljsamhet pavisades; ju hogre utbildning desto
mera foljsam var patienten. (1,9) Dessutom var inkomst en indikator for foljsamhet och
aven om lakemedel inte kostar for patienten fungerar inkomsten som en matare av
stallféretradande pa funktionsnivan. (1) Detta korrelerar med litteraturen, Florin (et al.
2007) framfor att patienter med en utbildning som var av hogskoleniva eller hogre var
mera delaktig vid varden. Molin (s.61) papekar att fysisk och/eller social tillganglighet
ar ofta en forutsattning for delaktighet.

| unders6kningens resultat framgick det att patientens tilltro pa ordinationen och
vardteamet ar en avgorande faktor for foljsamheten (2, 3, 5,7,9) samt den upplevda
nyttan av lakemedlet, speciellt genom att lakemedel hindrar aterfall var betydelsefull for
beslut angaende foljsamheten. (1, 2, 5, 6,7, 9) Relationen mellan féljsamhet och god
vardrelation ar valdokumenterad i litteraturen. Florin (2007 s. 10-11) papekar att for att
optimera varden bor vardprocessen beslutas i samforstand mellan vardare och patienten.
Vidare skriver Florin (2007) att patientens delaktighet i kliniska beslut ses som en
indikation pa kvalitet och inkluderandet av patientens perspektiv har konstaterats
forbattra vardandet, ett centralt kannetecken pa patientcentrerad vard ar patientens
delaktighet.

I resultaten framkom det att med mera subjektiva uppfattningar om den sociala stigman
och psykiska stérningar, kommer patienten att visa negativa varderingar angaende
ldkemedelsfoljsamheten. (1,2,5) Enligt Molin (2004 s.18) sdger upplevelsen av att
vara delaktig nagot om vem man &r i samspelet med omgivningen. Inte minst kan aven

delaktigheten ha att gora med fragor om tillhérighet och identitet.
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8.2 Sjukdom, lakemedel och delaktighet

Biverkningarna var en vanlig orsak till forsummelse av fdljsamhet. Mdjliga
biverkningar var viktokning, forandring av det fysiska utseendet som kan skada
sjalvfotroendet, orsaka obehag, hindra dagliga aktiviteter och fordndra den sociala
identiteten. (2,3,5,6,8,9) Detta tangerar med litteraturen som visar samband mellan
forlust av funktion och vilja att vara delaktig. Med interna forutsattningar for
delaktighet avses motsvarande innebérd som hos de basala handlingarna. Hér avses
exempelvis en for uppgiften fungerande kroppsfunktion samt vilja att delta. Interna
forutsattningar for delaktighet ror saledes individuella faktorer betraffande en persons
kapacitet inom ett visst omrade. ( jmf. Molin 2004 s.61-62) Biverkningarna medfor

nedsatta basala funktioner och detta kan bidra till en minskad vilja att vara delaktig.

8.3 Vardsystem och delaktighet

Kvaliteten av vardarelationen ar en avgorande faktor, for att om relationen var god var
det mera sannolikt for patienterna att flja ordinationen, icke-foljsamhet var betydligt
vanligare nar den terapeutiska alliansen var dalig. (6) Loh et al. (2006) visade i sin
studie att vid vard med gemensam beslutsfattande hade patientdelaktighet en viktig roll

vid delad vardbeslut for att forbattra foljsamheten och varden.

I undersokningen framgick det att beroendeskap till andra, patientens behov av att bli
accepterad av ldkarna eller anhoriga, paverkade foljsamheten. De patienter som hade
en hogre niva av foljsamhet litade mera pa ldkarna och var beredda att inta en passivare
roll. (7) Delaktigheten innehaller flera dimensioner (Molin 2004 s.18) och Larsson et
al. (2007) visade att dven patienterna vidholl det traditionella synséttet dar de forvantade
information av vardare och accepterade deras forslag. Dessutom argumenterade Florin
(2007 s.21) for en sérskiljning mellan sjélvbestammande vid beslutsfattande och
sjlvbestdimmande vid forverkligande. Vidare menade Florin att &ven om patienten intar
ett minskat sjalvbestimmande vid forverkligandet har patienten méjlighet att utfora sitt

sjalvbestéammade vid beslutsfattande.

