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Sammanfattning

Polyfarmaci ér ett 6kande problem for dldre patienter inom hélso- och sjukvérden. Till
foljd av fysiologiska fordndringar relaterade till dldrande och multisjuklighet ar risken for
biverkningar, ldkemedelsinteraktioner, sjukhusinliggningar och dodlighet forhojd.
Komplex ldkemedelshantering kan innebdra utmaningar for dldre och deras foljsamhet
och delaktighet i varden. Det dr dirfor viktigt att det finns en etisk medvetenhet i
vardandet som inte enbart innefattar farmakologiska atgirder utan att hela ménniskan ses.
Syftet med denna litteraturversikt var att belysa dldre patienter och deras erfarenheter av
polyfarmaci 1 relation till delaktighet och kommunikation. Litteraturoversikten utfordes
med en induktiv kvalitativ metod. Datainsamlingen genomfordes i CINAHL och
MEDLINE. Sexton vetenskapliga artiklar som stdmde in pa syftet kvalitetsgranskades
varav tio av dessa valdes ut for analys enligt Fribergs analysmodell (2022). Resultatet
presenterades 1 tva huvudkategorier, At leva med polyfarmaci & Individuell anpassning
skapar trygghet, med tillhrande subkategorier. Aldre patienter beskrev svérigheter i
lakemedelshanteringen samt ett behov av personligt stod. Bristande kunskap kring
likemedlens nytta, effekt och biverkningar i deras ldkemedelsbehandling framkom, vilket
1 vissa fall kunde orsaka att patienter sjdlva justerade i sin behandling. Delaktighet, tydlig
kommunikation och individuellt anpassad information lyftes som centrala faktorer for
trygghet och foljsamhet. Slutsatsen 1 litteraturoversikten belyser att dldre patienter &r 1
behov av en oOkad delaktighet i beslut kring sin ldkemedelsbehandling samt
individanpassad och adekvat information. En kontinuerlig vardrelation och fungerande
kommunikation dr avgdrande for att tidigt uppticka biverkningar och interaktioner samt
for att frimja foljsamheten och personcentrerad vérd.



Nyckelord. Polyfarmaci, édldre patienter, delaktighet, = kommunikation,
likemedelshantering, personcentrerad vérd

Abstract

Polypharmacy is an increasing problem for older patients in healthcare. Due to
physiological changes related to aging and multimorbidity, the risk of adverse effects,
drug interactions, hospitalizations, and mortality is elevated. Complex medication
management can pose challenges for older adults, affecting both adherence and
participation in their care. It is therefore important that healthcare provision is guided by
ethical awareness, addressing not only pharmacological interventions but also the whole
person. The aim of this literature review was to shed light on older patients' experiences
of polypharmacy in relation to participation and communication. The literature review
was conducted using an inductive qualitative approach. Data were collected from the
CINAHL and MEDLINE databases. Sixteen scientific articles that addressed the aim
were quality-assessed, of which ten were selected for analysis using Fribergs’s analysis
model (2022). The results were presented in two main categories, Living with
Polypharmacy and Individualized care promotes safety, with corresponding
subcategories. Older patients described difficulties in managing their medications and
expressed a need for personal support. A lack of knowledge regarding the benefits,
effects, and side effects of their medications was identified, which in some cases led
patients to adjust their treatment on their own. Participation, clear communication, and
individually tailored information were highlighted as central factors for safety and
adherence. The conclusion of the literature review indicates that older patients require
increased involvement in decisions regarding their medication management, as well as
adequate information. A continuous care relationship and effective communication are
essential for the early detection of adverse effects and interactions, and for promoting
adherence and person-centred care.

Key words: Polypharmacy, older patients, participation, communication, medication
management, person-centered care
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INLEDNING

I takt med att befolkningen blir allt dldre 6kar &ven behovet av hilso- och sjukvard. Denna
forandring bidrar till att en stor andel av befolkningen lever med kroniska
sjukdomstillstdnd som ofta kréver behandling med flera ldkemedel samtidigt, ett fenomen
som bendmns som polyfarmaci. Det dr vanligt forekommande bland dldre och detta kan
ses som en naturlig foljd av en 6kad livsldingd och en forbattring i den medicinska
behandlingen. Lakemedel kan lindra lidande, forbéttra livskvaliteten och dven riddda liv.
Samtidigt kan kombination av flera ldkemedel medfora risker for biverkningar,
lakemedelsinteraktioner eller nedsatt effekt av ldkemedel. Under verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU) observerade forfattarna att manga éldre patienter hade ett flertal
ordinerade likemedel, men att de i begrinsad utstrickning fick mojlighet att vara
delaktiga 1 beslut som rorde deras ldkemedelsbehandling. Det framkom é&ven att
kommunikationen kring ldkemedel ofta var bristfillig, vilket riskerade att paverka
forstéelse for behandlingen och den upplevda tryggheten i1 varden. Forfattarna upplevde
detta som ett &terkommande problem f6r de dldre patienterna inom varden vilket drabbade
dem negativt, 1 form av oro och osdkerhet kring sina likemedel. Dérfor har forfattarna
valt att 1 denna litteraturdversikt belysa édldre patienters erfarenheter av polyfarmaci i
relation till delaktighet och kommunikation.

BAKGRUND

Multisjuklighet bland dldre

En person betraktas som &ldre nér denna &r 65 ar eller dldre (Rundgren 2020 s. 26). Hur
en individ aldras beror pa levnadsvanor och livsvillkor dirav &r ett forebyggande arbete
en positiv faktor for att oka livskvaliteten hos édldre dven upp i hogre A&ldrar
(Folkhdlsomyndigheten 2025). I Sverige innebdr en &ldrande befolkning inte enbart
antalet utav dldre personer utan dven en storre variation i patienternas behov av vard och
omsorg. Enligt Socialstyrelsen kdnnetecknas gruppen av dldre individer av flera kroniska
tillstand och svagheter i deras hilsa som krdver mer stéttning dver tid (Socialstyrelsen
2025a). Aldrande hos patienter kan naturligt medféra sjukdomar di kroppens organ
forsdmras under tid. Dessa sjukdomar behover i flera fall behandlas med ldkemedel som
kan leda till biverkningar eller interaktioner (Midlov, 2022 s 45-46). Aldrandeprocessen
innebdr gradvis fysiologiska fordndringar som péverkar hur lakemedel omsitts och verkar
1 kroppen. Dessa fOrindringar bidrar till en Okad bendgenhet for bade
lakemedelsrelaterade biverkningar och interaktioner hos éldre patienter. Som en f6ljd av
detta dr dldre patienter sérskilt kinsliga for polyfarmaci i jamforelse med yngre patienter
(Oztiirk, Ganidagh, Oztiirk 2023). Multisjuklighet hos dldre patienter ir ofta forenad med
polyfarmaci, vilket kan medfora negativa hédlsokonsekvenser sdsom okad risk for fall,
funktionsnedsattning samt 6kad mortalitet (Reji, E.S et al. 2024). Vidare finns en forhojd
risk for depression, underniring samt en simre livskvalitet (Oztiirk, Ganidagh, Oztiirk
2023).



Att leva med tva eller fler sjukdomstillstand samtidigt kallas att vara multisjuk alternativt
multimorbiditet. Har dr grinsen minst tvd kroniska sjukdomstillstind som kan vara bade
somatiska och psykiska, dessa tillstdind krdver oftast koordinerad vérd och
lakemedelsbehandlingar (Johnston, Crilly, Black, Prescott & Mercer 2019). Stirland et
al. (2020) bekrdftar detta men betonar dven vikten av lyfta komplexiteten i1 frdgan vem
som beskrivs som multisjuk. De rdknar in faktorer s som ldkemedelsanvéndning,
svarighetsgrad och en diagnoskategori for att enklare kunna hitta hur begreppet
multisjuklighet kan tilldmpas.

Polyfarmaci

Polyfarmaci ér ett vanligt forekommande fenomen bland &ldre patienter som ofta
forknippas med negativa hélsoeffekter. Det &r ett komplext tillstdind som kan medfora
svarigheter for patienten i vardagen och for vardpersonal i deras arbete. Polyfarmaci kan
definieras som en anvédndning av fem eller fler ldkemedel samtidigt (Mikkelsen et al.,
2023). Det ar vanligt att ldkemedel forskrivs men att det ofta saknas kriterier for att
avsluta ldkemedelsbehandlingar. Detta kan leda till en ansamling av flera olika
lakemedelsordinationer over tid. Antalet ldkemedel som tas &r dock inte alltid den mest
relevanta metoden for att bedoma om antal ldkemedel ar rimligt eller om det klassas som
polyfarmaci. I miljoer inom hélso- och sjukvard &r det oftare mer anvédndbart att 6verviga
om kombinationen av ldkemedel som tas &r lampliga for den enskilda patienten
(Woodford 2024).

En osidkerhet kring ladkemedelshantering kan vara en pafoljd av polyfarmaci. Detta da det
kan bli en stor fysisk och psykisk péafrestning for ildre att hantera sina likemedel (Oztiirk,
Ganidagl, Oztiirk 2023). Polyfarmaci #r i flera fall dven forknippat med dkad risk for fler
sjukhusinlédggningar och dodlighet. Foreskrivning av ldkemedel kan anses vara olamplig
om den inte dr evidensbaserad, om skadan sannolikt Gverstiger nyttan eller om
lakemedlen ir farliga. Vad som kan bli negativa effekter av en behandling for en patient
kan for en annan patient vara en optimal behandling (Woodford 2024).

