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Abstrakt

Bakgrund: Bristande foljsamhet till behandling och medicinering hos patienter med kronisk
sjukdom dr ett patagligt problem inom alla vardkontexter. Konsekvenserna av bristande
foljsamhet dr en okad belastning for samhillet samt patienten. Genom att utforska och forsta
foljsamhetsbegreppens nyanserade innebord och utveckling kan en uppfattning skapas kring
variationerna av foljsamhet hos patienten.

Syfte: Att belysa patienternas foljsamhet till egenvérd vid kronisk sjukdom.

Metod: En kvalitativ litteraturdversikt med deduktiv ansats. Dorothea Orems teori om
egenvardsbalans har anvints som teoretisk referensram.

Resultat: Baseras pé 18 vetenskapliga artiklar. Ur materialet steg F'éljsamhet- en
forutsdttning for att varda sig sjdlv fram som overgripande tema. Tre kategorier framsteg:
Egenvardsbrist - Patienternas bristande forstdelse och motivation, Egenvard - Patienternas
formdga att hantera sjukdom och behandling samt Omvdrdnadssystem - Patienternas
fortroende till hélso- och sjukvard samt sociala ndtverk.

Slutsats: Foljsamhet hos patienterna dr ett komplext fenomen som dr en kombination av
flera aspekter. Detta leder till svarigheter. Hilso- och sjukvarden behover reflektera 6ver hur
de ska agera fOr att optimera patienternas mojligheter att hantera foljsamheten - en
forutsattning for en egenvard 1 balans.
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Abstract

Background: Non-adherence to treatment and medication in patients with chronic illness is
a significant problem in all healthcare contexts. The consequences of non-adherence are an
increased burden on society and the patient. By exploring and understanding the nuanced
meaning and evolution of the concepts of adherence, an understanding of the different
degrees of patient adherence can be created.

Aim: To highlight patients’ adherence to self-care in chronic illness.

Method: A qualitative literature study with a deductive approach. Dorothea Orem’s
Self-Care Deficit Theory of Nursing was used as a theoretical frame of reference.

Result: Based on 18 scientific articles. Adherence - A prerequisite for self care.

emerged from the material as the main theme. Three categories emerged: Self-care deficit -
Patients’ lack of understanding and motivation, Self-care - Patients’ ability to cope with
illness and treatment and Nursing system - Patients’ trust in healthcare and social networks.
Conclusion: Patient adherence is a complex phenomenon which is a combination of several
aspects. This leads to difficulties. Healthcare providers need to reflect on how to act to
optimize patients’ ability to manage adherence - a prerequisite for balanced self-care.
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1. INLEDNING

“Féljsamhet dr en process och inte en status” (Giardini et al., 2018, forf. Gvers).

Bristande foljsamhet till behandling och medicinering hos patienter ar ett patagligt problem
inom alla vardkontexter. Detta dr nagot som péaverkar den individuella patienten, anhoriga,
sjukskotare, sjukvarden och samhéllet. Vad som kan upplevas som ett individuellt problem for
patienten far manga ringar pd vattnet och skapar i1 lingden en pataglig belastning och
ekonomiska konsekvenser for samhillet. Da en bristande foljsamhet har konsekvenser for
bade den enskilde patienten och for samhillet 1 stort, dr det av vikt att hédlso- och sjukvirden

vet vad det dr som paverkar féljsamheten hos patienterna.

1.1 Bakgrund

Inom omradet foljsamhet syns behov av forskning och information kring vad, hur och varfor
foljsamheten pédverkas hos patienterna, samt vad sjukskotaren kan ldra sig av individens
upplevelser for att stirka virdtagarnas egna formagor (Turner et al., 2022). Aven de begrepp
som anvédnds for att beskriva foljsamheten behover utvecklas for att skapa forstielse infor

begreppet 1 olika vardkontexter (Bissonette, 2008).

1.1.1 Begreppsforklaring

Da vardpersonalen utgar fran ett holistiskt perspektiv i stodjandet av patienternas
sjalvforméga kan en terapeutisk allians skapas mellan vardpersonal och patient. Detta dr en
viktig del 1 strategin mot en stirkt, individualiserad och sammanhéngande sjalvformaga hos
patienterna. Ur denna synpunkt dr det avgdrande hur begreppen for foljsamhet anvénds.
Begreppet foljsamhet pad svenska kan i omvardnadskontext forklaras genom de engelska
termerna compliance, adherence och concordance. Samtliga begrepp beskriver patienternas
foljsamhet 1 forhéllande till den egna vardplanen, men har varierande innebord och nyansering

1 samma kontext (Randall & Neubeck, 2016).

Compliance ar ett begrepp som beskriver patienternas foljsamhet till instruktioner genom att
lyda vardpersonalens rekommendationer och ordinationer. Begreppet har en passiviserande
effekt pd patienterna, med begridnsat utrymme f{Or att uttrycka egna vérderingar och

overtygelser (Mir, 2023; Randall & Neubeck, 2016). Begreppet compliance lagger ansvaret



for patienternas foljsamhet helt pd individen. I denna kontext antas det dven att
sjukvardspersonalen vet vilka atgirder som dr bidst for patienterna (Fawcett, 2020). I de
situationer ddr patienterna upplevs ha en lag compliance (non-compliant) kan de uppfattas
som besvirliga och svarbehandlade (Randall & Neubeck, 2016). Noncompliance
identifierades som en omvardnadsdiagnos ar 1973 av NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association). Begreppet noncompliance definierades som en persons oférmaga och
ovilja att f6lja en terapeutisk rekommendation. NANDA har under senare ar frangétt denna
bendmning, di det speglar en &verordnad syn pd patientrelationen och yttre krav om att
patienterna foljer order (Bissonette, 2008). Compliance som begrepp kan dock fortfarande ses
som en vardrelation i1 obalans dér patienterna har en begriansad mojlighet att paverka sin egen
vird och forutsittningarna for en god sjilvforméga hos patienterna forsdmras (Randall &

Neubeck, 2016).

Adherence syftar till att patienterna far information om, samt genom ett aktivt val foljer en
vardplan eller ordination (Mir, 2023; Randall & Neubeck, 2016). Begreppet adherence
anvinds parallellt med compliance, men har en mindre paternalistisk framtoning (Fawcett,
2020). Det kan ur denna aspekt ses som en forlingning av begreppet compliance, med
patienterna 1 en fortsatt passiv roll, samt att det kvarstar en forvéntan om att patienterna ska
folja de rekommendationer som sjukvardspersonalen ger (Fawcett, 2020; Randall & Neubeck,
2016). Ur ett annat perspektiv kan begreppet adherence ses genom att patienternas autonomi
stiarks, samt att de tar ett storre ansvar for sitt vilmaende (Mir, 2023; Randall & Neubeck,
2016). I detta sammanhang far adherence en mer positiv framtoning med ett proaktivt

forhallningssatt till livsstilsfordndringar och likemedelsbehandlingar (Mir, 2023).

Concordance beskriver sjdlva skapandeprocessen av en dmsesidig behandlingsplan. Genom
att folja denna modell byggs en relation upp mellan patienter och vardpersonal i form av en
fungerande kommunikation (Fawcett, 2020; Randall & Neubeck, 2016). I processen beaktas
patienternas individuella behov och sjilvbestimmande, vilket skapar goda forutsittningar for
en gemensam dverenskommelse av en behandlingsplan som motiverar patienterna (Randall &
Neubeck, 2016). I samband med en &verenskommen behandling sker dven kontinuerlig
utvirdering 1 en sa optimal riktning som mgjligt for patienterna (Fawcett, 2020). Att acceptera
patienterna som experter pa sitt eget liv och att acceptera sjukvardspersonalen som experter pa

sjukdomar och behandling, ger mdjligheten att skapa gemensamma, motiverande maél



(Randall & Neubeck, 2016). Concordance anses vara det minst paternalistiska begreppet att
anvdanda och forekommer ibland parallellt med compliance, men sdrskilt med adherence
(Fawcett, 2020). Foljsamhet kommer att anvindas som ett paraplybegrepp for compliance,

adherence och concordance for att skapa ett mer sammanhéngande och lattlést arbete.

1.1.2 Tidigare forskning

Foljsamhet relaterar vanligtvis till medicinering och likemedelsbruk dven om det omfattar en
storre helhet. Vid WHO:s mote 2001 géllande begreppet adherence definierades det som
foljer:

Den utstréckning till vilket en persons beteende, intag av mediciner, foljsamhet av en diet och/eller
utforande av livsstilsfordndring, korresponderar med 6verenskomna rekommendationer frdn en

vdardgivare. (WHO, 2003, s. 3, forf. overs)

WHO beskriver fem dimensioner som inverkar pa patienternas foljsamhet, vilka omfattar
socio-ekonomisk status, behandling, den enskilda patienten, sjukdomstillstdndet, samt hilso-
och sjukvérdssystemets struktur. Det socioekonomiska perspektivet omfattar patienternas
formaga kring den egna hélsolitteraciteten samt ett stodnétverk for sin sjukdom (van Netten et
al., 2019; WHO, 2003). Tron pa ldkemedlens effekt och eventuella biverkningar inverkar pa
patienternas benédgenhet till foljsamhet (Sav et al., 2012; van Netten et al, 2019). Ur
patientrelaterad synpunkt dr det patienternas egna kunskapsnivd, upplevelser av biverkningar
och tron pd en fungerande behandling som har inverkan pad foljsamheten. Patienternas
forméga att ta till sig omvardnad paverkas av sjukdomstillstindet och dess karaktér.
Patienterna behdver forhalla sig till hur sjukvirdssystemet ser ut, dér eventuella svarigheter
kan vara att fa ersittning for sjukvardsrelaterade kostnader och material (van Netten et al.,

2019; WHO, 2003).

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) har kroniska sjukdomar, dér vissa av sjukdomarna
definieras som icke-infektiosa sjukdomar (non-communicable diseases eller NCD),
omfattande hélsokonsekvenser for individen, familjen och samhéllet (World Health
Organization/Sustainable Development Goals [WHO/SDG], 2023). Kardiovaskuldra
sjukdomar, kroniska respiratoriska sjukdomar, cancer och diabetes ar de kroniska sjukdomar

som stir for majoriteten av fortida dodsfall globalt (Sav et al., 2012). Till {6ljd av en 6kad



aldrande befolkning har dven den totala andelen dodsfall stigit (WHO/SDG, 2023).

Virldshélsoorganisationens definition av kronisk sjukdom ar:

Sjukdomar med en eller flera av foljande karaktirsdrag: de dr permanenta, orsakar resterande
funktionsnedsdttning, dr orsakade av en icke reversibel patologisk fordndring, krdver specifik

trining for patientens rehabilitering, eller forvintas behéva en ldangsiktig o&vervakning,

observation eller vard. (World health organization [WHO], 2003, s.4, forf. Gvers)

Kroniska sjukdomar innebédr okade svérigheter att folja behandling for patienterna. Inom
industrildnder har foljsamheten hos patienterna med kronisk sjukdom berdknats till cirka 50
%. Denna procent forvintas vara sdmre 1 utvecklingslinderna. Detta paverkar det
hélsofrdmjande arbetet negativt och bidrar till en hdgre belastning pa samhéllet (WHO, 2003).
Kronisk sjukdom innebdr att behandlingen &r livslang. Detta kan leda till att patienterna
upplever en frustration 6ver att behandlingen inte har 6nskad eftekt (Sav, 2012; van Netten et
al., 2019). En lag sjdlvdisciplin, forsdmrad livskvalitet pa grund av depression, rokning och
sjukdomens allvarlighetsgrad inverkar negativt pd forutsittningarna till foljsamhet (Bhattarai

et al. 2020; Nguyen et al., 2021).