29



Det ar vard att ndmna att information om ldkemedlet & en grund forutséttning for
lakemedelsfoljsamhet. Dessutom &r patienten berattigad till informationen. (2,3,5) Att
kunna utdva ens rattighet var viktigt for att kunna kanna sig delaktig och av vardaren
forvantades det att uppmuntra patienten till att utdva sin rattighet. Patienterna vidholl
det traditionella synsattet dar de forvantade information av vardare och accepterade
deras forslag. (Larsson et al. 2007)

8.4 Anhdrigvardaren och delaktighet

Studien visade att den stodjande rollen av anhériga ar pataglig. (1,6) Anhérigvardarens
roll kan vara bade positiv och negativ. A ena sidan spelar anhérigvardaren en viktig roll
vid stodjandet av patienter med psykisk storning till féljsamhet men & andra sidan kunde
anhdrigvardaren t.o.m uppmuntra patienterna till att forsumma lakemedlen. (3,6)
Anhorigvardare som starkt anser att depression harstammar fran kognitiva orsaker och
attitydproblem tenderar att kritisera och skylla pa patienten. Ett sddant beteende av
anhorigvardarna formedlar till patienten att lakemedel &r vérdelost. (4) Bjorck-Akesson
& Granlund (2004 s.30-36) framfor att manniskors delaktighet begrénsas genom att
samhallet inte tillhandahaller de resurser som ar nodvandiga for ett fullgott fungerande.
Vidare skriver Bjorck-Akesson & Granlund att individens engagemang i situationen &r
avgorande for bedomningen av delaktighet. Darfor ar det nédvéndigt att personen sjalv
bedomer sin upplevelse av delaktighet. Detta argument kunde vidareutvecklas, att
individen sjalv bedomer graden av anhorigvardarens delaktighet sa att det gor individen

sjalv nytta.

9 DISKUSSION

Undersokningens syfte var att utforska faktorer som paverkar psykiska patienters
lakemedelsfoljsamhet. Induktiv innehallsanalys utfordes pa nio utvalda artiklar och
resultaten bildade fyra kategorier: patienten, sjukdomen och lakemedlet, vardsystemet
och anhdrigvardaren. Det finns manga faktorer associerade med foljsamhet, summerad i

tabell 3. Resultaten fran undersokningen visar att det finns manga unika utmaningar
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sasom brist av insikt och sjalvkannedom hos psykiatriska patienter. Vidare, den
nedsatta kognitiva funktionen vid psykiska sjukdomar som existerar i nagon form i de
flesta individer med psykiska storningar paverkar féljsamheten. Enligt DiMatteo et al
(2000) medfor depression en forlorad kognitiv formaga som ar viktig for bl.a. att
komma ihag att ta lakemedel eller att fullborda vardplanen. Som vardare borde vi i den
individualiserade vardplanen ta i beaktande kausaliteten pa en djupare niva, att t.ex
glomska inte endast & glomska utan den bakomliggande orsaken till glémskan bor

undersokas.

Kon, alder och socioekonomisk status &r inte konsistenta indikatorer for foljsamhet utan
resultaten i undersokningen motstrider varandra. D&remot fanns en konsistent
korrelation mellan utbildning och foljsamheten. Detta kan forklaras med att
utbildningsnivan medfor kunskap och insikt samt en kéansla av att man bidrar till
samhallet. Det ar ocksa viktigt att kanna igen att icke-foljsamhet ar inte nodvandigtvis
ett irrationellt eller missriktat beteende. Detta resultat stods av litteraturen, en studie av
Russel & Kazantzis (2008) visar att beslutet att vara féljsam &r resulatet av en fordel-
nackdel analys dér behovet av lakemedel vags mot oron for bieffekterna. Genom att
forsta denna komplexivitet vid beslutsfattandet kan vi na patienten battre utan fordomar
och genom denna omsesidiga forstaelse skapa en god forutsattning for en god

vardrelation med gemensamt beslutsfattande.