Utmaningar for dldre med polyfarmaci

Aldre personer som anvinder flera likemedel samtidigt moter en rad olika utmaningar
som péverkar bade deras vardag och livskvalitet (Mikkelsen et al., 2023). Vanliga
svarigheter inkluderar fordndringar i1 ldkemedelsnamn, otydliga doseringsinstruktioner
eller lakemedelslistor, samt upplevelsen av att lidkemedel ges utan tillrdcklig information
eller kommunikation (Mortelmans et al., 2023). Aven glomska, forindrade rutiner eller
kognitiv svikt kan vara orsaker till att patienterna upplever ldkemedel som utmanande.
Patienterna kan uppleva svérigheter i att ta sina ldkemedel som ordinerat eller att de inte
forstar orsaken till sin ldkemedelsordination. Patienter uttrycker att beslut kring
lakemedel dr komplext och paverkar andra faktorer 1 deras maende (Eriksen et al. 2020).
Polyfarmaci &r en riskfaktor for ldkemedelsskador hos é&ldre. Insatser som
lakemedelsgenomgangar dr rekommenderade atgdrder for att minska riskerna for
personer 1 dldrarna 75+ med minst fem ldkemedel (Socialstyrelsen 2024)



Flera éldre upplever att polyfarmaci paverkar deras sjilvbild. Att ta mdnga mediciner kan
upplevas som en paminnelse om sjukdom och aldrande, vilket kan bidra till kdnslor av
skam eller forlust av autonomi hos de éldre. Detta kan paverka motivationen att folja
ordinerad behandling, sirskilt om patienterna sjidlva kénner att nyttan med
lakemedelsbehandlingen inte vager upp de negativa upplevelserna (Eriksen et al. 2020).

Vid multisjuklighet kan det for patienten framkomma utmaningar i att vdga krav fran
varden med det de sjdlva vill uppna i sitt personliga liv. Behandlingsbordan for multisjuka
patienter med manga ldkemedel kan dérfor bli stor och patienter upplever ofta en
ambivalens infor sina behandlingar. De forsoker hitta en balans mellan att folja
medicinska rdd och att leva ett liv som kénns meningsfullt. Detta kan for vissa innebdra
att ej folja medicinska rdd for att uppleva en kénsla av att bibehélla sin livskvalitet, som
kan innebira ett socialt liv eller kinsla av sjélvstandighet. Detta kan dd bdde medfora en
fysisk och emotionell belastning (Fudge & Swinglehurst 2022).

Kommunikation och delaktighet

Kommunikation mellan vardpersonal och patient kan ha en stor betydelse i uppfattningen
och hantering av ldkemedel. En minniska med en ldngvarig sjukdom &r i behov av att, 1
den man det gir, ldra sig att hantera sin nya livssituation. Dérfor dr samarbete och
kommunikation mellan patient och vardpersonal vidsentlig vid polyfarmaci. Detta &r
viktigt for att patienten ska kunna kénna kontroll dver situationen samt en delaktighet i
sin egen vard. Anpassningar till patientens livssituation och det sammanhang patienten
befinner sig 1 skapar mojligheter for delaktighet. Patientens reflektion Gver sin egen vard
och vilka beslut som fattas &r en viktig del 1 att forstd sina begrdnsningar, men dven
tillgdngar och mojligheter till hélsa trots sjukdom (Berglund 2020 s. 253-254).

Enligt Sharkiya (2023) ar det vidsentligt att vardgivaren beaktar patientens medicinska
och existentiella sdrbarhet. Detta innefattar att vardgivaren tar hdnsyn till patientens egna
formagor vid vardandet snarare én att enbart behandla fysisk sjukdom och symtom. Detta
har betydelse for att skapa mojligheter for en personcentrerad vird dér patientens
livsvdrld beaktas i vardandet. Detta kan mojliggdras genom att vardgivaren intar
strategier for kommunikation dar patienten far mojlighet att vara delaktig 1 sin egen vérd.

Upplevelse av hiilsa kopplat till multisjuka dldre

Katie Erikssons teori om caritativ och evidensbaserad vérdetik har sitt ursprung i den
caritativa vardteorin som bygger pa iakttagelser ur verkligheten (Bergbom, Nystrom &
Néden 2022). Detta for att betona att en god vard inte enbart handlar om farmakologiska
atgdrder, utan om att hela patienten ses. Méinniska dr mangdimensionell och for att varda
behdver behov, lidande och existentiella faktorer beaktas. Hélsa och vilbefinnande ses
inte enbart som uteblivande av sjukdom utan &ven att patienten kidnner sig sedd och
bekréftad. Vikten av ett etiskt medvetande vid vard av patienten samt en inre insikt om
att minniskan ar mangdimensionell frimjar patientens hilsa och vilbefinnande (ibid).
Patienter upplever olika typer av lidande s& som livslidande, sjukdomslidande och en



utebliven kdnsla av en god hélsa som i sin tur leder till ett lidande. Livslidande d& en
utebliven kénsla av delaktighet leder till att patienten inte kénner sig hord. Men dven
sjukdomslidande d& flera ldkemedel samtidigt kan resultera i biverkningar och
interaktioner som hindrar patienten fran att leva ett fullgott liv enligt dennes livsvirld
(Arman 2022 s. 49-50)

Hilsa ar ett begrepp som stricker sig over flera olika synvinklar, s som den upplevda
hidlsa, den fysiska och psykiska hilsan. En aldrande befolkning kraver forebyggande
insatser for en okad sjdlvstindighet och ett hdlsosamt &ldrande (Socialstyrelsen 2025a).
Hilsa innefattar ménniskans livsvérld och kan 1 helheten beskrivas som en franvaro av
sjukdom, men detta 4r mer komplext. En god hélsa ar subjektiv for varje individ d& den
innefattar méanniskans sjil, kropp, existentiella och sociala tillstind. For att varda en
patient till en god hélsa ar ett vardande mote som bygger pa tillit och respekt en fordel.
For att forsta patienten dr det av vikt att utforska dennes erfarenheter for att kunna
utveckla en relation som bygger pa att forsta patientens perspektiv. Alla patienter dr olika
och upplever sin hélsa pa olika sétt, detta dd allas livsvérldar se olika ut. Om det finns
tillgéng till ett gott socialt natverk kan detta starka ménniskan i svar sjukdom, i andra fall

kan sjukdomen i sig inte vara det som begrdansar hélsan utan existentiella tankar
(Ekebergh 2022 s. 30-32).

PROBLEMFORMULERING

Multisjuklighet och éldre patienter med omfattande vardbehov blir allt vanligare i
samhillet och medfor anvandning av flera lidkemedel samtidigt, ett tillstdnd som kallas
for polyfarmaci. Samtidigt som ldkemedel kan bidra till forbéttrad hilsa sa kan
medicineringen upplevas som komplicerad och svér att hantera for de édldre patienterna.
Aldersrelaterade  forindringar i kroppens fysiologi kan #ven péverka
likemedelsomsittningen och gor att &ldre individer blir mer mottagliga for
likemedelsrelaterade problem sisom interaktioner och biverkningar. Aldre patienter
upplever brister i kommunikation géllande ldkemedel vilket leder till ett lidande. Detta
staller krav pa en vard som frimjar delaktighet mellan vardgivare och patienten. Det finns
darfor ett behov att belysa dldres erfarenheter av polyfarmaci i relation till delaktighet och
kommunikation inom varden for att frdmja en god hélsa och vélbefinnande hos
patienterna.

SYFTE

Syftet var att belysa dldre patienters erfarenheter av polyfarmaci i relation till
delaktighet och kommunikation.



METOD

Design

For att belysa det valda syftet har en litteraturdversikt valts som design. For att lyfta de
dldre patienternas upplevelser kring polyfarmaci 1 relation till delaktighet och
kommunikation har denna litteraturdversikt en induktiv kvalitativ metod. Enligt Friberg
(2022a 5.169—170) kan en litteraturéversikt utforas med syftet att sammanstélla befintlig
forskning for att fora fram ett nytt resultat. Eftersom litteraturdversikten har som maél att
belysa patienter och deras egna upplevelser och erfarenheter &r det motiverat att
kvalitativa studier brukas. Enligt Engstrom & Juuso (2023 s. 151) dr en kvalitativ studie
baserad pé enskilda individers upplevelse och perspektiv av det fenomen som studeras.

Urval & Datainsamling

Till litteratursokningen 1 denna litteraturéversikt anvindes de vetenskapliga databaserna
CINAHL och MEDLINE {06r att hitta relevant virdvetenskaplig forskning till syftet.
Inklusionskriterier bestod av patienter dver 65 ar med polyfarmaci. Sokorden som
anviandes 1 litteratursokningen var “Polypharmacy”, or “polymedication” AND
“elderly” or “older adults or geriatric AND “experience” or “attitudes” or “views” or
“feelings” or “perspective”. Enligt Ostlundh (2022 5.96) ir det relevant for att i fram
ett brett urval av litteratur att anvénda olika sokord och bdjningar pa begrepp. En boolesk
sOkning har darfor utforts diar sokorden “OR” och “AND” har begransat sokningen for att
fa fram fler relevanta artiklar (Ostlundh 2022, 5.96) (BILAGA 1). Vid initiala s6kningen
upptickte forfattarna att det fanns ett stort urval av artiklar fran ldnder i Europa. Dirav
lades europeiska lander till som ett inklusionskriterie. Exklusionskriterier vid s6kningen
innefattade vetenskapliga artiklar dldre dn fem &r, vetenskapliga artiklar med kvantitativ
metod, samt studier med fokus pé yngre personer. En avgrinsning for kvalitativa studier,
English language, Peer-reviewed, abstract available och artal 2020-2025 inkluderades i
sOkningen. Beslutet att anvdnda artiklar enbart fran de senaste fem aren baseras pa en
strdvan att inkludera den senaste forskningen och for att {4 ett begrinsat urval av artiklar.