Sociodemografiska orsaker som att tillhdra en etnisk minoritet, att befinna sig i en lag
socioekonomisk position eller bo i mer avligsna omrdden &dr negativt associerade med
foljsamhet (Bertels et al., 2020; WHO, 2003). Patienternas formégor och vilja att folja sin
vardplan paverkas ofta av flera dimensioner samtidigt (WHO, 2003).

En studie sammankopplar hilsolitteracitet, patienternas foljsamhet till likemedelsbehandling
och livskvalitet som starka faktorer till patienternas sjalvformaga. Kvinnor uppvisar hogre
grad av forstéelse for sin sjukdom, men dven en hogre grad av negativ stress 4n méan. Patienter
med en hogre grad av hélsolitteracitet och livskvalitet kopplas till farre negativa
sjukdomskonsekvenser, hogre grad av  sjdlvformaga, samt foljsamhet  till
likemedelsbehandling, dn for patienter med lag hélsolitteracitet och forsdmrad livskvalitet
(Striberger et al., 2023). Detta understryks vidare av en studie fran Australien som beskriver
att patienternas forstaelse av sin sjukdom samt tilliten till sjukvardspersonalen har en positiv
inverkan pa foljsamheten (Bahattari et al., 2020). Hélsolitteracitet definieras som “individers
formadga att forvirva, forsta och anvinda hdlsoinformation i syfte att bibehdlla, framja eller

forbdttra hdlsa, samt att fatta sjilvstindiga beslut i hdlsofrdgor” (Karolinska Institutet, u.4.).



1.1.3 Teoretisk referensram

Denna litteraturstudie kommer att anvdnda Dorothea Orems Self-Care Deficit Theory of
Nursing, som pa svenska kan Oversittas till teorin om egenvardsbalans (Selanders,
Schmieding & Hartweg, 1995). Teorin har fatt sitt namn genom att den belyser och tydliggdr
individens kapacitet till egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Det engelska ordet
“deficit” (brist) relaterar inte till en svaghet hos individen, utan till sambandet mellan
individens egenvardskapacitet och formagan att utfora de insatser som behovs (Hartweg,

1991).

Teorin &r indelad i tre olika delteorier: feorin om egenvdrdsbrist, teorin om egenvdrd och
teorin om omvdrdnadssystem. De tva forsta teorierna utforskar patienterna medan den sista
har sitt fokus pa sjukskotarna. Orem har dven myntat sex kérnbegrepp: egenvard,
egenvdrdskapacitet, egenvdrdskrav, egenvdrdsbrist, omvardnadskapacitet och
omvdrdnadssystem som ar kopplade till de tre delteorierna. Inom teorin egenvardsbrist ryms
begreppen egenvardskrav, egenvardskapacitet och egenvérdsbrist. Teorin forsoker besvara
frdgan nir och varfor en individ soker sig till sjukvarden samt vilka hinder, bade yttre och
inre, som gor att individerna inte klarar av att tillfredsstédlla sina egenvardsbehov. Det som
Orem ldgger tonvikten pa dr att interaktionen mellan patienter och sjukskotare behdver vara

dkta, att den ska bygga pa ett omvardnadsbehov (Hartweg, 1991).

Under delteorin om egenvard ingar begreppet egenvard, vilken kan vara olika beroende pa
sociala eller kulturella inldrningar, dd olika hélsotillstdnd behandlas olika beroende pé vilken
kultur individen tillhor. Den sista, teorin om omvardnadssystem, binder samman de tva forsta
teorierna och forklarar interaktionen mellan patienternas roll och handlingar och
omvardnadens dito. Till denna teori hoér begreppen omvérdnadskapacitet och
omvardnadssystem. Teorin forsoker besvara frigan om sjukskoétarens roll, vad sjukskotaren
vill uppnd, hur det uppnis och vad resultatet blir. Mélet med teorin dr att bygga upp
patienternas kapacitet att tillfredsstdlla sina egenvéardsbehov eller -krav, eller mgjligtvis

minska dem om behoven eller kraven ej kan tillfredsstillas (Hartweg, 1991).

Egenvard beskrivs som en medveten, inldrd handling, och som utfors for att bevara individens

hilsa, vilbefinnande och liv. For en vuxen individ dr egenvard bade en réttighet och ett



ansvar, dir ansvaret dven inkluderar personer utanfor individen sjilv, till exempel barn och

dldre “nérstdende-omsorg” (Hartweg, 1991).

I Orems teori belyses begreppet egenvardskapacitet som fOrmagan att utfora
egenvardshandlingar. Patienternas kapacitet ér inldrd och influeras av miljon, dér till exempel
en lagre utbildning kan paverka individernas forméga att forvirva sig kunskap om hur och
varfor egenvarden dr av betydelse och hur den skall utforas. Egenvérdskapaciteten borjar
utvecklas redan i barndomen och vid vuxen dlder dr den som storst for att sedan i1 dlderdomen

borja avta (Hartweg, 1991).

Orem (1991, s. 20, ref i Hartweg 1991) definierar egenvardskrav som “summan av de
egenvdrdsdtgdrder som mdste utforas vid vissa tidpunkter och under en viss tid” (forf.
overs.). Detta syftar till att uppfylla individernas egenvardsbehov. Dessa behov framjar
individernas hilsa och vilbefinnande och de kan skifta under livets ging i samband med till

exempel en graviditet eller sjukdom (Hartweg, 1991).

Definitionen pa egenvardsbrist dr enligt Orem (1991, s. 23, ref i Hartweg 1991) “ett
forhallande mellan egenvardskapacitet och egenvardskrav ddr individens kapacitet for
egenvard, till foljd av befintliga begrdnsningar, inte récker till for att tillgodose ndagra eller
alla komponenter i individens egenvdrdskrav” (forf. oOvers.). Sjukskotarens roll &r att
undersoka om det finns egenvardsbrist hos patienterna och  fylla upp mellan
egenvardskapaciteten och egenvardsbristen. Om det daremot inte finns ndgon egenvérdsbrist
hos patienterna skall sjukskotaren inte ta Over patienternas egna ansvar och agera i
situationen. En egenvardsbrist kan vara partiell, dd patienterna &r i behov av en viss sorts

hjilp, eller fullstindig d& patienterna behover hjélp med alla behov (Hartweg, 1991).

Omvéardnadskapaciteten belyser sjukskotarnas forméga att genom utbildning och végledning
hjidlpa patienterna att identifiera sina egenvéardskrav och sin egenvérdskapacitet.
Omvardnadskapaciteten &r olika for olika sjukskotare beroende av erfarenhet, utbildning och
sjukskotarnas skicklighet att bemota och samarbeta med patienterna. Sjukskotarna skall ha en
positiv attityd och kunna visa pd en handlingsberedskap nir det kommer till omsorg av

patienterna. Omvardnadskapaciteten utvecklas i takt med att sjukskdtarnas erfarenhet vixer,
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dessutom inverkar andra faktorer sdsom &lder, kon, personlig mognad, kultur och status pa

kapaciteten (Hartweg, 1991).

Orems begrepp omvardnadssystem syftar till alla handlingar och samspel som finns mellan en
sjukskotare och en patient i en omvdrdnadssituation. Det finns tre olika typer av
omvardnadssystem: fullstindig, delvis kompenserande och stodjande. Det fullstindiga
systemet dr d& en patient dr helt beroende av en sjukskotare for att fi hjélp med sina
egenvardsbehov. Delvis kompenserande system handlar om att patient och sjukskdtare delar
pa ansvaret Over egenvardsbehoven. Patienten dr formdgen att utfora vissa egenvardsbehov
men behover hjidlp med andra. I det stodjande systemet dr patienten kapabel att sjilv
tillgodose alla behov, men kan ha behovt handledning eller undervisning fore utforandet,

Under ett sjukdomsforlopp kan alla tre system uppenbara sig (Hartweg, 1991)

1.2 Problemformulering

Foljsamhet dr ndgot som 1 hogre grad paverkas negativt hos patienter med kronisk sjukdom.
Denna patientgrupp omfattar majoriteten av fortida dodsfall véirlden Gver. Patientgruppen
forvintas dven att 0ka i takt med att aldern globalt stiger. Varierande f6ljsamhet &r ndgot som
existerar i alla vardkontexter och blir mer synligt 1 de situationer dir patienterna forvintas ta
ett storre ansvar for sin egen vard och behandling, utan ett 0kat stod frdn hélso- och
sjukvdrden. Konsekvenserna av bristande foljsamhet dr en 6kad belastning pa samhéllet samt
patienterna. Genom att utforska och forstd foljsamhetsbegreppens nyanserade innebord och
utveckling kan en Okad forstdelse hos sjukskdtarna skapas kring de olika graderna av

foljsamhet.

1.3 Syfte

Syftet &r att belysa patienternas foljsamhet till egenvard vid kronisk sjukdom.
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2. METOD

Detta arbete har en kvalitativ design med ett deduktivt forhallningssétt. Kvalitativ design &r
en holistisk tradition som syftar till att undersoka individers personliga upplevelser inom ett
visst omrade. Det dr individernas egna berittelser som sedan analyseras och tolkas till ett
resultat. [ berittelserna forekommer inga fel eller absoluta sanningar. Deduktivt
forhallningssitt avser att arbetet har en teoretisk referensram redan fran borjan i arbetet, samt
att denna ram skapar en rod trdd genom hela processen i arbetets alla delar fram till
slutresultatet. Metodvalet 1 ett arbete styrs av den fragestdllning som syfte och
problemformulering har (Henricson & Billhult, 2017). Da detta arbete syftade till att belysa
patienternas foljsamhet till egenvird var en kvalitativ litteraturstudie relevant. Arbetet &r en
strukturerad  litteraturstudie med komponenter av metodldran som systematiska
litteraturoversikter anviander sig av. Kvalitativa artiklar har anvints dir patienternas
upplevelser kring foljsamhet, egenvard och behandling stod i fokus. Den inledande

forstaelsen kring amnet grundades frimst i begreppet compliance och dess innebord.

2.1 Datainsamling

En strukturerad litteratursokning av kvalitativa artiklar utfordes i1 databaserna Cinahl
Complete och Medline. Genom att sla upp och kontrollera specifika amnesord eller nyckelord
(keywords) 1 databasernas dmnesordslista omfattades flera termer for fragestdllningen. De
databaser som dmnesorden kontrollerades 1 var Cinahl Completes tesaurus, samt Medlines
MeSH-termer (Medical Subject Headings). Soktermerna kombinerades med de booleska
termerna AND, OR och NOT (Willman et al., 2016).

De soktermer som anvédndes i databassdkningarna var: adherence, compliance, concordance,
chronic illness, chronic disease, chronic sickness, chronic condition, self management,
non-adherence, non-compliance, self-care, patient experience, “patient experience”, self care
deficit theory, self care theory, therapeutic alliance, self care limitations, self care deficit,
self-management, treatment ~ nonadherence, treatment ~ noncompliance, =~ NCD,
noncommunicable disease, nonadherence, noncompliance, chronicity, multimorbidity,
multiple chronic conditions, treatment non-adherence och treatment non-compliance. Under

databassokningen anvéndes ocksa exklusionsord tillsammans med den booleska termen NOT
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vilka var: mental illness, COVID, HIV/AIDS, renal failure, kidney failure och chronic renal
failure. En artikel hittades genom sndbollseftekten.