Aven om biverkningar av lakemedel anses av kliniker vara en stor indikator for icke-
foljsamhet varierar resultaten och vissa specifika biverkningar har mera betydelse &n
andra. Dessutom visar resultaten i undersokningen att dven om patienten upplever
biverkningar sa spelar andra faktorer en storre roll vid beslut om foljsamhet. Patientens
varderingar, insikt, uppfattningen om lakemedlets effektivitet och vardrelationen spelar
en storre roll nér patienten Overvéger att forsumma lakemedel eller ej. | sin stuide visade
Coombs et al. (2003) likande resultat, biverkningar ansags som en betydande orsak till
icke-foljsamhet av lakemedel, men dalig sjukdomsinsikt var den mest signifikanta
orsaken till icke-foljsamhet identifierad av skotarna i studien. Darfor borde vardaren
for att forbattra foljsamheten tillféra mera interaktion och utbildning med patienten,
forklara sjukdomen, orsakerna for att ta lakemedel och lyssna pa patienten.
31



Undersokningen visar att anhorigvardaren kan bade stodja patienten mot en battre
ldkemedelsfoljsamhet eller motivera patienten till att forsumma lakemedlen. (jmf.
Coombs et al 2003) Till den utstrackning som anhorigvardaren ar involverad i for att
hjalpa till for att handskas med sjukdom och symptom, & méngden av psykoedukation
som anhoriga far aven viktiga. Vid varden av patienten bor vardaren aven ta i beaktande
anhorigvardarnas kunskap, varderingar och attityder samt naturen av deras relation med

patienten.

Resultatet av studien visar att den terapeutiska alliansen &r vasentlig for att forbattra
foljsamheten. Enligt Florin (2007 s. 10-11) hade patientdelaktighet via foljsamhet ett
betydande inflytande pa klinisk resultat och patientens delaktighet i kliniska beslut ses
som en indikation pa kvalitet och inkluderandet av patientens perspektiv har
konstaterats forbattra vardandet. En god vardrelation ar vésentlig for att utveckla
individualiserad vard for att behandla faktorer som hindrar foljsamhet. VVardaren bor
fokusera pa de positiva aspekten av medicineringen, forbattra insikten och fostra en

positiv terapeutisk relation med patienter och anhorigvardare.

10 KRITISK GRANSKNING

Undersokningar skall alltid efterstrava att minimera validitets- och reliabilitetsproblem.
Aven kvalitativa metoder maste genomga en kritisk granskning nar man ska bedéma om
slutsatserna ar giltiga och gar att lita pa. Att man kritiskt granskar validitet och
reliabilitet i kvalitativa undersokningar betyder att man forsoker forhalla sig kritiskt till

kvaliteten pa den data man har samlat in. (Jakobsen 2010 s.161)

Den teoretiska referensramen i denna studie ar relevant men flera vardteoretiker kunde
ha anvénts for att berika IHCs definition av delaktighet. Metoden som anvands for
denna studie ar adekvat i forhallande till undersékningens syfte och problemstallning
eftersom den utforskande problemstaliningen besvaras lampligt med den kvalitativa
metoden. Daremot var artiklarna for analysen blandade med bade kvalitativa och

kvantitativa undersokningar. Ett mera homogent val av artiklar som metod for kontexten
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kunde ha gett ett djupare resultat. Dessutom behandlade undersokningen flera
sjukdomar inom psykiatrin, och med olika patientgrupper inom psykiatrin innebar det
olika typer av mediciner, symptomer och prognoser, vilket medfér validitetsproblem.
Ytterligare kunde studien optimaliseras mera genom att gora en klar delning mellan

positiva faktorer och negativa faktorer.

Svagheten i denna undersokning ligger i kvaliteten av artiklarna som analysen &r
baserad pa. Sekundardata har anvants, vilket har paverkat validiteten av studien
eftersom resultaten av denna studie dr beroende av artiklarnas syften, metod samt
resultatredovisning. Dessutom paverkas denna studies validitet av tillgang till databaser
och artiklar.  Otillgangligheten till databaser och artiklar som kostar minskar
diversiteten av anvandbara artiklar for studien. Eftersom materialet behandlade flera
sjukdomstyper var det kravande att dokumentera, tematisera, kategorisera och redovisa
materialet. Till sist hanger ocksd undersokningstrovardigheten samman med
undersokarens trovardighet. Respondeten &r en oerfaren forskare med véldigt lite
erfarenhet inom forskningsarbete. ~ Svagheterna har respondenten forsokt att
kompensera med en sa explicit forskningsmetod som majligt. Tydliga begransningar har
gjorts och redovisats samt en tydlig beskrivning av hur sokningsproccessen har gatt till

vaga. Data och resultat har kollats igenom flera ganger for att forma resultaten.
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