Litteratursokningen i CINAHL med de utvalda sdkorden gav 170 tréffar varav samtliga
titlar har lasts och 23 svarade pa syftet. Dessa artiklars abstrakt genererade till sju artiklar
som lastes 1 fulltext. S6kningen 1 MEDLINE gav 486 titlar som listes. Darefter lastes 36
abstrakt och nio artiklar svarade pa syftet.

Kvalitetsgranskning

Det var 16 artiklar som genomgick en kvalitetsgranskning enligt Fribergs
granskningsmall avsedd for kvalitativa studier (Friberg 2022c s5.239) BILAGA 2. P4 sé
satt kunde artiklar som ej ansdgs uppna tillricklig kvalitet uteslutas. Forfattarna ansdg att
artiklarna uppnédde hog kvalitet nir de besvarade tio eller fler av de 14 angivna frdgorna
1 Fribergs fragemall. Artiklarna granskades individuellt av bada forfattarna utifran
kriterier, som etiska Overvdgande, tydlighet och relevans i syftet samt om
datainsamlingen var korrekt genomford och relevant till dmnet. Granskningen var



samstimmig mellan fOrfattarna. Sedan utfordes en gemensam bedomning av
granskningen. Tio artiklar valdes ut baserat pa relevans i enlighet med syftet. Dessa
artiklar besvarade majoriteten av fragestdllningarna i Fribergs fragemall. De artiklar som
exkluderades efter kvalitetsgranskning beddmdes sakna tillrdcklig relevans till
litteraturdversiktens syfte och ansdgs inte uppnd tillrdckligt hog kvalitet enligt
granskningskriterierna.

Dataanalys

Granskning och avgrinsning av artiklar till denna litteraturoversikt genomfordes enligt
Fribergs analysmodell. Artiklarna granskades utifrdn sina syften och de resultat som
presenterades med syftet att skapa fordjupad forstdelse for innehallet. Analysen
genomfordes 1 flera steg, vilket mojliggjorde en strukturerad och noggrann bearbetning
av materialet. Resultatet, metoden och syftet av de inkluderade artiklarna har presenterats
1 en Oversiktstabell (BILAGA 3). Detta har sammanstillts i denna litteraturéversikt dar
nya resultat, teman och kategorier har framforts (Friberg 2022b, s.192—-193).

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Fribergs analysmodell i fem steg. Forsta steget
innebar att inkluderade artiklar och deras resultat delar ldstes igenom ett flertal gdnger for
att forfattarna skulle skapa sig en overgripande forstaelse for innehallet. I det andra steget
sammanstilldes resultatet fran artiklarna i ett separat dokument. Detta mgjliggjorde en
gemensam genomgédng dir innehdllet granskades for att skapa en samsyn och minska
risken att forforstaelse paverkade analysen. I det tredje stegen identifierades och
sammansattes de delar av texten i artiklarnas resultat som bedémdes vara relevant for
litteraturdversiktens syfte. I det fjarde steget jamforde forfattarna de relevanta delar som
plockats ut fran artiklarna for att identifiera likheter och skillnader. Innehall med liknande
betydelse grupperades och kategoriserades med fargkoder for att strukturera innehéllet
som stdd 1 analysen. I det femte steget sammanstélldes de centrala delarna i innehéllet till
tva prelimindra huvudteman, erfarenheter av att leva med polyfarmaci och delaktighet
och kommunikation i vardmotet. Darefter identifierades underkategorier pa respektive
teman (Friberg 2022b 5.193-194).

Anviandning av Al

I arbetet med denna litteraturdversikt har Al-verktyg anvints. Forfattarna har anvint
verktygen Google Translate och ChatGPT som stod for bearbetning av spraket da
engelsksprdkiga artiklar har anvénts 1 litteraturdversikten som ej dr forfattarnas
modersmél. Enligt Jembu & Balang (2025) framkommer det att anvdndning av Al
sammantaget ar ett bra verktyg som Okar produktiviteten och forbéttrar kvalitet 1 arbeten,
men att en bristande kunskap kring AI anvédndning kan leda till plagiat samt
missuppfattningar av informationen som identifieras. Dirav granskade forfattarna
texterna ytterligare en gang efter Al Overséttning for att sdkerstélla att information
overfordes och Gversattes korrekt.



Forskningsetiska overviganden

Forskningsetiska frdgor i Sverige styrs av lagstiftning, dér lagen om etikprovning (SFS
2003:460) faststéller att forskning ska genomforas pé ett sitt som varnar om ménniskans
rittigheter och sidkerstiller respekt for ménniskans vérde (Sveriges riksdag 2003).
Belmontrapporten bestér av tre etiska principer som forskning ska innehélla, gora-gott
principen, réttviseprincipen samt respektprincipen. Gora gott principen innefattar att
undvika att orsaka skada och att handla pé ett sdtt som minimerar onddigt lidande.
Rittviseprincipen handlar om att de personer som befinner sig i samma vardsituation ska
fa samma forutsittningar till behandling (Sveriges riksdag 2021).

Artiklarna 1 litteraturoversikten har analyserats och granskats av forfattarna genom att
lasas 1 sin helhet samt genom att sdkerstilla att forskningen ar etiskt utford. Artiklarna
som anvants 1 litteraturversikten har tillstand frén etisk kommitté eller uppfyller kraven
for etiska 0vervdganden. Detta innebér att forskningsetiken ska respektera ménniskans
lika viarde och integritet. Det ska dven finnas ett tydligt samtycke att personerna vill delta
1 studien samt att etisk motivation och konfidentialitet dr sikerstillt (Kjellstrom 2023, s
75-76). Helsingforsdeklarationen beskriver hur forskningen ska regleras néir den utgar
frdn ménniskor. Detta for att forskningen ska vara etiskt forsvarbart och for att skydda
individerna som ingar 1 studier. Det regelverk som ingér &r bland annat att forskningen
méste vara etiskt granskade och godkidnda, att forskningen ska gynna de deltagare som ar
med och att rittigheter, viardigheten och integriteten av de forskningspersoner som ingar
ska skyddas (Declaration of Helsinki, 2024).

Forforstdelse handlar om den befintliga kunskap som forfattarna redan har om ett
fenomen (Priebe & Landstrom 2023 s.39) Genom att diskutera arbetet med handledare
och andra medstudenter kan forfattarna medvetandegéra samt motverka péaverkan av
forforstéelsen 1 litteraturdversikten (Martensson och Fridlund s. 485). I denna
litteraturdversikt har forfattarna lyft forforstaelsen i1 inledningen samt diskuterat den med
handledare och medstudenter vid handledningstillfdllen. Forfattarna dr medvetna om
forekomsten av forforstaelse, vilken har sin grund i1 deras gemensamma erfarenheter av
arbete inom dldreomsorgen dér patienter med polyfarmaci varit i fokus. Denna
forforstaelse har formats genom kliniska erfarenheter, méten med patienter samt
reflektioner kring hur polyfarmaci kan ge upphov till olika former av lidande hos
patienter. Samtidigt innefattar forforstaelsen en insikt om att polyfarmaci i ménga fall ar
medicinskt motiverad och nddvéindig for symtomlindring och forbéttrad hélsa hos
patienter med komplexa vardbehov.

RESULTAT
Tabell 1: Kategorier och subkategorier
Kategorier Subkategorier
Att leva med polyfarmaci - Kaénslor kring hantering av
likemedel




- Lakemedelshantering i vardagen

Individuell anpassning skapar trygghet - Att bli inkluderad eller
exkluderad i beslut om lakemedel

- Kommunikationens roll i
lakemedelshantering

- Delaktighetens roll for trygghet
och meningsfullhet

Att leva med polyfarmaci

Polyfarmaci beskrivs av édldre patienter som en komplex och krdvande del av vardagen.
Patienterna upplevde likemedel som nagot nddvéndigt, men ocksa nadgot som paverkar
kénslan av sjdlvstidndighet och livskvalitet (Browne et al. 2021, Loffler et al, 2021,
Rodrigues et al 2020). Aldre patienter uttryckte att likemedel bidrar med en kinsla av
krav och ansvar. De svarigheter som ldkemedelshantering medfor bidrog till att flera dldre
gjorde egna justeringar i behandlingen eller avstod fran likemedel helt. Detta eftersom
det fanns en osdkerhet i1 syfte och nytta, samt risker i att avstd frén
lakemedelsbehandlingen.

Kiinslor kring hantering av liikemedel

En central faktor som identifierades var osékerhet i lakemedelshantering. Att hantera flera
lakemedel samtidigt kréver struktur, planering och ibland stdd fran anhoriga eller varden
(Previdoli et al., 2024). Patienterna uttryckte en kénsla av stolthet eller kontroll nir de
lyckats hantera sina olika ldkemedel korrekt, medan andra uttryckte en kénsla av krav och
ansvar att klara av att hantera sin medicinering sjilvstindigt (Previdoli et al., 2024). Aven
om de klarar sig sjilvstindigt saknade de ndgon att anfortro sig tillfor att i stod i
likemedelshantering (Placido et al., 2020). Aldre patienter som fick stod av anhoriga eller
virden i hemmet uttryckte en kinsla av lattnad, men samtidigt en kéinsla av forlorad
sjalvstdndighet (Mannheimer et al. 2022 & Previdoli et al. 2024).