2.2 Urval

Sokning av artiklarna formades utifran syfte och problemformulering. Inklusionskriterierna
for urvalet var kvalitativa artiklar skrivna 2018 eller senare, som var peer reviewed, samt
skrivna pa engelska eller svenska. Ovriga inklusionskriterier var att studierna omfattade
vuxna patienter med minst en av foljande sjukdomar: kardiovaskulédra sjukdomar, kroniska
respiratoriska sjukdomar, cancer eller diabetes. Exklusionskriterierna var kvantitativa artiklar,
samt artiklar som berorde véard pa serviceboenden och institutioner, da patienternas
egenvardsbehov blev tillgodosett 1 storre utstrackning av personalen och patienterna inte

behovde forberedas for att klara av sin egenvard i hemmet.

2.3 Kvalitetsgranskning

Genom en kvalitetsgradering kan en artikels evidensstyrka utredas. I detta arbete gjordes
graderingen med hjilp av “Beddmningsmall for studier med kvalitativ metod” (Olsson &
Sorensen, 2021, s. 291). Med hjélp av mallen delades artiklarna in 1 tre olika grader: Grad I
(80 %), Grad II (70 %) och Grad III (60 %). Genom att dela artikelns podng 1 mallen med
maxpodngen erholls procenten (Olsson & Sorensen, 2021). Malséttningen var att endast
artiklar med Grad I och grad II fanns med i arbetet. D4 en méttnad av resultat uppnaddes med

endast Grad I artiklar exkluderades Grad 11 fran resultatet.

2.4 Dataanalys

Friberg (2022) beskriver analysen av artiklarna som en process didr en helhet delas upp i
mindre delar for att sedan bilda en helt ny helhet. Processen gir igenom flera stadier.
Analysen av materialet paborjades med en individuell ldsning av samtliga artiklar. De
insamlade artiklarna lastes igenom flera génger sé att en forstdelse for vad artikeln handlade
om erhdlls. Relevanta stycken identifierades ur artiklarnas resultat. En sammanstillning av
information och meningsbirande enheter genomfordes och en kod tilldelades samtliga referat
for att skapa en Overgripande bild av resultatet. Ett exempel frdn processen var att ha
anhériga med kroniska sjukdomar som krdvde vard begrinsade foljsamheten, vilket ledde till

den kondenserade enheten sjuka anhoriga kunde begrinsa foljsamheten och koden virdering.
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Kategorin blev séledes Omvdrdnadssystem - Patienternas fortroende for sjukvard och sociala
ndtverk. Efter en gemensam bearbetning av materialet och extern handledning framsteg

utgdende frin syftet ett huvudtema och tre kategorier.

2.5 Etiska aspekter

De grundldggande principerna for God vetenskaplig praxis (GVP) ir tillforlitlighet, drlighet,
uppskattning och ansvarstagande 1 enlighet med de europeiska forskningsetiska
anvisningarna. Vetenskaps- och forskningssamfundet har goda vetenskapliga forfaranden som

en central del av organisationernas kvalitetssystem (Forskningsetiska delegationen, 2023).

Litteraturstudien foljde god vetenskaplig praxis (GVP) och rekommendationerna frén det
finldindska vetenskapssamfundet beaktades. I enlighet med riktlinjerna for GVP kunde
ohederlighet inom samtliga forskningsomrdden minimeras 1 flera led under processen. Genom
att tillampa en god forskningspraxis kunde examensarbetet grunda sig pd metodisk
vetenskaplig Oppenhet och drlighet som en del av ett ansvarsfullt vetenskapligt arbete. Att
tilldmpa en Oppen och vetenskaplig forskning dr ur ett internationellt perspektiv viktigt for att
sdkerstélla att metoder, material och resultat foljer en tillforlitlighet och dven ar tillgénglig

inom ramen for forskningsetik och rittspraxis (Arene r.f., 2019).

Etiska overvdganden &r grundldggande da urval och resultat presenteras vid strukturerade
litteraturstudier. Genom att redovisa de inkluderade artiklarna péd ett tydligt sétt, samt
presentera ett resultat objektivt, kan ohederlighet och fusk forebyggas (Forsberg &
Wengstrom, 2015). I och med att dessa etiska aspekter foljdes stirktes trovirdigheten i

examensarbetet och risken for GVP-krankning kunde minimeras.
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3. RESULTAT

Syftet med studien var att belysa patienternas foljsamhet till egenvard vid kronisk sjukdom.
Under bearbetning av materialet steg Foljsamhet - en forutsdttning for att vdarda sig sjdlv
fram som Overgripande tema. Under detta sags tre kategorier: Egenvardsbrist - Patienternas
bristande forstaelse och motivation, Egenvdrd - Patienternas formdga att hantera sjukdom
och behandling samt Omvdrdnadssystem - Patienternas fortroende till hdlso- och sjukvdrd
samt sociala ndtverk. Nedan 1 figur 1 visas de Overgripande temat och kategorierna som
framsteg under bearbetningen, kopplade till Dorothea Orems egenvérdsteori for att skapa ett

sammanhéingande arbete 1 enlighet med en deduktiv ansats.

Foljsamhet - en
forutsattning
for att varda sig
sjalv

Egenvardsbrist Egenvard Omvardnadssystem
Patienternas Patienternas Patienternas
bristande forstaelse formaga att hantera fortroende till halso-
och motivation sjukdom och och sjukvard samt
behandling sociala nétverk

Figur 1. Temadversikt som beskriver foljsamheten till egenvdrd.

Foljsamhet - en forutsdttning for att varda sig sjdlv. Egenvardsbrist hos patienterna uppstér
dd de individuella egenvardsbehoven inte kan tillgodoses. I enlighet med teorin om
egenvardsbalans definieras egenvird som foljer: “utférandet av sddana aktiviteter som
individen sjdlv tar initiativ till och utfor for sin egen skull i syfte att upprdtthdlla liv, héilsa
och vilbefinnande” (Orem 1995, s. 104, ref i Kirkevold, 2000). Omvérdnad &r enligt Orem

en kompensation for patienternas egenvard, da de av olika orsaker inte kunde tillgodose sina
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egenvardsbehov. Omvérdnaden skall vara utformad sa att patienternas forméga till egenvard
forstdarks och pa ett sddant sitt att patienterna kan utfora egenvarden med en hogre grad av
sjdlvstindighet (Kirkevold, 2000). Detta beskrivs 1 det Overgripande temat som att
sjukskotaren behdver skapa forutsittningar for patienterna att si sjdlvstédndigt som majligt
kunna klara av sin egenvard. Detta utan att ta ver patienternas funktionsférmaga och egna

resurser.

3.1 Egenvardsbrist - Patienternas bristande forstaelse och

motivation

Motivationen och redan etablerade vérderingar hos patienterna spelade en stor roll i
instéllningen till behandling, sjukdom, samt sjukvard. Det var vanligt att forneka sin sjukdom
1 borjan, vilket kunde bli bestdende for en del patienter (Kamath et al., 2021). Négra av
patienterna uppgav att de hade svart att acceptera att deras kroppar inte kunde étergé till ett
“normallédge” och avholl sig fran egenvardsrelaterade situationer for att undvika negativa
kénslor. De végrade att ta emot information som var kopplad till sin sjukdom och ignorerade

frdgor som gillde egenvard (Li et al., 2018).

De patienter som hade en bristande motivation till foljsamheten uppgav att de gjorde ett
aktivt val att inte ta de likemedel som ordinerats. Orsakerna till detta uppgavs vara att de inte
ville ta dem eller behdvde dem, inte tyckte om att ta dem, inte ville folja instruktioner eller
kdmpade med att ta ansvar for att hantera sin sjukdom (Hewison et al., 2023). Patienterna
kunde vara medvetna om nddvindigheten att folja lakarnas rekommendationer, men hade
trots detta en bristande motivation att ta hand om sig sjdlva (Jayakody et al., 2021). Ett
exempel pa detta var att patienter med ett anpassat traningsprogram for kronisk lungsjukdom

hade svért att hitta motivation till att utféra detta i hemmiljo (Meshe et al., 2019).

Vid begrinsad tillgdng till vardtjanster eller fattigdom vinde sig vissa patienter frdn den
visterlindska medicinen till alternativa behandlingar (Zeb et al., 2020). Att ha en stark tro pa
behandlingsmetoder kopplat till kulturella varderingar forekom hos en del patienter, med en
uppfattning om att “modern medicin” inte var naturlig och orsakade biverkningar. De
alternativa behandlingsmetoderna anvdndes trots att de inte var sdkra eller forvirrade
patienternas tillstind (Kamath et al., 2021; Zeb et al., 2020). Patienterna trodde inte att

icke-medicinska behandlingar sdsom vitskebegrinsning fungerade eller var till nytta. De
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trodde diaremot att verkningslosa behandlingar sdsom injektioner med direkt smartlindring
var bittre dn forebyggande behandlingar och kridvde att fa dessa av hélso- och sjukvédrden
(Kamath et al., 2021). En del patienter vdnde sig till Gud eller spirituella krafter for att klara
av sin sjukdom och féljsamhet (Zeb et al., 2020). Aven en forestillning kring att den egna
sjukdomen orsakats av yttre krafter sdsom forbannelser eller andar hindrade en god

foljsamhet (Mogueo & Defo, 2022).

Studier visar att patienter kunde ha en uppfattning om att det var acceptabelt att inte ta
lakemedlen emellanat, eftersom de trodde att det inte hade négon betydande inverkan pa
kortsiktiga och langsiktiga symtom eller 6verlevnad. En del patienter valde att inte beritta
om sin avvikande medicinering for hélso- och sjukvarden (Hewison et al., 2023; Rathbone et
al., 2020). Vissa patienter uppgav att de hade bristfillig forstaelse for det centrala i
hanteringen av kronisk sjukdom, vilket omfattade svarigheter att ta olika mediciner, forstd
vad medicinerna var bra for, samt varfor det var viktigt att komma till bokade ldakarbesok
(Jayakody et al., 2021). Patienterna kunde uppleva att behandlingen tappade kraft eller
kéndes onddig da ordinationen fordndrades. De kunde dven kénna att 1dkemedlen inte hade en
forviantad effekt och uppfattade dé att dessa inte var tillrdckligt effektiva eller att de inte
fungerade som de skulle. Detta kunde bidra till att patienterna inte var motiverade att ta

medicinen som foreskrivits (Rathbone et al., 2020).

En del diabetespatienter upplevde obehag och smirta vid blodsockermétningar. Icke
tillfredsstillande resultat skapade en psykisk belastning (Lv et al., 2021). De kunde dven
uppfatta att mitningen inte var nddvéndig och kunde da avsluta kontrollerna (Hardman et al.,
2021; Lv et al., 2021). Vissa patienter prioriterade dven sin mentala ohélsa eller psykiska
sjukdom o&ver den somatiska egenvirden (Kristensen et al., 2018). Detta paverkade
motivationen att folja behandlingen eller egenvarden negativt (Hardman et al., 2021), samt
gjorde att de fysiska egenvardaspekterna upplevdes mindre viktiga att utfora (Kristensen et
al., 2018). Patienterna med mental ohélsa upplevde stora svérigheter med att utféra egenvard.
Detta pd grund av en kinsla av 6verméktighet och svarighet att organisera egenvédrden. Den
somatiska och den psykiska sjukdomen upplevdes édven trigga varandra och skapa en ond

cirkel. Detta bidrog 1 ldangden till en forsdmrad forméga till foljsamhet (Hardman et al., 2021).
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Glomska, polyfarmaci (Hewison et al., 2023; Lv et al., 2021; O’Toole et al., 2022),
fordndrade rutiner (Hewison et al., 2023) och temporir eller kroniskt sdnkt funktionsforméga
pd grund av somatisk sjukdom, var orsaker som patienterna upplevde hade en negativ
inverkan pa formagan att folja behandling (Hewison et al., 2023; Kristensen et al., 2018; Lv
et al., 2021). Energi- och tidskrdvande egenvardsatgirder upplevdes ofta svérare att utféra dn
de som var mindre péfrestande (Lv et al., 2021). I relation till detta var upplevelsen av
utmattning eller fysiskt obehag till f6ljd av sjukdom ndgot som minskade patienternas ork
och skapade svérigheter att folja varden eller att nirvara vid ldkarbesok (Kristensen et al.,

2018).