Aldre patienter uttryckte att de ibland gor egna likemedelsjusteringar eller avstar fran
lakemedel, sérskilt vid upplevda biverkningar eller osékerheter kring nytta med dem
(Brieri et al 2021; Briinn et al. 2021; Okeowo, Fylan, Zaidi & Alldred 2024; Pléacido et
al., 2020 & Previdoli et al., 2024). Att de édldre pa eget initiativ hoppar dver ldkemedel
kunde #ven grunda sig i #ndrad dagsrutin eller ekonomiska faktorer. Aldre patienter
upplevde en skyldighet att behdva ta sina ldkemedel for att inte drabbas av biverkningar
eller symtom. De uttryckte &ven en frustration dver att behdva acceptera att ta s ménga
lakemedel trots tvivel om dess effekt samt biverkningar eller obehag (Brieri et al., 2021;
Placido et al., 2020) Flera hade en onskan om att minska antalet ldkemedel och hade
instéllningen att ju farre tabletter desto béttre (Als et al. 2025; Okeowo et al. 2024 &
Placido et al. 2020).

Patienterna uttryckte att de ibland prioriterade livskvalitet over strikt foljsamhet, att de
till exempel valde sjédlvmant att sluta ta ldkemedel for att ma béttre “for att leva kidnns
viktigare” (Placido et al. 2020). Patienter lyfte dven en frustration Over att behdva ta



manga likemedel trots tvivel eller obehag (Brieri et al. 2021).Likemedelshantering
beskrivs som en del i de dldres vardag men inte utan kostnad eller kompromisser
(Mannheimer et al. 2022). De framholl att det finns en konflikt mellan nytta med
lakemedel och de kostnader det medfor (Als et al. 2025; Placido et al. 2020 & Previdoli
et al. 2024).

Likemedelshantering i vardagen

Aldre patienter upplevde likemedelshantering som en ofta krivande men viktig del av
vardagen (Mannheimer et al. 2022; Previdoli et al. 2024). Patienterna beskrev svarigheter
1 vardagen med biverkningar, trotthet, glomska och att inte ha samma ork som tidigare.
De éldre uttryckte dven att likemedel héller dem vid liv och att det darfor &r nodvéndigt,
men samtidigt begrinsar dem frén att leva sitt liv som tidigare (Als et al. 2025; Placido et
al. 2020 & Previdoli et al. 2024). Patienterna upplevde att ldkemedelsrutiner paverkar
deras dagliga rutiner, som nér de ska vakna och é&ta eftersom ldkemedel kriver fasta tider
eller sdrskilda instruktioner (Previdoli et al. 2024).

Att hantera ldkemedel 1 vardagen dr ett komplext arbete och méinga éldre soker darfor
efter stdd och metoder for att integrera ldkemedelsintag i sin vardag pé ett effektivt sitt
(Liquori et al. 2024). De éldre patienter uttryckte dock att de kunde inféra likemedel 1
sina vardagsrutiner utan att kénna sig overvéldigade. For att hantera mangden likemedel
utvecklade de egna strategier, som att sortera tabletter 1 dosetter eller be anhdriga om stod
(Brieri et al. 2021; Briinn et al. 2021 & Previdoli et al. 2024). Anpassningarna sdgs som
nodvindiga for att undvika misstag. Dock uttryckte vissa dldre att planeringen kéndes
som ett arbete 1 sig (Previdoli et al. 2024). Flera dldre patienter upplevde att deras
lakemedel hade blivit en sa etablerad del av deras liv att de inte kdnde nagot behov av
mer information fran vardgivaren. (Previdoli et al. 2024). De éldre patienterna sag
lakemedelshantering som ett komplext jobb, med flera moment och risker, som de inte
sjdlva har valt (Placido et al. 2020; Previdoli et al. 2024). Aven om antalet likemedel
kdndes hogt sdg flera patienter inte detta som ett hinder. Vissa anvinde sig av
likemedelscheman vilket medforde en trygghet och hjdlp vid till exempel resor. Dock
pekade flera patienter pa problem med uppdateringar i ordinationen som ibland inte
reflekterade nya éndringar vilket 1 sin tur skapade osédkerhet (Briinn et al. 2021).

Individuell anpassning skapar trygghet

Aldre patienter upplevde i stor utstriickning att deras individuella behov och &sikter inte
efterfrigas vid behandling, ldkemedelsordination eller uppfoljningar. Detta bidrog till en
kénsla av osékerhet och dldre patienter uppfattar kunskap som en viktig forutséttning till
fortsatt foljsamhet av behandlingar. Delaktighet, kontinuitet och en god kommunikation
uttryckte flera dldre kunde 6ka kénslan av trygghet och sammanhang samt forbéttrad
livskvalitet. Flera dldre patienter sag relationen med véardgivaren som viktig deras egen
instéllning till lakemedel. De uttryckte att bristande relationer och en splittrad véard skapar
osdkerhet, oro och problem i likemedelshantering.



Att bli inkluderad eller exkluderad i beslut om likemedel

En central faktor som var betydande for de dldre var att bli inkluderad eller exkluderad i
likemedelsbeslut. Aldre patienter upplevde att deras asikter sillan efterfrigades eller
beaktades i ordinationer eller uppfoljningar. Vidare att de sidllan blev involverade i
diskussioner om sina likemedel och att de snarare informerades i efterhand (Als et al.
2025; McCabhon et al. (2021); Okeowo et al. 2024 & Placido et al. 2020). Upplevelse av
exkludering skapade kénslor av osdkerhet och misstro till sin behandling (Mannheimer et
al. 2022), vilken de onskade fa en mer omfattande information om. De uppfattade
kunskap som en forutsittning for motivation och foljsamhet till behandling (Liquori et al.
2024).

En central del i ldkemedelsgenomgangar med lékare eller annan vardgivare dr forstaelse,
kommunikation och delaktighet. Flera dldre gick med pa att ha lidkemedelsgenomgangar
for att de hade fragor kring sina ldkemedel eller for att de vill minska antalet ldkemedel.
For vissa patienter skapade genomgangen en kénsla av trygghet och bekréftelse och andra
sag detta som ett rutinbesok utan verklig forandring (McCahon et al. 2021). Dock kunde
lakemedelsgenomgéngar leda till en 6kad kénsla av sammanhang, forbéttrad livskvalitet
samt konkreta forenklingar och forbittringar i vardagen. Effekten varierade dock
beroende pé deras tidigare kunskap samt instdllning att vilja ldra sig (Als et al. 2025).
Flera dldre patienter uttryckte en vilja att f4 vara delaktiga i sin vard och vérdesatte nir
vardpersonal tog tid att forklara syftet med ldkemedel (Okeowo et al. 2024). Patienternas
upplevelse och instéllning till likemedelsbehandlingen var beroende av vilken relation de
hade med vérdpersonalen (Mannheimer et al. 2022).

Kommunikationens roll i likemedelshantering

En god kommunikation lyfter flera éldre patienter som en faktor som frimjar en kénsla
av trygghet och acceptans. Bristande relationer och en splittrad vard ledde till osdkerhet
och problem (Mannheimer et al. 2022; Okeowo et al. 2024 & Previdoli et al. 2024). De
dldre patienterna beréttade inte alltid om de sjdlvmant hade slutat med lakemedel, nir de
andrat dos, eller om de hade borjat med nagot nytt kosttillskott eller andra preparat. Detta
kunde i sin tur paverka foljsamheten till ordinationerna (Placido et al. 2020). Patienterna
upplevde att 1dkemedel blev tilldelade till dem utan att de kunde vara med och aktivt vélja
eller paverka. De upplevde att otydlig kommunikation fran vardpersonal kring vad
medicinerna var till for skapade en kidnsla av oro (Mannheimer et al. 2022).

Manga idldre beskrev en kénsla av att de inte hade rétt till att ifrdgasitta forskrivningar
eller att de saknade kompetens for att neka forskrivningar (Brieri et al. 2021). Aldre
patienter upplevde att sprakbarridrer forsvirade ldkemedelshanteringen och
kommunikation med vardpersonal. Detta bidrog till kdnslor av osédkerhet infor deras
behandling (Sultan & Swinglehurst 2023). Patienter upplevde dven att vardpersonalen
inte alltid hade tid att diskutera och forklara varfor behandlingar fordndras eller vilka
biverkningar de ska vara vaksamma for (Previdoli et al. 2024). Patienterna sag sin
vardgivare som huvudkalla till information kring sina ldkemedel och de sokte dérfor i

10



mindre utrdckning information via nétet eller sjdlvstudier. De upplevde att de inte alltid
forstod alla instruktioner och hur man hittar information om biverkningar och att den
bristande kommunikationen skapade en osékerhet (Briinn et al. 2021).