Begrinsade ekonomiska forutsittningar ledde till att patienterna inte hade rdd med transport
(Meshe et al., 2019), behandling, medicin, (Eyowas et al., 2023; Kamath et al., 2021; Skerry
et al., 2022; Zeb et al., 2020), akuta sjukvardsbesok (Zeb et al., 2020), sjukvardsmaterial (Lv
et al.,, 2021). En del av patienterna tog sina mediciner mer séllan for att 4 dem att racka
langre (O’Toole et al., 2022; Zeb et al., 2020). Andra patienter fortsatte med ldkemedel trots
avslutad behandling d& de redan hade betalat f6r medicinerna (O’Toole et al., 2022).

3.2 Egenvard - Patienternas formaga att hantera sjukdom och

behandling

Foljsamheten kunde éndra over tid. Da patienterna nyligen diagnostiserats med sin sjukdom
var de mer foljsamma till rekommendationerna, men efterhand kunde foljsamheten avta (Lv
et al.,, 2021). En del patienter lirde sig att acceptera verkligheten géllande sitt kroppsliga
tillstdind genom att folja ordinationerna och att anpassa sig till att leva med multimorbiditet
(Eyowas et al., 2023; Li et al.,, 2018). De patienter som upplevde sina sjukdomar och
behandlingar som en helhet istdllet for separata problem hade lattare att hantera dessa
(Hardman et al., 2021). En sen diagnostisering bidrog till en forsvarad sjukdomshantering
hos patienterna med bade diabetes och hypertension. Hér var kvinnor mer involverade i sin

egenvard dn mén (Mogueo & Defo, 2022).

Patienterna kunde kénna en ridsla infor att do, vilket hjélpte dem till en battre foljsamhet till
egenvarden och att ta de ordinerade ldkemedlen (Li et al., 2018). Foljsamheten var praglad av
pliktkédnsla da patienterna upplevde att de inte hade négot annat val 4n att folja behandlingen

da det kunde vara en frdga om att exempelvis folja ldkarens rdd genom att ta sina ldkemedel,
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eller att do (Eyowas et al., 2023; Rathbone et al., 2020). Da hélso- och sjukvarden
uppmanade patienterna att ta de forskrivna ldkemedlen, kunde patienterna ha en f6ljsamhet
till detta trots att de egentligen inte ville (Rathbone et al., 2020). Pliktkadnslan kunde ocksa ha
en positiv underton, vilket tog sig i uttryck av att patienterna upplevde en kénsla av lojalitet
till behandlingen och hélso- och sjukvarden (Danielson et al., 2019). De kunde dven kénna en
sjalvsdkerhet kring sin uppfattade formaga att kontrollera sjukdomen (Eyowas et al., 2023).
En vilja hos vissa av patienterna att uppfattas som en “god patient”, tog sig i uttryck som en
visad respekt for hdlso- och sjukvérden, kontroller, behandling och rutiner. Detta skapade en
inre motivation att f6lja ordinationer (Luciani et al., 2020). Patienterna upplevde att det var
viktigt att ta blodprov eller andra diagnostiska tester som ordinerats (Di Nitto et al., 2022). En
annan form av motivation beskrevs av en del av patienterna som sag det som sjdlviskt att inte
hélla sig till behandlingen. Detta da forsdmring och eventuell déd kunde paverka narstaende

negativt (Rathbone et al., 2020).

D& patienterna fick vara aktiva i sin egenvard, skapades mojligheter for att uppnd maél
relaterade till den egna hdlsan. Att patienterna kunde anpassa sina egna &sikter eller
virderingar utifran rekommendationer, ledde till o6kade fOrutséttningar att undvika
ohdlsosamma beteenden (Danielson et al., 2019). Att hitta en tillfredsstillelse med livet
skapade egenmakt hos patienterna och stirkte foljsamheten (Mogueo & Defo, 2022). En
strategi som patienterna anvidnde for att behdlla motivationen samt halla sig till
rekommenderade livsstilsfordndringar var att ibland ta en intermittent paus, exempelvis
genom ett eget tillfalligt beslut att avvika fran kostraden. Detta bidrog till att minska stressen

som behandlingen kunde medfora (Li et al., 2018).

Patienterna kunde sjdlva uppleva en forbattring av sin egen hélsa genom att inféra egna
kostrelaterade behandlingar, trots att det inte nddvandigtvis hade nagon positiv medicinsk
inverkan pa sjukdomen (Kristensen et al., 2018). Patienterna kunde dven anvinda likemedlen
pa annat sétt dn vad ordinationen syftade till. Exempelvis anvéindes ldkemedel for smérta som
angestddmpande (Rathbone et al., 2020). En del av patienterna hade varierat sjdlvfortroende
nir det kom till att hantera sin diabetes och att anpassa sig efter blodsockermitningar

(Hardman et al., 2021).
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Dé patienterna var medvetna om vilka atgérder som behovdes 1 specifika situationer, var de
mer bendgna att aktivt soka vard, samt ta en mer aktiv roll. Patienternas egna erfarenheter och
uppfattningar kring den sjdlvupplevda situationen gav en 6kad kompetens-, kontroll- och
ansvarskinsla. En béttre formaga att hantera komplikationer, vara ihédrdig i sin vard, undvika
risker och 0ka forutsdttningarna for att uppticka forandringar 1 sitt tillstdnd 1 ett tidigt skede
uppgavs dven av vissa patienter da de forstod sin situation. Detta ledde dven till ett okat
deltagande 1 sin egenvard tillsammans med hélso- och sjukvarden och en stirkt forméga att

utfora komplicerade vérdatgarder (Danielson et al., 2019).

Att utova fysisk aktivitet upplevdes av patienterna som en viktig del 1 deras
sjukdomshantering med malet att skapa stabilitet i sitt tillstdnd, trots begrinsningar till f6ljd
av sjukdomen (Di Nitto et al., 2022). Deltagare i ett fysiskt traningsprogram for patienter med
KOL upplevde ett okat sjalvfortroende och en storre trygghet efter handledning av en
instruktor géllande ett specifikt trdningsprogram. Detta skapade forutsdttningar for
patienterna att trdna mer sjédlvstindigt och att anpassa triningen efter sin egen kropp for att
undvika fysiska skador och Overanstringning. Foljsamheten till trdning som en del i
behandlingen paverkades bade av sjilva triningsformen och patienternas egna instillningar.
Patienter som upplevt en fOrsdmring efter ett traningsuppehdll sidg nodvindigheten 1
regelbunden trdning och var dven mer vélvilliga till att fortsitta trdna for att undvika en
forsamring 1 sina funktioner (Meshe et al., 2019). Smirta minskade deras formaga att folja

fysisk traning (Hardman et al., 2021).

Patienterna kénde en motivation att fortsdtta behandlingen om de upplevde att den fungerade.
Att patienterna larde kdnna sina ldkemedel och kunde basera sin uppfattning pa erfarenhet
genom att kdnna igen sina egna fysiska reaktioner i samband med medicineringen, gav dem
en bekriftelse pa att 1dkemedlet hade den effekt som Onskades (Rathbone et al., 2020). Den
ordinerade behandlingen kunde innebdra biverkningar som patienterna hanterade genom att
skapa individuella strategier (Di Nitto et al., 2022). De ansdg att likemedlen var nddvéndiga
att ta (Skerry et al., 2022). D4 patienten hade en kénsla av sjdlvstdndighet och god instéllning
till sitt tillstdind Okade formégan att folja vardplanen, samt att hantera komplikationer och

problem som kunde relateras till sjukdomen (Danielson et al., 2019).
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Konkreta atgirder som forankring av behandling 1 den vardagliga rutinen (Hardman et al.,
2021; Hewison et al., 2023; O’Toole et al., 2022; Skerry et al., 2022), sdsom placering av
likemedel pé en synlig plats (O’Toole et al., 2022) och anvidndning av dosetter underlattade
for patienterna (Di Nitto et al., 2022; Hewison et al., 2023, Skerry et al., 2022). Aven
upplevelse av symtom som konkreta pdminnelser, samt paminnelser frdn familjemedlemmar
(Skerry et al., 2022) och anviandning av alarm beskrevs av patienterna (Di Nitto et al., 2022;
Hewison et al., 2023; O’Toole et al., 2022).

Fysiska anpassningar av den omgivande miljon for att stodja egenvéarden och anvéndning av
tekniska hjdlpmedel var alla méjligheter patienterna upplevde att forbéttrade foljsamheten (Li
et al., 2018; O’Toole et al., 2022). Aven anpassningar i behandlingen som att hitta alternativa
végar for att fa tag pad sin medicin, d& forstahandsvalet inte var tillgangligt (Zeb et al., 2020),
eller anpassning av ldkemedelsbehandlingen genom att ta dosen senare for att minimera

skadliga effekter vid glomd dos sdgs som mojligheter (Rathbone et al., 2020).

3.3 Omvardnadssystem - Patienternas fortroende till hdlso- och

sjukvard samt sociala natverk

En relation till ldkaren baserad pa tillit dar ldkaren gav information som var léttforstaelig och
lyssnade pé patienterna frimjade foljsamheten (Mogueo & Defo, 2022). D4 patienterna hade
mojlighet till att diskutera ldkemedelsordinationer och biverkningar tillsammans med ldkare
och farmaceuter, fick de ett sjalvfortroende och en kénsla av sékerhet i att de kunde utfora sin

egenvard pa ett tillfredsstéllande sétt (Li et al., 2018).

Patienter kunde motiveras att genomfora livsstilsfordndringar 1 de fall ldkaren gav en vénlig
tillrattavisning géllande avvikande provsvar vid ldkarbesoket (Kristensen et al., 2018).
Upplevelsen av en sammanhdllen vird och kontinuerlig kontakt med samma
sjukvérdspersonal ledde till ett okat fortroende hos patienterna och skapade dven bittre
forutsittningar for dem att ta emot, samt folja hilso- och sjukvirdens rad och

rekommendationer (Danielson et al., 2019).

Apotek och farmaceuter sags som en god informationskélla for manga patienter. Har var

informationen kring likemedel speciellt varderad (O’Toole et al., 2022; Skerry et al., 2022).
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Apoteken anvindes dven som en informationskilla da patienten upplevde hilso- och

sjukvarden som upptagen och de ej ville vara till besvir (Skerry et al., 2022).

Bristfillig information kunde omfatta bade ldkemedelsbehandling och rekommendationer
gillande livsstilsfordndringar. Patienterna kunde uppleva att ldkaren inte gav information om
hur lakemedlen fungerade eller skulle administreras. Detta innebar en osdkerhet gillande
korrekt administration (O’Toole et al., 2022) eller att de anvandes pa fel sdtt (Lv et al., 2021).
Aven en splittrad sjukvérdskontakt skapade forvirring. Information kring sjukdomar utéver
diabetes upplevdes som bristféllig av patienterna. De valde istéllet att soka efter information
pa egen hand (Hardman et al., 2021). Den hilso- och sjukvéardspersonal som fokuserade pa
sjukdomens konsekvenser skapade rddsla och en kénsla av maktloshet hos patienterna

(Mogueo & Defo, 2022).

Patienterna kunde uppleva motséttningar mellan hélso- och sjukvardens rekommendationer
och egna redan etablerade rutiner i vardagen. De uppgav dven en upplevelse av forvirring
géllande motsédgelsefulla kostrdd fran hilso- och sjukvarden, d4 de hade en multimorbiditet
att forhélla sig till. Da en del patienter upplevde en daglig frustration dver symptom och
behandlingar hade de svart att tillimpa livsstilsfordndringar, ordinationer och egenvard 1
vardagen (Kristensen et al., 2018). En del patienter uppgav att de upplevde ett bristande
fortroende gentemot hilso- och sjukvarden, d& de upplevde att hdlso- och sjukvarden inte
lyssnade pa deras oro eller forklarade behandlingen pa ett lattforstaeligt sitt (Jayakody et al.,
2021).

Patienternas forvintningar pd varden hade en stor betydelse for foljsamheten och varierade
beroende pa om patienterna kom fran landsbygden eller stadsmiljon. Patienter som bodde pa
landsbygden forviantade sig en snabb lindring och vigde kostnaderna mot symtomlindringen.
Denna patientgrupp upplevde en meningsloshet med behandlingen om det forvintade
resultatet uteblev och bytte sjukhus ofta, vilket innebar att de inte kunde upprétta nagon
varaktig relation mellan patienterna och hilso- och sjukvérden. Patienter fran stadsmiljo
upplevde en kinsla av misstro for privata vinstdrivande sjukhus, vilket gjorde att de tvivlade

pa behandlingarna (Kamath et al., 2021).
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En lagre hilsolitteracitet och socioekonomisk bakgrund hade en negativ paverkan pd hur
mycket patienterna visste om sin sjukdom, eller var de kunde soka vérd. Foljsamheten till
sjukdom och behandling hos patienterna kunde ha forbattrats med dkad kunskap om den egna
situationen (Kamath et al., 2021). Bristfallig kommunikation frdn hilso- och sjukvérden
paverkade hélsolitteraciteten och patienternas foljsamhet (Jayakody et al., 2021). Patienterna
som inte hade tillrdckliga kunskaper kunde ha en fordrdjning i att uppsoka vard (Danielson et
al., 2019). De med hogre utbildning hade en 6kad tendens att soka information kring sitt eget
tillstind. Aldre patienter med ligre utbildning visste diiremot mindre om informationssokning

och lade det ansvaret pa ldkaren (Mogueo & Defo, 2022).

Patienter med bristande socialt stod pa grund av att de levde ensamma eller var hemldsa hade
inte tillgang till tillrdcklig hdlso- och sjukvédrden. Den fysiska tillgdngen till transport, socialt
stod och hur samhillets infrastruktur var uppbyggt kunde dven minska patienternas
mojligheter att ta sig till bokade besdk (Jayakody et al., 2021). D4 sjukhus reformerade sina
system till mer automatiserade och digitala miljoer upplevde vissa patienter svirigheter med
att forsta den nya strukturen och undvek darfor att besoka sjukhuset (Lv et al., 2021). Andra
miljorelaterade hinder var omgivningar som patienterna inte var bekanta med (Meshe et al.,
2019). De patienter som hade ekonomiska forutsdttningar till privat vard upplevde att
mojlighet att triffa sin ldkare mer regelbundet och fid vidgledning och stéd genom
behandlingen var en mindre utmanande vig jamfort den via allménna sjukhus (Eyowas et al.,

2023).

I sociala sammanhang upplevde kvinnor en hogre stigmatisering kring sin sjukdom eller
behandling och undvek bland annat att ta sina mediciner infor andra (Kamath et al., 2021).
Alternativt glomdes medicinerna bort dd patienterna var upptagna med véanner eller bekanta
(Rathbone et al., 2020). Vad gillde foljsamhet till kostrad fran hélso- och sjukvarden kunde
patienterna vid sociala tillstdllningar vilja att frdngd rekommendationerna for att inte
foroldmpa vérden (Luciani et al., 2020; Lv et al., 2021) eller for att inte avvika frin gruppen

(Lvetal., 2021).
Rekommendationer frdn omgivningen géllande alternativa behandlingar eller naturlikemedel

var nagot som kunde innebdira att patienterna valde dessa istéllet for sina ordinationer (Lv et

al., 2021). D4 patienterna gjorde val gillande sin behandling tog de ibland hjdlp av sina
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anhoriga, beaktade dem 1 sitt beslutsfattande och virderade deras asikter (Li et al., 2018). 1
vissa fall kunde de dven lagga Gver ansvaret pa behandlingen i sin helhet pa en anhorig och
sjélva inta en passiv roll (Kamath et al., 2021; Zeb et al., 2020). I borjan av sin sjukdom
upplevde vissa patienter, speciellt mén, att det var svért att be om hjilp frn sin omgivning da
de kénde sig som en borda (Zeb et al., 2020). Patienterna undvek dven att 1 vissa fall berétta
om upplevda forsdmringar i sitt tillstdnd for att inte oroa, eller skapa problem i familjens
vardag (Kamath et al., 2021). En kvinnlig patient upplevde att det var makens ansvar som
familjeforsorjare att betala for behandlingen. D4 maken inte ansag att det fanns pengar till

behandlingen, fogade sig kvinnan efter detta (Pangestu et al., 2023).

Patienter som hade en nirstiende med kronisk sjukdom uppgav att de prioriterade den
nérstdendes vélbefinnande och vérd framfor sin egen sjukdomshantering (Hardman et al.,
2021; Lv et al.,, 2021; Meshe et al., 2019; Zeb et al., 2020), vilket innebar att de i sin
egenvard fick en forsdmrad funktionsforméga (Hardman et al., 2021). Detta forstirktes dven
dd en anhérig hade avlidit i en liknande sjukdom (Mogueo & Defo, 2022). Aven
tillstéllningar for patienternas barn sdsom brollop tog ekonomisk prioritering dver kostnader

for behandling (Zeb et al., 2020).

Flera patienter upplevde sin familj som ett gott stdd och en forutsittning for att klara av sin
sjukdom pa ett adekvat sétt och att behalla motivationen till behandling (Lv et al., 2021; Zeb
et al., 2020). Detta kunde ske genom en forsiktig uppmaning (Jayakody et al., 2021; Zeb et
al., 2020), paminnelser (Skerry et al., 2022) uppmuntran (Zeb et al., 2020), ekonomiskt,
moraliskt (Eyowas et al., 2023), emotionellt stdd (Danielson et al., 2019) eller vigledning
frén familjemedlemmar (Lv et al., 2021). For att béttre forsta sin situation tog en del patienter
hjdlp av andra personer med liknande tillstind for att utbyta egenvardstips och dela
erfarenheter (Li et al., 2018). Aven praktiskt stod och information frdn den sociala kretsen
och samhillet upplevdes som en mojlighet for foljsamhet (Danielsson et al., 2019). Det
praktiska stodet kunde vara att patienterna hade med sig en extra person pa lakarbesok som
kunde anteckna och uppfatta saker som patienterna eventuellt hade missat (O’Toole et al.,
2022). Transport och hjilp med hushallssysslor kunde underlitta for patienterna (Jayakody et
al., 2021).
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4. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienternas foljsamhet till egenvard vid
kronisk sjukdom. Ansatsen 1 studien var deduktiv med teoretiker Dorothea Orems Teori om
egenvardsbalans som referensram. Under diskussionsavsnittet lyfts en resultatdiskussion och
en metoddiskussion. I resultatdiskussionen diskuteras och reflekteras resultatet mot teorin
och befintlig forskning, och ett vidare behov av forskning diskuteras. I metoddiskussionen
diskuteras och analyseras metod, ansats och tillvigagangssitt, samt vilka styrkor och

svagheter som studien besitter.

4.1 Resultatdiskussion

Ur artiklarna steg ett 6vergripande tema fram: Foljsamhet - en forutsdttning for att varda sig
sjalv. Utdver detta framkom tre kategorier: Egenvdrdsbrist - Patienternas bristande forstdelse
och motivation, Egenvard - Patienternas formaga att hantera sjukdom och behandling samt

Omvadrdnadssystem - Patienternas fortroende for hilso- och sjukvard samt sociala ndtverk.

Inledande var forforstaelsen att begreppet compliance var det enda begreppet for foljsamhet.
Tidigt 1 arbetsprocessen fordndrades dock begreppsforstielsen frén endast compliance till att
dven omfatta adherence och concordance. Dessa tre begrepp har olika nyanseringar kring
foljsamheten, fran ett paternalistiskt synsitt till ett mer gemensamt mal mellan patienterna

och hilso- och sjukvarden.

Den paternalistiska synen pd patienterna dir lakaren tar en 6verordnad roll anses idag vara ett
foraldrat forhallningssétt inom den moderna hélso- och sjukvéarden (Bissonette et al., 2008). I
resultatet har en patvingad pliktkédnsla till behandling och sjukvédrd utgjort en del av
patienternas foljsamhet. Detta kan kopplas till compliance, som ger patienterna en
underordnad stéllning i forhéllande till varden. Adherence kan ses som en vidareutveckling av
begreppet compliance, dér patienterna tar en mer aktiv roll i sin egenvard. Hélso- och
sjukvarden forvéntas ta ett storre ansvar for att anpassa varden efter patienternas individuella
behov. Detta kan ses i resultatet genom att patienterna sjidlva hittade 16sningar for att
underldtta och hantera behandlingen. Patienterna sokte information frén hélso- och
sjukvarden eller pd egen hand for att 6ka forstdelsen. Forhéllandet mellan patienterna och

hilso- och sjukvéarden som &r baserat pa tillit, dir patienterna kénner sig horda, respekterade
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och far adekvat information, utgér grunden f6r en jdmlik relation. Jamlikhet &r den
grundliggande forutsittningen for det modernare begreppet concordance. Aven detta kan ses
1 resultatet, genom att patienterna upplevde en 6kad kontroll dver egenvarden, d& de kunde

fora en dialog med hilso- och sjukvarden gillande lakemedelsordinationer.

Ur kategorin Egenvardsbrist - Patienternas bristande forstaelse och motivation, steg det fram
att patienterna hade svarigheter att tillgodose egenvardsbehoven som uppstod. Bristande
motivation var en av de storsta anledningarna till egenvérdsbrist hos patienterna. Detta kan
relateras till patienternas acceptans om sjukdomen, behandlingen eller egenvarden samt viljan
att integrera behandlingen 1 vardagen. D4 motivationen var 1ag hade de inte samma kapacitet
att utfora egenvard, uppmarksamma eventuella egenvérdsbrister samt soka l0sningar for detta.
Denna foOrstdelse kring den egna situationen kan &ven beskrivas som en bristande
hilsolitteracitet. Motivationen sags dven som en resurs for att hantera sitt tillstind och vara

thardig 1 sin vérd.

I resultatet sags betydelsen av att patienterna holls motiverade i sin egenvard och behandling.
Hilso- och sjukvarden har ett ansvar att besitta grundliggande kunskaper om
motivationsarbete, exempelvis motiverande samtal (MI). Utdver detta ingar dven att arbeta
enligt ett personcentrerat forhdllningssatt, vilket sdtter patienternas egna dnskemal 1 fokus.
Orems teori om egenvardsbrist ndimner dven en begridnsad formdga att fatta beslut, utfora
handlingar och en begrdnsad kunskap om sitt tillstind som hinder, vilket sénker patienternas

egenvardskapacitet och dirmed foljsamhet.

Virderingar och kulturell bakgrund hade en inverkan pa patienternas bendgenhet att soka sig
fran den vésterlindska medicinen till alternativa behandlingar. Detta kopplades till
egenvardsbrist, da fokus pa foljsamhet i denna studie 1ag pa visterlandsk medicin. Tolkningen
skulle 1 annat fall vara att alternativmedicin f6ll under kategorin Egenvdrd, da man valde en

behandling som upplevdes mer bekant ur ett kulturellt perspektiv.