Delaktighetens roll for trygghet och meningsfullhet

Aldre patienter upplevde att niir vardpersonal bjod in till dialog 6kade bade forstielsen
for deras sjukdom och behandling samt deras egen tillit till behandlingen (Als et al. 2025;
Briinn et al. 2021 & Okeowo et al. 2024). Delaktighet samt en starkt dialog mellan patient
och vardgivare visade sig kunde minska likemedelsrelaterade problem och forbittra
hidlsoutfall (Als et al. 2025 & Placido et al. 2020)

Patienterna uttryckte ett generellt fortroende for vardpersonalen och deras
rekommendationer och ordinationer. Trots att relationen var god med vardpersonalen sa
kunde patienter uppleva en tveksamhet infor att kommunicera fritt om dnskemal eller
egna justeringar i dosering (Placido et al. 2020). Langvariga relationer med samma
vardpersonal kunde underldtta kontakt och fOrtroende, dock upplevdes det som
problematiskt nér olika vardpersonal var inblandade utan helhetsansvar (Mannheimer et
al. 2022). Stod frdn vardpersonal var sdrskilt uppskattat nér det innehdll uppfoljning,
flexibilitet samt en omtanke till patientens livssituation (Previdoli et al. 2024). Aldre
patienter uttryckte ett fortroende for sin vardgivare och beskrev dven att ldkemedel var en
del av deras identitet, religiosa tro och relation till familjen. Det visade sig att forstdelsen
for lidkemedel hanterades som ett storre livskontext dér familjens stod samt tilliten till
varden spelade en central roll. Likemedel sags bland dessa patienter inte enbart som en
kemisk substans och dven som ett hjdlpmedel av det andliga (Sultan & Swinglehurst
2023).Vissa dldre patienter foredrog att inte vara for djupt involverade 1 sin
lakemedelsbehandling, ibland av rddsla for att f4 information de inte ville ta del av. Flera
patienter uttryckte att de litade pd vardgivaren och lamnade 6ver ansvaret att ha koll pa
deras ldkemedelsbehandling (Brieri et al. 2021; Previdoli et al. 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2022a s.169) skapar en litteraturdversikt en Overblick av befintlig
forskning kring det @mnet som ar aktuellt. Forfattarna har utfort detta genom att gora en
sammanstdllning av kvalitativ forskning och pa detta sitt kunde syftet besvaras. Eftersom
forfattarna hade for avsikt att belysa édldre patienter och deras erfarenheter och upplevelser
har enbart kvalitativa artiklar inkluderats (Friberg 2022a s.169—170). Syftet i
litteraturdversikten har under arbetet dndrats ett flertal ganger. Till en borjan handlade
syftet om att belysa dldre patienter och deras upplevelse av polyfarmaci. Fynden under
artikelsokningen visade dock att kommunikation och delaktighet &r en vésentlig del 1
dldre patienters erfarenhet av polyfarmaci och dirfor adderades detta i syftet. Dérfor har
inte sokord som belyser kommunikation och delaktighet varit del av den slutgiltiga
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sOkningen. Detta kan uppfattas som en svaghet dd det hade kunnat bidra till att fler
relevanta artiklar hade identifierats vid den slutgiltiga litteratursdkningen.

Nir en sokning utfors i en databas géller det att soka pé ett sitt som mdjliggor att olika
bojningsformer pa begrepp fangas upp. Trunkering utférs genom att skriva in
ordstammen och avsluta med ett trunkeringstecken (Ostlundh 2022, s. 94). Detta hade
forfattarna kunnat anvénda vid datainsamlingen for att mojliggéra en mer effektiv
sOkning och oka traffsdkerheten da detta &r ett anviandbart verktyg 1 bdde CINAHL och
MEDLINE. Forfattarna har istdllet manuellt skrivit in relevanta bdjningsformer pa
begrepp. Detta val innebdr en mer kontrollerad sokning men kan samtidigt begransa
sOkningens omfattning jimfort med om trunkering hade anvénts. En boolesk sokning har
diremot utforts dir sdkorden “OR” och “AND” som enligt (Ostlundh 2022, 5.94-96)
begridnsade sokningen for att fa fram fler relevanta artiklar. Detta mdjliggjorde att
sOkningen blev mer strukturerad och okade relevansen 1 de artiklar som identifierades,
vilket resulterade 1 ett urval av artiklar som var relevant i relation till litteraturoversiktens
syfte.

Forfattarna har valt att 1 studien anvinda sig av engelsksprakiga artiklar. Darfor har Al-
verktyg anvénts som stod for bearbetning av spréket eftersom engelska inte dr forfattarnas
modersméal. Al verktygen har anvénts for att hitta forslag pa varianter av begrepp vid
oversittning mellan engelska och svenska for att minska risken for feltolkning.
Formuleringar som har foreslagits har sedan granskats och bedomts av forfattarna dd Al
kan presentera felaktig eller missvisande Oversdttning. Jembu och Balang (2025)
beskriver anvdndning av Al som ett verktyg som kan ge tydliga fordelar inom det
akademiska skrivandet. Faktorer som kan paverka Al anvdndning negativt dr brist pd
utbildning inom AI anvindning d detta kan sdkerstilla att informationen &r overfort pa
ett korrekt och etiskt sétt.

En studie behover uppfylla olika kriterier for att anses ha god kvalitet; overforbarhet,
palitlighet, trovardighet och bekriftelsebarhet. For att stirka trovérdigheten kan peer
debriefing anvindas, vilket innebér att materialet i studien diskuteras med exempelvis
medstudenter eller handledare (Henricson & Billhult 2023 s.122) Detta behover dock inte
oka trovardighet d& upplevelser och tolkningar &r subjektiva. For att trovardighet ska
bevisas behdver forfattaren pavisa att studiens resultat och kunskap ér av giltighet och ar
relevanta (Martensson & Fridlund 2023 s. 484) Vid wurval av artiklar till
litteraturdversikten har forfattarna valt att anvianda artiklar som ar publicerade mellan
2020-2025. Detta for att urvalet av artiklar var sa pass brett att forfattarna har tagit beslutet
att prioritera artiklar med den senaste forskningen framfor dldre artiklar. Detta kan dock
paverka resultatet pa litteraturoversikt da relevant forskning som &r éldre 4n de kriterier
forfattarna har valt hade kunnat vara av relevans. Vid kvalitetsgranskning har Fribergs
(2022¢ s.239) granskningsmall for kvalitativa studier anvints som stod. Artiklarna
granskades individuellt i forsta hand och beddmdes sedan gemensamt vilket enligt
Henricson (2023 5.495) stéarker reliabiliteten.

Bekréftelsebarhet handlar om i vilken utstrackning det gér att folja forskningsprocessen
och 1 vilken grad studien &ar objektiv. Bekréftelsebarheten och palitligheten i1
litteraturdversikten kan stirkas genom att forskarna tidigt 1 arbetet tydliggdr sin
forforstielse (Mértensson & Fridlund s. 485). Eftersom litteraturdversikten dr baserad pé
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befintliga kvalitativa artiklar finns det en risk for subjektiv paverkan pa resultatet. Genom
att diskutera arbetet med handledare eller andra medstudenter kan forskarna
medvetandegora samt motverka paverkan av forforstaelsen. I denna litteraturdversikt har
forfattarna lyft forforstdelsen i1 inledningen samt diskuterat den med handledare och
medstudenter vid handledningstillfdllen. Darfor har forfattarna vid analysprocessen och
tolkning av resultaten forsokt ha en neutral instdllning och analyserat materialet enskilt
och sedan gemensamt. Forfattarna har dven i litteraturdversikten dokumenterat processen
med strategier for sokning, urval, kvalitetsgranskning och analys. Detta for att stirka
palitligheten och trovardigheten i litteraturoversikten.

Enligt Maértensson och Fridlund (2023 s.485) beskrivs Overforbarhet som i1 den
utstrickning en studie kan appliceras pa andra kontexter eller grupper. For att
overforbarheten ska kunna bedomas behdver det finnas ett tydligt syfte. Overforbarhet i
denna litteraturdversikt har beaktats vid urvalet av artiklar och dirfor har artiklar fran
olika europeiska ldnder valts ut. Genom att inkludera artiklar frdn Europa kan
overforbarheten stdrkas, eftersom europeiska ldnder ofta har liknande sociala och
kulturella forutsittningar samt vérdsystem. Forfattarna har beaktat detta eftersom
vardsystem och kulturella forutséttningar varierar 1 olika lander. Detta kan bidra till att
gora det enklare att jamfora och tolka resultaten pd studierna. Samt att resultatet &r mer
overforbart 1 en svensk hélso- och sjukvérds kontext. Men genom att forfattarna enbart
har inkluderat artiklar frdn Europa kan resultatet anses mindre verforbart till en global
kontext och det finns da en risk att andra perspektiv och erfarenheter inte blir belyst.

Resultatdiskussion

I denna litteraturdversikt identifierades tre huvudfynd. Aldre personer med polyfarmaci
upplevde en osdkerhet och brist pa kunskap ndr det géller deras egen
lakemedelshantering. Detta innefattar patienternas upplevelser av brist pd information
fran vérdgivare i samband med sin likemedelsbehandling. Det i sin tur bidrog till
patienternas instillning och foljsamhet till behandling. Nasta huvudfynd &r delaktighet
samt relationen mellan vérdgivare och patient samt betydelsen av detta i
lakemedelsbeslut. Det belyser vikten av att vardgivaren har ett samarbetsinriktat
forhallningssitt som tar hinsyn till patientens perspektiv. Det slutliga huvudfyndet ar hur
oppen och genuin kommunikation fran vardgivaren kunde 6ka patientens upplevelse av
kontroll och forstaelse. Aven kommunikation som grund for personcentrerad vérd dir
som betonar vikten av likemedelsinformation som ar personligt anpassad och tydlig.