Egenvard - Patienternas formdga att hantera sjukdom och behandling syns i resultatet i form
av compliance och adherence samt nyanserna mellan dessa. Compliance kunde kopplas till att
en del patienter upplevde en motvillig foljsamhet till medicinering dé sjukvarden uppmanade

dem att ta ldkemedlen. Patienterna fick inte samma utrymme att vara delaktiga i besluten om
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egenvarden da de forvintades folja rekommendationerna. Resultatet visade patienternas
upplevelse av compliance som en pliktkidnsla mot behandlingen. Begreppet handlar samtidigt
om hédlso- och sjukvardens forvintningar till foljsamheten dédr patienterna intar en

underordnad position i varden.

Resultatet synliggjorde patienternas formagor att hitta olika strategier for att klara av
egenvarden. En medveten icke-foljsamhet beskrevs som ett aktivt val att fringé behandlingen.
Detta var exempelvis en avsiktlig paus i egenvarden for att hantera situationen. Detta
beteende kopplas till adherence da patienterna far utrymme att sjilva besluta hur de utfor
egenvarden. Ur en studie uttryckte en av patienterna en vilja att vara en “god patient” (Luciani
et al., 2020). Torgbenu et al. (2022) beskriver hur en upplevelse av forbittring 1 patienternas
tillstdind forstarkte foljsamheten. Resultatet visade att patienternas sjdlvfortroende hade
betydelse for foljsamheten och att detta inverkade pa patienternas egenvardsformaga att klara

av symtom, komplikationer och behandling.

Skillnaden mellan ett vilfungerande och ett bristfdlligt omvardnadssystem syntes under
kategorin Omvdrdnadssystem - Patienternas fortroende for hdlso- och sjukvard samt sociala
ndtverk. Tillit till hilso- och sjukvarden, god kommunikation, en sammanhallen vard och
kontinuerlig kontakt utgjorde grunden for ett gott omvardnadssystem. Till en f6ljd av detta
kunde en trygghet och en kénsla av sdkerhet ses hos patienterna som upplevde en god relation
till hélso- och sjukvéirden. Tryggheten fOrstirktes av en relationsbyggande process mellan
patient och sjukvardare. Denna process och relation utgdr grunden for concordance.
Motsatsen sdgs vid misstro, bristande eller felaktig information, skramseltaktik och
fragmentarisk  sjukvardskontakt, vilket ledde till ett bristande fortroende f{or
omvardnadssystemet hos patienterna. De patienter som saknade trygghet i sin relation till

hilso- och sjukvarden upplevde radsla och forvirring géllande sin egenvard.

Enligt den finska lagen om patienternas stéllning och rittigheter (785/1992) faststills
patienternas rétt till vird utan diskriminering inom grinserna for de resurser som finns
tillgéngliga. Detta dr en fOrutsdttning som inte &r sjélvklar globalt. I resultatet framkom
exempelvis att hoga ldkemedelskostnader och forsdkringssystem forsvarade tillgiangligheten
till nodviandig vard. Resultatet visade dven att da véarden paverkade familjeekonomin,

prioriterade manga patienter familjens utgifter hogre &n den egna varden. Detta dr ndgot som
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sjukvérdssystemet 1 Finland behdver uppmérksamma, dd flyktingar eller asylsokande éar 1
behov av vard, eftersom de kanske inte kéinner till sina rittigheter till tillgéngliga
sjukvérdstjanster eller hur de ska ga tillviga for att uppsdka vard. Teorin om egenvérd
beskriver att patienternas forforstéelse till sjukdom och behandling &r beroende av uppvéxt,
kultur och erfarenheter, vilket péverkar patienternas kunskap i utférande av egenvarden.
Hélso- och sjukvarden har ett ansvar att ge vigledning till patienterna genom att erbjuda

lattforstaelig information.

Hailso- och sjukvardens forméga att formedla information hade en inverkan pd patienternas
forutsittningar att uppfatta informationen som erbjdds. Aven aktdrer utanfor hilso- och
sjukvdrden sdsom apotek uppskattades som informationskillor av patienterna, vilket bidrog
till en 6kad foljsamhet och kunskap till egenvarden. For att underlatta egenvardens integrering
1 patientens vardag, behdver hélso- och sjukvarden ha ett personcentrerat forhallningssétt och

anpassa rekommendationerna efter patienternas individuella situation.

Resultatet tyder pd att foljsamheten hos patienterna péverkades av familjen och
omgivningens stod. Foljsamhet som begrepp syftar i dag framst till den enskilda patienten.
Giardini et al. (2018) stéller fragan om foljsamheten dven behdover bendmnas som familjens
foljsamhet. DA patienterna dr motiverade till egenvarden, men familjen visar ett motstand
genom en avvisande instdllning, kan foljsamheten pdverkas negativt. Oviljan hos de
nirstdende att fordndra de egna vanorna eller oforstaelse kring patienternas egenvardsbehov
kan innebéra ett hinder for patienterna. En accepterande attityd hos de nérstdende kan i sin tur

underlétta foljsamheten.

Att utforska dmnet kring familjens foljsamhet istéllet for enbart patienternas, &r ett underlag
for vidare forskning. Genom att skapa en Okad fOrstaelse kring &mnet kan hélso- och
sjukvérden avlastas och patienternas egenvérd underlittas med hjélp av ett optimerat stod
fran nirstdende. Aven forskning kring mer specifika patientgrupper sdsom en psykiatrisk eller
pediatrisk population dr nddvéindig. Detta for att se ett heltickande perspektiv dver vad

foljsamheten innebdr inom olika vardkontexter.

Resultatet ar forenligt med WHO:s fem dimensioner som inverkar pa adherence, vilka tagits

upp i bakgrunden. Ménga aspekter inverkar samtidigt pd patienternas foljsamhet, vilket
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innebdr att det blir svédrare att redovisa enskilda bakomliggande aspekter. Detta visar pa
komplexiteten gillande forstdelsen och hanteringen av patienternas féljsamhet och egenvard.
For att utveckla hélso- och sjukvérden mot ett mer accepterande och hilsofrimjande arbete

behover forhéllningssittet utvecklas mot en 6kad forstaelse och personcentrerad vard.

4.2 Metoddiskussion

De etiska riktlinjer som krévs for ett vetenskapligt arbete har f6ljts. De artiklar som anvindes
i studien hade alla genomgatt en etisk granskning. Arbetet har utforts noggrant, hederligt och
med respekt for den forskningsetiska processen. Termerna trovirdighet, palitlighet,
bekréftelsebarhet och Overforbarhet ar indikatorer for en god vetenskaplig kvalitet i

forskningsarbeten, vilket har beaktats (Mértensson & Fridlund, 2017).

I denna litteraturstudie valdes en kvalitativ design med deduktiv ansats med Dorothea Orems
egenvardsteori som referensram till kategorisering, analys och sammanstéllning av resultatet.
Vid en deduktiv ansats presenteras den valda teorin i bakgrunden. Detta for att skapa en
forstaelse for teorin och hur den kan kopplas till problemformulering och syfte (Henricson,
2017). Eventuella alternativ till teoretisk referensram kunde vara Carl Rogers teori gillande
forstaelse for andra ménniskor. Teorin grundar sig pa patienternas subjektiva upplevelser,
stravan efter kongruens mellan sjilvbild och sjilvideal, samt vikten av att medménniskorna
forstar individens alla perspektiv. Teorin presenterar betydelsen av att utnyttja patienternas

egna resurser samt att soka l0sningar for deras unika situation (Rogers, 1959).

Da arbetets syfte var att belysa patienternas foljsamhet till egenvérd vid kronisk sjukdom, var
valet av kvalitativa artiklar relevant. Till f6ljd av detta exkluderades kvantitativa artiklar.
Teorin om egenvardsbalans var applicerbar pa syftet och problemformuleringen, vilket
avgjorde valet av ansats for arbetet. Detta skapar ett sammanhingande arbete och en “rod

trad” 1 texten.

De sokord som anvindes vid datainsamling togs fram fore den inledande sokningen och
diskuterades utgaende fran syftet. Inklusionskriterierna for artiklarna valdes for att skapa en
hanterbar méngd material. De kroniska sjukdomarna som inkluderades syftade till att smalna
av arbetet och valdes ut efter WHO:s information 6ver de vanligaste kroniska sjukdomarna i

vérlden (WHO/SDG 2023). For att minimera forekomsten av sjukdomar som ej var relevanta

29



for syftet har den booleska termen NOT anvénts med de sjukdomar som var dterkommande 1
sOkningarna, men som inte var del av inklusionskriterierna. Psykisk sjukdom exkluderades
trots att det kan vara en delorsak till simre foljsamhet och egenvard hos patienterna, da det
skulle innebira att dmnet blev for omfattande. Psykisk ohélsa togs upp i1 studien dér det

forekom som en del 1 multimorbiditet och inte som en huvuddiagnos.

Till arbetet anvindes endast vetenskapliga artiklar som var peer reviewed for att stirka
troviardigheten (Henricson, 2017). Artiklar som valdes till resultatet soktes i Cinahl
Completes och Medlines databaser med valt tidsintervall 2018-2024. Val av s6kmotorer
gjordes utifrdn relevans for omvardnad samt arbetets syfte. Da en mittnad av material
uppnaddes med hjdlp av dessa tva databaser, avslutades sokningen for att skapa en hanterbar
mingd material. Under artikelsdokningarna aterkom flera av artiklarna upprepade ganger.
Detta visar pa en sensitivitet i sokningarna (Henricson, 2017). Dock skulle sdkningar i flera
databaser kunnat ge en storre bredd pé resultatet med annat fokus &n vad denna studie har
kommit fram till. Artiklarna ldstes och kvalitetsgranskades enskilt for att sedan diskuteras
gemensamt 1 samband med en slutgiltig gallring, med malséttningen att stirka arbetets
trovirdighet (Willman & Stoltz, 2017). 18 kvalitativa artiklar valdes ut som uppfyllde Grad I

genom majoritetsbeslut.

Global inklusion av artiklar motiverades av att Aland &4r ett mangkulturellt samhille. Det
ansdgs omotiverat att exkludera artiklar pad grund av land eller kultur. Trots att alternativa
behandlingar inte var ett exklusionskriterium hittades endast artiklar som hade vésterldndsk
medicin som fokus. En exklusion av ldnder utanfor véstvérlden diskuterades inledningsvis,
men da ingen konsekvent definition av vistvirlden kunde hittas var detta inte motiverat.
Resultatet baserade sig pa vetenskapliga artiklar frdn Sverige, Danmark, Italien, Spanien,
Portugal, Storbritannien, Australien, Kanada, USA, Taiwan, Kina, Etiopien och Indien.
Materialet hade en global, kulturell och sociodemografisk spridning. Detta stiarker
trovirdigheten for arbetets syfte och problemformulering. Ur materialet framkom &ven
orsaker till forsimrad foljsamhet och egenvird som inte dr applicerbart pd Aland, da
sjukvards- och forsékringssystem skilde sig at mellan ldnder. Arbetets Gverforbarhet stirks da

resultatet &ven kan kopplas till patienter med icke-kroniska sjukdomstillstand.
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Samtliga utvalda artiklar anvdnde sig av en kvalitativ metod och en insamling av data med
hjdlp av intervjuer. Heterogeniteten bland studierna var begransad, dd en vidare specificering

hade forsvarat materialinsamlingen.

Till forforstaelsen forekom en ovana och en oerfarenhet gillande vetenskapligt skrivande. Da
studien ar kopplad till en ldroanstalt med specifika riktlinjer, samt att handledning har
erbjudits regelbundet under hela skrivprocessen, kunde arbetets dvergripande palitlighet och

kvalitet stirkas.

Den deduktiva ansatsen paverkade tolkningen av resultatet. Dock framkom det material som
inte kunde kopplas direkt till Orems teori, exempelvis ekonomiska svarigheter. Aven denna
information presenterades i resultatet. Arbetets overgripande tema och kategorier anpassades
och rubrikerna omfattar sdledes begrepp utanfor den teoretiska referensramen. Detta
bekriftade wvalet av Overgripande tema da det har en hogre abstraktionsniva dn de

underliggande kategorierna. (Graneheim & Lundman, 2004).

4.3 Slutsats

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienternas foljsamhet till egenvérd vid
kronisk sjukdom. Foljsamhet hos patienterna ér ett komplext fenomen som 4r en kombination
av flera aspekter. Detta leder till svarigheter. Personalen inom hélso- och sjukvarden behdver
reflektera 6ver hur de ska agera for att optimera patienternas mojligheter att hantera

foljsamheten - forutséttning for en egenvard i balans.
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Land: Storbritannien foljsamheten och var osékra pé anviandbara

Artal: 2023 strategier. De forlitade sig pd medicinska
rekommendationer for att hantera patientens
biverkningar.

Forfattare: Jayakody, A., Carey, M., Att utforska upplevelser och | Urval: Deltagarna var Metod: Djupgéende semi-strukturerade | En &vergripande tro pa att aterinldggning var GRADI

Bryant, J., Ella, S., Hussein, P., Warren,
E., Bacon, S., Field, B., &
Sanson-Fisher, R.

Titel: Exploring experiences and
perceptions of Aboriginal and Torres
Strait Islander peoples readmitted to
hospital with chronic disease in New
South Wales, Australia: a qualitative
study

Tidskrift: Australian Health Review
Land: Australien

Artal: 2021

uppfattningar av oplanerade
aterinldggningar pa sjukhus
fran Aboriginernas och
Torres Strait Islanders
invénares perspektiv med
kroniska sjukdomar

identifierade som
ursprungsbefolkning, =18 r,
aterinskrivna pa sjukhus de
senaste 3 manaderna med
kronisk sjukdom som huvud-
eller sekundér diagnos. Kronisk
sjukdom som inkluderades var
kardiovaskuldr sjukdom, kronisk
respiratorisk sjukdom, diabetes,
njursjukdom och cancer.
Patienter som skrevs in pé nytt
med tillstdnd kopplat till psykisk
ohilsa exkluderades.

Deltagare: 15 patienter med
kronisk sjukdom, i aldrarna
37-83 ar

intervjuer

Analys: Induktiv tematisk analys,
transkribering av intervjuer, NVivo 12
anvéndes vid analysen.

oundviklig till f6ljd av délig hilsa forekom
bland deltagarna. En del ansdg att inldggning
gick att undvika pa grund av véardpersonal och
systemfel. Mojligheterna till hanteringen av
kronisk sjukdom omfattades av kontinuitet i
véarden och starka familjenétverk.

Fyra huvudteman identifierades som hinder:
délig kommunikation fran vardpersonal, 1dga
nivaer av hilsokompetens och foljsamhet till
hantering av kroniska sjukdomar, dalig tillgang
till samhéllstjdnster och hélsoriskbeteenden.
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Forfattare: Kamath, D.Y., Bhuvana, Att kvalitativt faststélla Urval: Malinriktat urval. Metod: Djupgéende intervjuer Tre kategorier for egenvard klassificerades: GRADI
K.B., Salazar, L.J., Varghese, K., bestdmningsfaktorerna for Patienter 6ver 18 ar, 1) Negativt bestimmande orsaker som
Kamath, A., Idiculla, J., Pais, P., egenvardsprocessen bland diagnostiserade med kronisk Analys: forsvarar monitorering, underhéllande och
Kulkarni, S., Granger, B.B., & Xavier, indiska patienter med levd hjartsvikt i 2 4 veckor fore Induktiv analys i tva steg med Charmaz | hantering av sjukdom, vilket kunde vara
D. erfarenhet av kronisk inldggning pa sjukhus for akut ansats av Grounded Theory. forankrad dvertygelse, passivitet, bristande
Titel: A qualitative grounded theory hjartsvikt dekompensation av symtom. NVivo 12 anvéndes vid analysen. kunskap, ekonomiska svarigheter och negativa
exploration of determinants of self-care samplingen inkluderade ett kénslor.
behavior among Indian patients with a tvérsnitt av patienter fran 5 2) Mellanliggande orsaker som delvis
lived experience of chronic heart failure underklasser av socioekonomisk formades av patientens demografiska bakgrund
Tidskrift: PloS One status, 2 nivaer av som inte hade en tydlig negativ inverkan pa
Land: Indien hélsolitteracitet, genom formulér. egenvarden, men som kan leda till varierad
Artal: 2021 egenvardsprocess; patientens forvantningar,
Deltagare: 22 patienter, 17 byte av sjukhus.
nérstaendevérdare 3) Positiva bestdmningsfaktorer hade en
inneboende och yttre inverkan pa patienterna,
vilket var ekonomisk trygghet, stdd fran
vardgivare och familj, l4ttillgdnglig vard, tillit
till varden, kunskap.
Forfattare: Kristensen, M.A.T., Att undersoka upplevelser av | Urval: Kopplat till storre studie Metod: Kvalitativa semi-strukturerade | Tre huvudgrupperingar steg fram: Patientens GRADI

Guasorra, A.D., Arreskov, A.B.,
Waldorff, F.B & Helge-Hazelton, B
Titel: "I've put diabetes completely on

i

the shelf till the mental stuff is in place”.

How patients with doctor-assessed
impaired self-care perceive disease,
self-care , and support from general
practitioners. A qualitative study
Tidskrift: Scandinavian Journal of
Primary Health Care

Land: Danmark

Artal: 2018

sjukdomar och egenvard hos
patienter med allménldkare
bedomd nedsatt
egenvardsforméga, som har
diagnostiserats med T2DM
och andra samtidiga
sjukdomar. Ett andra syfte &r
att undersoka hur dessa
patienter uppfattar
allménlékarens roll i stdd till
egenvard

lokaliserat till tva ekonomiskt
ogynnsamma
landsortskommuner i Sydostra
Danmark.

Inklusionskriterier: patienter
med hog sjukdomskomplexitet
med diabetes typ 2, samt en eller
flera kroniska sjukdomar samt
forsdmrad egenvardsformaga.

Deltagare: 13 patienter med typ
2 diabetes och annan
samverkande sjukdom

intervjuer.

Analys: Systematisk textfortétning i
fyra steg vid analys. Oppen kodning av
utskrifterna och jamforelse mellan
koder. Viéxlande perspektiv genom
modell av kronisk sjukdom som format
den teoretiska bakgrunden for studien.

uppfattning om egenvard, Patientens
uppfattning om sin sjukdom, samt patientens
upplevelse av egenvardsstod fran lékare.
Majoriteten av patienterna upplevde
utmaningar i foljsamheten till
rekommenderade egenvardsaktiviteter, men
hade trots detta skapat egenvardsrutiner som
okade vdlmaendet. Patienter med en
komorbiditet av psykisk ohélsa fokuserade mer
paé sitt psykiska tillstand &n sin somatiska
sjukdom och var mer bendgna att gora
avvégningar i egenvarden. Patientens
sjukdomsperspektiv dndrade over tid och
dominerades av emotionella omstdndigheter
kopplat till dnskan om att leva ett normalt liv
och kampen mot begransningarna orsakat av
sjukdom.
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Forfattare: Li, C-C., Chang, S-R., & Att forsta Urval: Malinriktat urval bland Metod: Kvalitativ design. Djupgaende Tre huvudteman identifierades med flera GRAD1I
Shun, S-C. egenvardshanteringsprocesse | patienter med kronisk hjértsvikt. | semistrukturerade intervjuer, subteman.
Titel: The self-care coping process in n bland patienter med Inklusionskriterier: Kronisk innehéllsanalys genom induktiv metod. | 1) Reaktion pa egenvard inkluderade tre
patients with chronic heart failure: A kronisk hjértsvikt hjéartsvikt Fas II till IV enligt subteman: hantering av negativa kénslor,
qualitative study New Yorks Hjartforenings Analys: Kvalitativ innehallsanalys av acceptans av verklighet, kamp med
Tidskrift: Journal of clinical Nursing (NYHA) klassifikation, = 20 r, | intervjuerna. egenvardsutdvning och personliga preferenser.
Land: Taiwan sprakkunskaper i mandarin 2) Att hitta strategier att leva med kronisk
Artal: 2018 kinesiska och taiwanesiska. hjartsvikt med fyra subteman: kunskap om
Exklusionskriterier: svar sjukdomen, egenhantering, samspel med andra,
kognitiv funktionsnedséttning religidsa tankar och sokande efter trost
och nedsatt horsel. 3) Omtolkning av kronisk hjértsvikt samt utdva
meningsfulla strategier, med subteman:
Deltagare: 27 deltagare omvérdering av livets mening, ta del av nytt
sjukdomsperspektiv, utforska en djupare
mening bakom sjukdomen.
Forfattare: Luciani, M., Montali, L., Att undersoka upplevelsen Urval: Ett méalinriktat urval av Metod: En kvalitativ, tolkande, 3 teman framtid: Egenvard ar uppoffring, GRAD1

Nicolo, G., Fabrizi, D., Di Mauro, S., &
Ausili, D.

Titel: Self-care is Renouncement,
Routine, and Control: The Experience of
Adults with Type 2 Diabetes Mellitus
Tidskrift: Clinical Nursing Research
Land: Italien

Artal: 2020

och inneborden av
egenvardskapaciteten,
egenvardsovervakning och
egenvardshandlingar hos
vuxna med typ 2 diabetes

patienter over 18 ars dlder med
typ 2 diabetes. Det malinriktade
urvalet var fokuserat till kon,
alder, insulinsnvandning och
utbildningsniva.

Deltagare: 10 deltagare

fenomenologisk analysstudie med en
teoretisk referensram.
Semistrukturerade intervjuer anvindes
for datainsamling.