Osilkerhet och brist pa kunskap i liikemedelshantering

Resultatet visar att dldre patienter upplevde en osdkerhet infor sin ldkemedelsbehandling.
De kunde uttrycka att de inte upplevde nagon effekt av lidkemedel, och tog darfor egna
beslut om att justera i sin ldkemedelsbehandling eller att sluta med likemedel helt.
Hoisnard et al. (2019) bekréftar detta och menar att manga dldre inte kdnner till syftet
med sina ldkemedel, vilket i sin tur leda till osdkerhet, felanvéindning eller minskad

13



foljsamhet. Detta bekréftar litteraturoversiktens resultat som pévisar att flera patienter
inte hade fatt tillrickligt med information om sin ldkemedelsbehandling sésom
biverkningar, dosering och mél med behandlingen. Detta kunde paverka de &ldres
fortroende infor sin behandling. Bosch-Lenders et al. (2016) lyfter att anledningen till att
kunskapen kring behandling ar bristféllig for patienter kan bero pé att manga dldre far
hjilp med sin behandling av anhdriga eller virdpersonal och har dérfor mindre 6verblick
over sina ldkemedel. Darfor betonas vikten att vardgivare behover informera patienter
regelbundet och inkludera dem i samtal om deras likemedel for att 6ka deras foljsamhet
till behandling. Eriksen et al (2020) lyfter att vid bristfdllig kommunikationen &r det inte
ovanligt att patienten sjdlv borjar experimentera med sin behandling utan att férst radgora
med vérdpersonal.

Delaktighet och relationen mellan vardgivare och patient.

Resultatet lyfter att dldre som kidnde sig mer informerade och inkluderade i beslut om sin
lakemedelsbehandling foljde 4dven sina ordinationer mer konsekvent. Vidare att
lakemedelshanteringen ofta sags som en kravande del av vardagen. Sharkiya (2023) lyfter
att patienternas upplevelse av delaktighet och kommunikation har en avgorande betydelse
dven for hur personer upplever sin likemedelshantering i vardagen. Gafftney och
Hamiduzzaman (2022) betonar betydelsen av att vardgivaren har ett samarbetsinriktat
forhallningssédtt som tar hinsyn till patientens perspektiv. En maktobalans mellan
vardgivare och patient kan vara en faktor som paverkar kianslan av delaktighet. Resultatet
betonar att goda relationer och tillit till vardgivaren stirkte upplevelsen av att
lakemedelshanteringen fungerade vél. Enligt Schopf et al. (2018) uttrycker de éldre
patienterna en trygghet i att vardgivaren tar ansvar, men detta minskar ocksé patientens
engagemang. Detta kan istillet medfor att patienten tar ett steg tillbaka och inte dnskar
att vara delaktig i1 beslut om sin behandling vilket ocksé framgar i resultatet.

Resultatet visar att en del dldre upplevde likemedelsgenomgangar som meningsfulla,
medan andra uttryckte att genomgéingarna kdndes “performativa” utan en verklig
delaktighet. Schopf et al. (2018) lyfter att patienter sédllan bjuds till ett verkligt samtal om
sina upplevelser, biverkningar eller preferenser. Detta gor att genomgangarna riskerar att
bli “performativa” precis som resultatet betonar, det vill sdga formella snarare dn
meningsfulla. Nar kommunikationen istéllet blir 5ppen och genuin dkar patientens kénsla
av kontroll och forstaelse. Sharkiya (2023) betonar att om lidkemedelsgenomgéangen sker
utan att vardgivaren engagerar sig i patienten och lyssnar till deras beréttelse blir det mer
“performativt”. Patienten riskerar att uppleva att deras perspektiv inte beaktas, vilket
minskar kénslan av delaktighet. Arman (2022, s. 48-49) lyfter att brist pd en
personcentrerad vard samt delaktighet kan bidra till ett lidande som péaverkar patienterna
pa olika nivder. Sjukdomslidande uppkommer nir delaktigheten uteblir och patienten
kdnner en osdkerhet kring sin vard och medicinering. Detta kan dven dverlappa med ett
livslidande som patienter kénner i sirbara situationer dir personcentrerad vird uteblir da
patientens vardighet inte bejakas.
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Det framkom i resultatet att dldre som fick delta i beslut och forstod syftet med
behandlingen kénde storre kontroll och meningsfullhet. Schopf et al. (2018) bekréftar
resultatet och menar att det finns skillnader i vad patienter har ordinerats och vad for
lakemedel de faktiskt tog. Studien visar dven vidare att dldre patienter behdver en dkad
medvetenhet om deras aktiva roll i 1ikemedelsdiskussioner. Att de inte kdnner delaktighet
kan grunda sig i en brist i personcentrering i vardandet dir patientens perspektiv inte
integreras i besluten. Aven Sharkiya (2023) betonar att god kommunikation mellan
vardpersonal och patient dr en grundforutsittning for att kunna uppna personcentrerad
vard. Att som patient f4 vara delaktig ger ocksd mgjlighet for att vara “medaktor” i
virdandet vilket ocksd frimjar engagemang och ansvarstagande. Copley et al. (2025)
belyser dven att de flesta foredrar att ha en delad roll i beslutsprocessen om likemedel.

Lindberg (2022, s. 307-308) lyfter sjukskoterskans sex kdrnkompetenser som ledstjarna
1 teamsamverkan. Detta for att sékerstilla en god kvalitet och att personcentrerad vard
frimjas. Utgéngspunkten for vardandet dr patientens levda erfarenheter. Dahlberg &
Ekebergh (2022 s. 107) beskriver patienten som expert over sin egen sjukdom och
situation. Sjukskoterskan kan besitta kunskap om patientens sjukdom och hur den ska
behandlas, men det &r patienten sjidlv som har erfarenhet av sin egen livssituation. Dirav
ar det av vikt att vardpersonal foljer den livsvérldsorienterade etiken for att frimja
delaktighet och skapa forutsittningar for en god personcentrerad vard.

Kommunikation som grund for personcentrerad vard

Resultatet visar att kommunikationen mellan patient och vardgivare var vasentlig for hur
lakemedelshanteringen foljdes och fungerade. Brist pd kontinuitet, sprakbarridrer och
otydliga motiveringar till fordndringar skapade misstro. Pel-Little et al. (2021) medger att
bristande kommunikation mellan vardpersonal och patient samt nedsatt hilsa och fysiska
begrinsningar kan skapa hinder i virdméten. Aven stdd frin anhdriga och ett respektfullt
bemotande frdn vérdgivaren kunde underldtta beslutsprocessen och skapa goda
forutséttningar for att skapa en delaktig vard. Resultatet visar dock att &ldre som fick stod
av anhdriga och vdrden i hemmet bade uttryckte en ldttnad, men samtidigt en kénsla av
forlorad sjdlvstédndighet.

Resultatet visar att stod och tydlig kommunikation fran vardgivare var centralt for att
patienterna skulle kénna trygghet. Bekker et al. (2020) lyfter att patienter upplevde att
information inte alltid var anpassad till deras unika situation. Informationen kunde &ven
delges av vardgivaren i oldmpliga situationer som nér patienten var stressad, radd eller
nyinsjuknad. Patienterna uttryckte vikten av ladkemedelsinformation som ska vara latt
tillganglig, begriplig for patienter som inte jobbar inom vérden, att den ges bade skriftlig
och muntlig sé att den kan l4sas 1 lugn och ro med exempelvis anhoriga nir patienten har
landat i sin diagnos. Aven Hoisnard et al. (2019) betonar att samtalen bér fokusera pa mer
personligt anpassad och tydlig information kring ldkemedel.

Sharkiya (2023) lyfter strategier for effektiv kommunikation som innefattar bade verbal
och icke-verbal kommunikation. Detta inkluderar berdring som klapp péd axeln,
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ogonkontakt och huvudnick som kan visa engagemang och aktivt lyssnande. Genom att
vardgivaren tillimpar icke-verbal kommunikation s& kan de hjdlpa att forbéttra
livskvalitet, vilbefinnande, och tillfredsstéllelse hos patienten. Ekman (2022) beskriver
att patienter 1 stor utstrickning inte &r tillfredsstidllda med sin vard trots att
personcentrerad vard dr implementerad i manga vardsystem. Respekten for patientens
livsvérld bor beaktas vid kommunikation genom att vardgivaren aktivt lyssnar. Detta &r
viktigt dé relationen mellan vardgivare och patienten kan uppfattas som asymmetrisk dir
vardgivaren biar pd mer makt och kunskap dn patienten. Vardgivaren bor dven i en
personcentrerad vard ta hénsyn till patientens medicinska och existentiella sarbarhet.
Sarbarhet dr inte bara ndgot att ta bort, utan dven en grund for relation och etisk omsorg.
Det handlar dven om att vardgivaren ska forsoka stirka patientens formégor snarare dn
att enbart behandla fysisk sjukdom och symtom. Detta md&jliggdr for patienten att fa
forutsittningar att leva ett meningsfullt liv trots sjukdom. Det &r viktigt att den &dldre
patienten blir sedd och behandlad 1 sin helhet, inte bara i sin sjukdom.

Hallbar utveckling

FN har framtagit agenda 2030, mal 3 for att sékerstélla att alla ménniskor far en likvirdig
vard for att uppna sin basta mojliga hilsa. Manniskor lever allt ldngre i dagens samhélle
och éldre personer saknar stod 1 sin hélso- och sjukvard. Darmed har agenda 2030 mal 3
framtagits, for allas grundlédggande réttigheter att pdverka sin vird och vara med i beslut
som ror individen (Regeringskansliet 2025). Lakemedelsverket arbetar utifran agenda
2030 for att inte dventyra framtida generationers behov av ldkemedel ur ett miljomassigt,
ekonomiskt och socialt perspektiv. Strdvan efter att minska ldkemedelsrester 1 miljon
samt atgarder for att minimera ofordelaktiga miljoeffekter ska finnas fram till 2030. Alla
individer ska f4 samma forutséttningar oavsett alder, etnicitet, tro, funktionsnedséttning
eller sexuell ldggning. Det ldggs dven mer fokus pa utsatta grupper som dldre och barn
(Lakemedelsverket 2025).