Analys: Analys enligt IPA vilket
paborjas med en ldsning av
transkriptionerna flera ganger och ta ut
den grundldggande kodningen. Kritisk
diskussion med forskningsgruppen
utgdr darefter bearbetningen av
materialet och tematiseringen.

egenvard dr en rutin och egenvérd &r kontroll.
Ett moraliskt monster hos patienterna kan ses
genom hela resultatet.
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Forfattare: Lv, X., Yu, D.S.F.,Cao, Y., Att undersoka Urval: Malinriktat urval, Metod: En kvalitativ, deskriptiv Deltagarna var daligt anpassade for att méta GRAD1I
& Xia, J. egenvardsupplevelser patienter 60 ar eller éldre, fenomenologisk design med sitt blodsocker och hade inte formagan att
Titel: Self-care Experiences of rorande en kronisk sjukdom | medicinskt diagnostiserad semistrukturerade intervjuer. hantera onormala vérden. De flesta deltagarna
Empty-Nest Elderly Living With Type 2 | bland ensamstéende dldre diabetes typ 2 och “empty hade en god relation till medicinering och
Diabetes Mellitus. A Qualitative Study patienter med typ 2 diabetes | nesters” vilket definieras som Analys: Manuell tematisering av fysisk rorelse. Att bo utan barn uppfattades
From China pa fastlandet i Kina personer som levt utan barn 1 sjukskotarstuderande. som en forbattrande faktor for mojligheten att
Tidskrift: Frontiers in Endocrinology minst 12 méanader och besdk fran folja kostrekommendationer men ett hinder for
Land: Kina barn under en gang per vecka. ekonomiskt och emotionellt stod samt tillgang
Artal: 2021 till sjukvardsmaterial. Aldre ensamboende
Deltagare: 15 deltagare saknade dven kunskap kring diabetes och
reflekterade inte dver eventuella
komplikationer.
Forfattare: Meshe, O.F., Bungay, H., & | Att forsta deltagarnas Urval: Inklusionskriterier: Metod: Deskriptiv kvalitativ design. Fyra huvudteman identifierades med flera GRAD 1
Claydon, L.S. upplevelse av fordelarna, klinisk KOL-diagnos (enligt Semistrukturerade intervjuer genom subteman:
Titel: Participants'experiences of the hindren och mojliggérarna GOLD-kriterierna), har tidigare bestdmda forskningsfragor. 1) uppfattade fordelar,
benefits, barriers and facilitators of till foljsamhet till en slutfort primér pulmonell 2) méjligheter och hinder, 3) uppfattning av
attending a community-based exercise samhillsbaserad rehabilitering (PR), aktivt sdkerhet 4) rekommendationer av forbéttring
programme for people with chronic motionsgrupp medgivande till att delta i Analys: Tematisk analys i 6 steg for behandlingsprogrammet vid KOL ur
obstructive pulmonary disease studien, kliniskt stabil och genom metod utvecklad av Braun och | patientens perspektiv.
Tidskrift: Health and Social Care in the kommunikationsférmaga i Clarke. Deltagarna upplevde att regelbundet
community engelska spraket, deltagit i Deduktiv ansats vid analys, samt deltagande var viktigt for att undvika
Land: Storbritannien programmet i minst 2 manader. induktiv vid identifiering av nya teman | forsdmring, och upplevde att programmet gav
Artal: 2019 Exklusionskriterier: ur datan. fysiska, sociala och psykologiska fordelar.
horselnedsédttning eller andra Hinder och mojligheter identifierades som
fysiska problem som forhindrar nedsatt fysisk hilsa, familjens engagemang och
ett effektivt samarbete. problem med transporter. Vagledning med
hjalp av instruktor gav en 6kad foljsamhet till
Deltagare: 12 deltagare programmet for individen.
Forfattare: Mogueo, A., & Defo, B.K. Att undersdka mojliggoérande | Urval: Patienter med Metod: Integrerad teoristudie, Hinder var generellt mer prominenta dn GRADI

Titel: Patients’and

caregivers experiences and perceptions
about factors hampering or facilitating
patient empowerment for
self-management of hypertension and
diabetes in Cameroon

Tidskrift: BMC Health Services
Research

Land: Kanada

Artal: 2022

och hindrande faktorer for
patientens egenmakt i en
resursbegransad miljé som
Kamerun

hypertension och/eller diabetes i
minst tolv manader, ett besok
hos det utvalda sjukhuset inom
de senaste 12 manaderna, 30 ar
eller dldre och deras
nérstaendevardare.

Deltagare: Totalt 40 deltagare
23 patienter och 17
nérstdendevardare

kvalitativ metod. Datainsamling via
semistrukturerade intervjuer, en
fokusgrupp samt 29 konsultation
observationer.

Analys: Dataanalys med hjilp av
mjukvaran Qualitative Data Analysis.
En grundldggande kodning och
tematisering av forfattarna.

mdjliggorande faktorer. Bade dvergripande och
mer specifika teman kunde ses i de tva
paverkande aspekterna. De specifika
faktorerna som uppgavs av patienten var direkt
relaterade till den egna situationen dar
nérstdendevardarna istéllet fokuserade pa
samhdlleliga och organisationsméssiga som
mer indirekt relateras till hanteringen av
patientens sjukdom.
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Forfattare: O'Toole, J., Krishnan, M., Att forsta patientens Urval: Deltagarna valdes utifran | Metod: Djupgéende semistrukturerade | Tre storre begrepp steg fram kopplat till GRAD I
Riekert; K., & Eakin, M..N. perspektiv av mojliggorare ett storre urval som ingick i en intervjuer. egenhantering:
Titel: Understanding barriers to and och barriérer till medicinsk storre longitudinell Demografisk information, inklusive 1) Utmaningar med sjdlvhantering av sjukdom
strategies for medication adherence in foljsamhet vid KOL, samt observationsstudie: MARC utbildningsnivé, samt 2) Ekonomiska svarigheter vid medicinering
COPD: a qualitative study patientrapporterade strategier | (Medication Adherence beddmningsunderlag for kognitiv 3) Verktyg och resurser som anvénds for att
Tidskrift: BMC Pulmonary Medicine for egenvard géllande Research in COPD). funktionsnedsittning samlades in fore stodja foljsamheten .
Land: USA sjukdomen MARC-studien undersokte intervjuerna. Utmaningar med foljsamheten rapporterades
Artal: 2022 foljsamhetsbeteenden hos som kunskapsluckor och glomska hos
individer med KOL, samt utfall Analys: Iterativ kvalitativ kodning med | patienten, lakarens tillgénglighet, kostnader
med KOL. hjélp av NVivo 12 genomfordes av tvd | och att verkomma substansbruk. Strategier
Inklusionskriterier: = 40 ar, oberoende personer som kategoriserade | som stirkte foljsamheten var praktiska
diagnostiserad med KOL koderna enligt tematisk analys i storre l6sningar och stdd frén familjen, vilket hjilpte
(GOLD fas II-1V), ordinerad teman. patienten att halla sig till rutinerna.
lakemedel pa 1ang sikt.
Deltagare: 30 deltagare
Forfattare: Pangestu, S., Harjanti, e.p., Att utforska hur patienter Urval: Patienter dver 23 ar, talar | Metod: Semistrukturerade ingédende Tvéa huvudteman framsteg. Upplevelsen av GRAD I

Pertiwi, [.H., Rencz, F., & Nurdiyanto,
FA

Titel: Financial Toxicity Experiences of
Patients With Cancer in Indonesia: An
Interpretive Phenomenological Analysis
Tidskrift: Value in Health Regional
Issues

Land: Indonesien

Artal: 2023

med cancer upplevde och
klarade av finansiell
pafrestning i Indonesien

indonesiska, ndgon form av
cancerdiagnos i minst 5 ar, var
forsékrade vid diagnostisering,
aktivt under behandling och gav
samtycke for att delta i studien.

Deltagare: 9 patienter med 1
bortfall. § intervjuer totalt

fenomenologiska intervjuer.
Rekrytering av deltagare avslutades da
resultatsaturation uppnaddes.

Analys: Manuell tematisering av
forskningsgruppen genom noggrann
lasning av transkriberingar och
slutgiltig tematisering av materialet
med hjélp av paneldiskussion.

finansiell belastning med underkategorierna
otillrdcklig forsékring, egenkostnader och
negativ inkomst paverkan pa grund av en sinkt
arbetsformaga. Det andra huvudtemat var
finansiella copingstrategier med
underkategorier att anpassa hushéllets
kostnader, uppsokande av familjens stod,
rationalisering av behandlingsmdjligheter och
att dra upp forsdkringen pa familjemedlemmar.
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Forfattare: Rathbone, A.P., Jamie, K., Att utforska patienters Urval: Tre fokusgrupper Metod: Kvalitativ studiedesign enligt Tre teman identifierades gillande patientens GRADI
Todd, A., & Husband, A. upplevelser kring medicinsk | anvéndes vid datainsamlingen av | fenomenologisk ansats. upplevelse kring medicinsk f6ljsamhet:
Titel: A qualitative study exploring the foljsamhet patienter med olika Semistrukturerade intervjuer 1) Identifikation
lived experience of medication use in symtomatiska och 2) Nodviandighet
different disease states: Linking asymtomatiska profiler. Urvalet | Analys: Induktiv tematisk analys som 3) Rutiner och anpassning
experiences of disease symptoms to valdes genom Index of Multiple | stéddes av fenomenologi, med avsikt Patienterna uppgav liknande upplevelser av
medication adherence Deprivation Score (IMDS) for att identifiera relationer mellan de foljsamhet till medicinering trots varierande
Tidskrift: Journal of Clinical Pharmacy att inkludera patienter fran olika | viktigaste delarna av patienternas symtombild fran olika sjukdomar.
and Therapeutics socioekonomisk bakgrund. upplevelser. NVivo 12 anvindes vid Nodviandigheten i medicineringen steg fram
Land: Storbritannien Inklusionskriterier: formagan att | analysen. som en viktig del. En kortvarig icke-f6ljsamhet
Artal: 2020 kunna ge sitt godkdnnande att ansags inte leda till negativa konsekvenser for
delta i studien, 218 ar, behirska hélsan, men kunde inverka negativt pé sociala
engelska spréaket, vara villig att konsekvenser.
prata om egna erfarenheter av
medicinering och ordinationer
fran de senaste 6 manaderna for
diabetes, KOL, cancer, gikt eller
kardiovaskuldra sjukdom.
Deltagare: 41 deltagare
Forfattare: Skerry, L., Kervin, E., Att utforska den upplevda | Urval: Patienter uppsoktes Metod: Kvalitativ intervjustudie Sex teman framsteg: kontinuitet i varden, | GRADI

Freeze, T.A., Brillant, A., Woodland,
J., & Hanson, N

Titel: “It’s a lonely battle”: A
qualitative study of older adult
Canadians experiences with chronic
obstructive pulmonary disease
medication adherence and support
Tidskrift: Canadian Pharmacists
Journal / Revue des Pharmaciens du
Canada

Land: Kanada

Artal: 2023

erfarenheten av édldre
vuxna i Kanada med KOL
nér det kommer till
medicinsk f6ljsamhet och
hantering

via farmaceuter pa ett apotek
som rekommenderade dem
for studien och via 6ppen
ansokan pa sociala medier.
Inklusionskriterier var 40 ar
eller dldre, var eller hade
varit rokare, en egen diagnos
av KOL och haft en inhalator
med daglig anvéndning i
minst ett ar.

Deltagare: 20 patienter

del av annan forskning. Den storre
forskningen anvinder sig av mixad
metod och den kvantitativa datan
anvinds for att forklara kontexten
runt deltagarna.

Analys: Manuell transkribering av
material och digital tematisering
med hjilp av NVivo. Analys enligt
Braun and Clarke gjordes av tre
forskare enligt foljande steg:

1) Bekantande med data

2) Inledande kodning

3) Tematisering

4) Granskning av teman

5) Namngivande samt definiering
av teman

6) Rapportering

vikten av information fran apotek,
lakemedelsrelaterad egenvard, “det
behover finnas mer information”, oro
géllande lakemedelskostnader och “det ar
en ensam kamp”.
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Forfattare: Zeb, H., Younas, A.,
Ahmed, 1., & Ali, A.

Titel: Self-care experiences of
Pakistani patients with COPD and
the role of family in self-care: A
phenomenological inquiry
Tidskrift: Health and Social Care in
the community

Land: Pakistan

Artal: 2020

Att forsta den levda
egenvardsupplevelsen hos
patienter med KOL och
att utforska familjens roll
i egenvarden i Swat,
Pakistan

Urval: Ett mélinriktat urval
av patienter 6ver 30 &r med
en KOL-diagnos under aktiv
behandling som &r aktiv i sin
egenvard i hemmet.

Deltagare: 13 patienter

Metod: en kvalitativ, tolkande
fenomenologisk studie med syfte

att beskriva patientenupplevelser.

Analys: Manuell kodning och
analys med hjélp av Ricoeurs
tolkningsteori i 4 steg.

1) Distinktikation

2) Appropriering

3) Forklaring

4) Tolkning

Fattigdom var en av de framsta
péaverkande faktorerna for egenvard.
Patienterna lade vikt vid de andliga,
kulturella och traditionella delarna av
egenvard.

GRADI

Grad I — 80 %
Grad II — 70 %
Grad III — 60 %
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