Polyfarmaci dr en riskfaktor for ldkemedelsskador hos éldre. Insatser som
lakemedelsgenomgangar ar rekommenderade atgirder for att minska riskerna for
personer 1 daldrarna 75+ med minst fem ldkemedel (Socialstyrelsen 2024).
Likemedelsgenomgéng kan minska ldkemedelsrelaterade problem, forbittra patientens
delaktighet och leda till en sdkrare ldkemedelsbehandling. Polyfarmaci kan ur ett
ekonomiskt perspektiv leda till stora kostnader i form av onddig lakemedelsbehandling,
aterinlaggningar pa sjukhus kopplat till ldkemedel samt nya vardkontakter kopplat till
biverkningar. Genom att stirka kommunikationen samt delaktighet mellan patient och
vérdpersonal kan onddiga likemedel undvikas, vilket dven pa sikt frimjar en social,
ekonomisk och miljomaéssig héllbarhet (Socialstyrelsen 2025b).

SLUTSATSER

Denna litteraturoversikt visar att 1ikemedel for de dldre patienterna kan upplevas bade
som en nddvandighet och en belastning. Bristande information, otydliga forklaringar och
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svag kontinuitet fran vardgivaren bidrar med att manga dldre patienter kinner osékerhet
1 sin ldkemedelshantering. Ndr kommunikationen mellan vardgivare och patient brister
okar risken att patienten tar egna beslut om medicinering eller avstar fran att folja
ordinationer. Detta kan resultera i en bristande kvalitet inom hélso- och sjukvarden och
bidra till en upplevd maktloshet for patienten. Nar vardgivare involverar patienten 1 beslut
skapas fOrutsittningar for en personcentrerad vard som &r anpassad efter alla patienters
egna behov. Detta leder till en stdrkt kdnsla av delaktighet och dkar mojligheten for en
sdkrare ldkemedelshantering och en béttre foljsamhet kring de ldkemedel patienten tar.

Litteraturoversikten belyser vidare att dldre patienter Onskar en kontinuitet och en
delaktighet 1 besluten kring sina ldkemedel. De upplever att vardgivaren inte har tid eller
intresse for att prata och delge viktig information kring patientens lakemedel. Detta kan i
sin tur dterigen leda till bristande foljsamhet pé grund av biverkningar, interaktioner eller
for att patienten inte har forstitt vikten av att ta sina likemedel och varfor de ar
ordinerade. Sammanfattningsvis dr det av stor vikt att dldre patienter inkluderas i alla
beslut kring ldkemedel som ordineras. For att polyfarmaci ska vara sa patientsikert som
mdjligt dr det vésentligt att integrera de dldre patienterna genom kommunikation och
delaktighet 1 vardmotet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Kliniska implikationer for bittre vard och upplevelse av kommunikation och delaktighet
for dldre patienter med polyfarmaci.

- Attsjukskoterskan anpassar varden for varje patient och deras bakgrund och unika
behov for att mojliggdra en personcentrerad vard.

- Infbra att sjukskoterskan anpassar information om behandling till varje patient
och deras kognitiva forméga, horsel, sprak och 6nskad detaljniva pa information.

- Att sjukskoterskan skapar forutsdttningar for delaktighet med tydligare
beskrivningar, och tar stod av hjdlpmedel som bildstod samt skriftlig information

som patienten kan ta med sig hem.

- Utbilda sjukskoterskan 1 kommunikativa strategier dar personcentrerad
kommunikation kan frimja delaktighet {for patienten.
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BILAGA 1: Sokmatris

Datum

Databas

Sokord/ Limits/Booledska
operator

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta artiklar i

fulltext

Kvalitetsgranskade
artiklar

Inkluderade
artiklar

2025-
10-16

Cinahl

Polypharmacy or
polymedication AND elderly
or aged or elder or geriatric
AND experiences or attitudes
or views or feelings or
perspective

Peer reviwed
2020-2025
Engelskt spraktal

Kvalitativ

170

170

23

7

7

4

2025-
10-16

Medline

Polypharmacy or
polymedication AND elderly
or aged or elder or geriatric
AND experiences or attitudes
or views or feelings or
perspective

Peer reviwed
2020-2025
Engelskt spraktal

Kvalitativ

486

486

36




BILAGA 2: Fribergs kvalitativa granskningsmall

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgrinsat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur 4r dessa 1 sa fall formulerade?

3. Finns det ndgon omvéardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i
sé fall beskriven?

4. Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?
8. Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument {ors fram?

12. Fors det ndgra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?




BILAGA 3: Artikeloversikt

Forfattare Syfte Metod Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet (Hog,
Artal Urval overviganden medel, 13g)
Titel Datainsamling
Tidskrift
Land
Forfattare: Att Kvalitativ metod Dataanalysen | Etiskt Resultatet redovisar hur patienterna | Hog kvalitet
Als, J. G., Thomsen, J. L., undersoka ar induktiv godkinnande upplever utmaningar i vardagen 12 av 14 poiing.
Serensen, S. S., Johnsen, S. | patienters Urval: 22 patienter tematisk kravdes inte relaterat till sin
P. & Merrild, C. H. upplevelser | med polyfarmaci med | textanalys. enligt danska lakemedelsbehandling och
av fem eller fler Transkription | lagar och polyfarmaci. Resultatet lyfter dven
Artal: ladkemedelsg | ldkemedel frén sex er lastes och | riktlinjer, men en positiv instdllning till
2025 enomgangar | stycken olika kodades med | deltagarna gav lakemedelsgenomgéangar hos
och deras allmanldkarmottagnin | hjilp av skriftligt deltagarna. Det betonar dven att
Titel: perspektiv gar NVivo. informerat polyfarmaci paverkar patienternas
You would rather not fill av Datainsamling: samtycke. upplevelse av att leva upp till normer
your body with pills’-patient = polyfarmaci. | Semistrukturerade 1 samhdllet om hur ett liv for en
perspectives on intervjuer. hélsosam person ska se ut.
polypharmacy and Intervjuerna

medication reviews by
pharmacists in general

practice
Tidsskrift:

Scandinavian Journal of
primary health care

Land:
Danmark

ljudinspelades och

transkriberades.



Forfattare:

Bieri, M., del Rio Carral, M.,
Santiago-Delefosse, M.,

Miano, G., Rosset, F.,

Verloo, H., & Pereira, F.

Artal:
2021

Titel:

Beliefs about Polypharmacy
among Home-Dwelling
Older Adults Living with
Multiple Chronic Conditions,
Informal Caregivers and
Healthcare Professionals: A

Qualitative Study

Tidskrift:
Healthcare

Land:
Schweiz

Forfattare:

Briinn, R., Miiller, B. S.,
Flaig, B., Kellermann-
Miihlhoff, P., Karbach, U.,

Att
analysera
upplevelse
av
polyfarmaci
hos éldre
personer
som bor
hemma och
har flera
kroniska
tillstand,
samt deras
informella
vérdgivare
och
professionell
a vardgivare

Att
undersoka
patienternas
perspektiv

Kwvalitativ metod.

Semistrukturerade
individuella
intervjuer med dldre,
informella och
professionella
vardgivare.

Urval: 28 stycken
dldre personer med
polyfarmaci som
nyligen varit inlagda
inom 90 dagar. Till
det hor dven 17
stycken informella
vardgivare och 13
professionella
vardgivare.

Datainsamling:
Genomfordes flera
semistrukturerade
intervjuer, inspelade
och transkriberade

Kvalitativ metod.

Urval: Patienter med
polyfarmaci som

Analys:
Induktiv
tematisk
innehéllsanaly
S.

Temaanalys

anvéndes for
att analysera
intervjuerna.

Etiskt
godkinnande
beskrivs.
Informerat
skriftligt
samtycke
inhdmtades fran
deltagarna.
Atgiirder har
vidtagits for
anonymitet och
konfidentialitet.

Etiskt
godkénnande dr
beskrivet.
Informerat

Resultatet beskriver hur dldres
lakemedelsbruk préiglas av rutin,
kénsla av skyldighet och attityder
som att vara emot medicin dven om
de foljer ordinationer.

Resultaten presenterar att patienterna
hanterar sina likemedel vil trots
upplevda svérigheter med
likemedelshantering. Aven att de har

Hog kvalitet. 13
av 14 poang.

Hog kvalitet. 11
av 14 poang.



Séling, S., Muth, C., & van
den Akker, M.

Artal:
2021

Titel:

“I must, and I can live with
that”: a thematic analysis of
patients” perspectives on
polypharmacy and a digital
decision support system for
GPs

Tidskrift:
BMC Family practice

Land:
Tyskland

Forfattare:

Liquori, G., Panattoni, N.,
De Leo, A., Dionisi, S.,
Giannetta, N., Gasperi, B.,
Orsi, G. B., Di Muzio, F., Di
Muzio, M., & Di Simone, E.

Artal:
2024
Titel:

pa
polyfarmaci
och
anvindninge
nav ett
digitalt
beslutsstods
ystem for
allméanlakare

Att utforska
hur aldre
upplever
deras
lakemedelsb
ehandling
och deras
upplevelse
av

anvande fem eller fler

olika ldkemedel
under dtminstone tva
fjardedelar av sin
vardtid

Datainsamling:
Semistrukturerade
telefonintervjuer med
13 deltagare.

Kvalitativ metod.

Urval: Deltagare
dldre &n 65 ar med
kroniska tillstind och
polyfarmaci.

Datainsamling:

Fenomenologi

sk analys
enligt Giorgis
fenomenologi
ska metod.
Induktiv

innehallsanaly

s, utgar fran
IPA

samtycke
inhdmtat.

Etiskt
godkénnande
frén

etikkommitté.

Informerat
samtycke

inhdmtades fran
deltagarna och
konfidentialitet

sakrades.

stort fortroende for sin ldkare och att
de ser positivt pd digitalt stod for
lakare.

Resultatet belyser éldre patienter och | Hog kvalitet. 12
deras medvetenhet om varfor av 14 poing.
lakemedelsbehandling ar viktigt for

att bibehélla hilsa. Resultatet visar

att dldre patienter med polyfarmaci

upplever forbéttrad foljsamhet och

vérdesitter stod fran vardpersonal i

sin behandling.


http://orcid.org/0000-0002-7163-5703
https://bmjopen.bmj.com/content/10/9/e036158#aff-1

Phenomenological Approach | medicinfoljs | Intervjuer (phenomenolo
to Medication Adherence in | amhet. genomfordes pa gical analysis)
Elderly Patients: A primédrvardsenhet

Qualitative Study.

Tidskrift:
Healthcare
Land:
Portugal
Forfattare: Att belysa Kvalitativ metod. Induktiv Informerat Patienterna upplevde att polyfarmaci | Hog kvalitet. 11
Mannheimer, S., Bergqvist, | hur dldre Urval: 17 patienter tematisk samtycke fran var nddvéindigt men utmanande. av 14 poéng.
M., Bastholm-Rahmner, P., | patienter med hemtjénst i analys. deltagarna, bade | Flera deltagare uttryckte en
Gustafsson, L. L., Vég, A., med Stockholm deltog i skriftligt och osdkerhet kring syftet och effekten
& Schmidt-Mende, K. hemtjanst aldrar mellan 74 och muntligt. av alla lakemedel. De uttryckte
upplever 97 med minst fem Frivilligt praktiska svérigheter med att hantera
Artal: polyfarmaci | likemedel, att deltagande. Etiskt | likemedel i vardagen och att
2022 patienterna ansags ha godkinnande fortroende och kommunikation med
verbal och kognitiv fran regionala véardpersonal var avgorande for
Titel: formaga att delta i etikprovningsnd | trygghet. Flera uttryckte att de kdnde
Experiences of patients intervju. Patienter mnden. sig Overbehandlade och ej lyssnade
receiving Home Care and med diagnostiserad pa.
living with polypharmacy: a demens eller 1
qualitative interview study terminalt skede i
sjukdom
Tidskrift: exkluderades.
BJGP Open Datainsamling:
semistrukturerade
Land: intervjuer i

Sverige patienternas hem.



Forfattare:
McCahon, D., Duncan, P.,
Payne, R., & Horwood, J.

Artal:
2022

Titel:

Patient perceptions and
experiences of medication
review: qualitative study in
general practice.

Tidskrift:

BMC Primary care

Land:
Nederlanderna

Forfattare:
Okeowo, D. A., Fylan, B.,

Zaidi, S. T. R., & Alldred, D.

P.

Artal:
2024

Titel:
The patient’s perspectives of
safe and routine proactive

Att
undersoka
patienter och
deras
erfarenheter
och
uppfattninga
rav
lakemedelsg
enomgang i
primérvard.

Att
undersdka
dldre
patienter och
deras
perspektiv
pé inforande
av siker och
rutinméssig
lakemedelsu
tséttning.

Kvalitativ metod. Tematisk
analys

Urval: 21 patienter i | anvéndes.

aldrarna 59-88 ér

med minst 4

lakemedel och minst

tva kroniska tillstand.

Datainsamling:

Intervjuer

genomfordes bade via

telefon och ansikte

till ansikte.

Kvalitativ metod. Dataanalys
utford enligt

Urval: 20 deltagare “framework

over 65 ar med Over 5 | analysis”,

lakemedel boende i systematisk

eget hem. kvalitativ
analysmetod

Datainsamling: med induktiv

Semistrukturerade och deduktiv

intervjuer via telefon | kodning.

eller online.

Etiskt
godkinnande har
erhallits.
Informerat
samtycke
inhdmtades.

Etiskt
godkénnande
inhdmtat,
informerat
samtyckte
inhdmtat. Etiska
principer foljs.

Resultatet lyfter att
lakemedelsgenomgang sags som en
mdjlighet att bedoma ldkemedel och
dess effektivitet. Deltagare uttryckte
osdkerhet infor syftet av 1dkemedel
och bristande fortroende for egna
egenskaper.

Resultatet belyser dldre patienter och | Hog kvalitet. 12

deras upplevelse av systematisk
nedtrappning eller utsdttning av
lakemedel. Patienterna betonade
vikten av en tydlig forklaring till
lakemedelsutsdttningar samt lagger
stor vikt i relationer och
kommunikation.

Hog kvalitet. 12

av 14 poang.

av 14 poing.



deprescribing in primary care

for older people living with
polypharmacy: a qualitative
study.

Tidskrift:
BMC Geriatrics

Land:
Storbritannien

Forfattare:
Placido, A. 1., Herdeiro, M.

T., Simoes, J. L., Amaral, O.,

Figueiras, A., & Roque, F.

Artal:
2020

Titel:

Voices of Polymedicated
Older Patients: A Focus
Group Approach

Tidskrift:
International Journal of

Environmental Research and

Public Health

Att
undersoka
aldre
personer och
deras
uppfattninga
r och
farhdgor
kring att ta
fem eller
fler
lakemedel.

Kwvalitativ metod.

Urval: 65 ar och édldre

med fem eller fler

ladkemedel som bor

hemma och ¢j i
vardhem.

Datainsamling:

Skedde via intervju

med 61 stycken
deltagare i
fokusgrupper.

Dataanalys
utford via
induktiv
tematisk
analys.

Etiskt
godkinnade
erholls fran
Central Regional
Health
Administration.
Deltagarna gav
informerat
samtycke.
Sekretess och
anonymitet
garanterades via
inspelning och
transkription.

Resultatet belyser att dldre patienter
upplevde lidkemedel som viktigt for
att uppritthalla halsa vid aldrande.
Resultat belyser dven upplevelsen av
problem med likemedelshantering
och ldkemedelsfel hos dldre patienter
med polyfarmaci. Relationen mellan
vérdpersonal och patient lyftes som
viktig for att minska
lakemedelsrelaterade besvir.

Hog kvalitet. 10
av 14 poéng.



Land:

Portugal

Forfattare:

Previdoli, G., Alldred, D. P.,
Silcock, J., Tyndale-Biscoe,
S., Okeowo, D., Cheong, V.,
& Fylan, B.

Artal:
2024

Titel:

‘It's a job to be done’.
Managing polypharmacy at
home: A qualitative
interview study exploring the
experiences of older people
living with frailty

Tidskrift:
Health Expectations

Land:

Storbritannien

Forfattare:

Sultan, N., & Swinglehurst,
D.

Artal:

2023

Titel:

Att belysa
hur aldre
personer
som lever
med olika
sjukdomstill
stand eller
skorhet
hanterar sin
polyfarmaci
och
behandlinga
r 1 hemmet.

Att studera
hur dldre
brittiska
pakistanier
med hog
anviandning

Kvalitativ metod
Urval: 32 patienter
som var 65 ar och
dldre med mild eller
mattlig skorhet som
tar fem eller fler
lakemedel.

Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer utfordes.
Intervjuerna spelades
in och analyserades

Kvalitativ metod.
Urval:

Deltagarna bestod av
15 forsta
generationens
pakistanska personer

Dataanalys
utford via
reflexiv
tematisk
analys.
Forskarna
laste igenom
transkriptione
r och byggde
pa sd sitt fem
huvudteman.

Genomfordes
via fyra steg,
genom
narrativ
analys.

Studien &r
godkind av etisk
kommitté och
deltagare gav
informerat
samtycke.
Deltagarna ér
anonyma och
studien
informerade om
skyddad
integriteten pa
deltagare.

Etiskt
godkinnande och
informerat
samtycke
inhdmtades.

Aldre patienter med skorhet upplever | Hog kvalitet. 11

lakemedelshantering vid polyfarmaci
som komplex och utmanande och
som nagot de inte har valt sjélva.

Deltagare upplever att
lakemedelshantering kraver

noggrann planering och anpassning.
Detta bidrar med kénsla av forlorad
frihet och forsamrad livskvalitet.

Resultatet lyfter att deltagarna
uppfattade relationen med lédkaren
och familjemedlemmar som centrala
i deras medicinering. Resultatet
lyfter dven patienternas uppfattning
av deras lidkemedelsbehandling, att

av 14 poing.

Hog kvalitet. 12
av 14 poang.



Living with polypharmacy: a
narrative interview study
with older Pakistanis in East
London

Tidskrift:
BMC Geriatrics

Land:
Storbritannien

av
lakemedel
upplever och
hanterar sin
lakemedelsa
nvéndning i
vardagen.

over 50 ar i Ostra
London, som
anvande farre 4n tio
lakemedel.
Datainsamling:
Intervjuer med 15
stycken brittiska

pakistanska patienter.

Intervjuerna
ljudinspelades,
transkriberades och
var kulturellt
anpassade.

lakemedel var en betydande del 1 att
upprétthalla hilsa
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