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Sammanfattning    
 

Polyfarmaci är ett ökande problem för äldre patienter inom hälso- och sjukvården. Till 

följd av fysiologiska förändringar relaterade till åldrande och multisjuklighet är risken för 

biverkningar, läkemedelsinteraktioner, sjukhusinläggningar och dödlighet förhöjd. 

Komplex läkemedelshantering kan innebära utmaningar för äldre och deras följsamhet 

och delaktighet i vården. Det är därför viktigt att det finns en etisk medvetenhet i 

vårdandet som inte enbart innefattar farmakologiska åtgärder utan att hela människan ses. 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa äldre patienter och deras erfarenheter av 

polyfarmaci i relation till delaktighet och kommunikation. Litteraturöversikten utfördes 

med en induktiv kvalitativ metod. Datainsamlingen genomfördes i CINAHL och 

MEDLINE. Sexton vetenskapliga artiklar som stämde in på syftet kvalitetsgranskades 

varav tio av dessa valdes ut för analys enligt Fribergs analysmodell (2022). Resultatet 

presenterades i två huvudkategorier, Att leva med polyfarmaci & Individuell anpassning 

skapar trygghet, med tillhörande subkategorier. Äldre patienter beskrev svårigheter i 

läkemedelshanteringen samt ett behov av personligt stöd. Bristande kunskap kring 

läkemedlens nytta, effekt och biverkningar i deras läkemedelsbehandling framkom, vilket 

i vissa fall kunde orsaka att patienter själva justerade i sin behandling. Delaktighet, tydlig 

kommunikation och individuellt anpassad information lyftes som centrala faktorer för 

trygghet och följsamhet. Slutsatsen i litteraturöversikten belyser att äldre patienter är i 

behov av en ökad delaktighet i beslut kring sin läkemedelsbehandling samt 

individanpassad och adekvat information. En kontinuerlig vårdrelation och fungerande 

kommunikation är avgörande för att tidigt upptäcka biverkningar och interaktioner samt 

för att främja följsamheten och personcentrerad vård.  



 

 

Nyckelord:  Polyfarmaci, äldre patienter, delaktighet, kommunikation, 

läkemedelshantering, personcentrerad vård 

 

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 äldre ökar även behovet av hälso- och sjukvård. Denna 

förändring bidrar till att en stor andel av befolkningen lever med kroniska 

sjukdomstillstånd som ofta kräver behandling med flera läkemedel samtidigt, ett fenomen 

som benämns som polyfarmaci. Det är vanligt förekommande bland äldre och detta kan 

ses som en naturlig följd av en ökad livslängd och en förbättring i den medicinska 

behandlingen. Läkemedel kan lindra lidande, förbättra livskvaliteten och även rädda liv. 

Samtidigt kan kombination av flera läkemedel medföra risker för biverkningar, 

läkemedelsinteraktioner eller nedsatt effekt av läkemedel. Under verksamhetsförlagda 

utbildningen (VFU) observerade författarna att många äldre patienter hade ett flertal 

ordinerade läkemedel, men att de i begränsad utsträckning fick möjlighet att vara 

delaktiga i beslut som rörde deras läkemedelsbehandling. Det framkom även att 

kommunikationen kring läkemedel ofta var bristfällig, vilket riskerade att påverka 

förståelse för behandlingen och den upplevda tryggheten i vården. Författarna upplevde 

detta som ett återkommande problem för de äldre patienterna inom vården vilket drabbade 

dem negativt, i form av oro och osäkerhet kring sina läkemedel. Därför har författarna 

valt att i denna litteraturöversikt belysa äldre patienters erfarenheter av polyfarmaci i 

relation till delaktighet och kommunikation. 

 

 

BAKGRUND 

Multisjuklighet bland äldre 

En person betraktas som äldre när denna är 65 år eller äldre (Rundgren 2020 s. 26). Hur 

en individ åldras beror på levnadsvanor och livsvillkor därav är ett förebyggande arbete 

en positiv faktor för att öka livskvaliteten hos äldre även upp i högre åldrar 

(Folkhälsomyndigheten 2025). I Sverige innebär en åldrande befolkning inte enbart 

antalet utav äldre personer utan även en större variation i patienternas behov av vård och 

omsorg. Enligt Socialstyrelsen kännetecknas gruppen av äldre individer av flera kroniska 

tillstånd och svagheter i deras hälsa som kräver mer stöttning över tid (Socialstyrelsen 

2025a). Åldrande hos patienter kan naturligt medföra sjukdomar då kroppens organ 

försämras under tid. Dessa sjukdomar behöver i flera fall behandlas med läkemedel som 

kan leda till biverkningar eller interaktioner (Midlöv, 2022 s 45–46). Åldrandeprocessen 

innebär gradvis fysiologiska förändringar som påverkar hur läkemedel omsätts och verkar 

i kroppen. Dessa förändringar bidrar till en ökad benägenhet för både 

läkemedelsrelaterade biverkningar och interaktioner hos äldre patienter. Som en följd av 

detta är äldre patienter särskilt känsliga för polyfarmaci i jämförelse med yngre patienter 

(Öztürk, Ganidağlı, Öztürk 2023). Multisjuklighet hos äldre patienter är ofta förenad med 

polyfarmaci, vilket kan medföra negativa hälsokonsekvenser såsom ökad risk för fall, 

funktionsnedsättning samt ökad mortalitet (Reji, E.S et al. 2024). Vidare finns en förhöjd 

risk för depression, undernäring samt en sämre livskvalitet (Öztürk, Ganidağlı, Öztürk 

2023). 

 



 

 

2 

Att leva med två eller fler sjukdomstillstånd samtidigt kallas att vara multisjuk alternativt 

multimorbiditet. Här är gränsen minst två kroniska sjukdomstillstånd som kan vara både 

somatiska och psykiska, dessa tillstånd kräver oftast koordinerad vård och 

läkemedelsbehandlingar (Johnston, Crilly, Black, Prescott & Mercer 2019).  Stirland et 

al. (2020) bekräftar detta men betonar även vikten av lyfta komplexiteten i frågan vem 

som beskrivs som multisjuk. De räknar in faktorer så som läkemedelsanvändning, 

svårighetsgrad och en diagnoskategori för att enklare kunna hitta hur begreppet 

multisjuklighet kan tillämpas.  

 

 

Polyfarmaci  

Polyfarmaci är ett vanligt förekommande fenomen bland äldre patienter som ofta 

förknippas med negativa hälsoeffekter. Det är ett komplext tillstånd som kan medföra 

svårigheter för patienten i vardagen och för vårdpersonal i deras arbete. Polyfarmaci kan 

definieras som en användning av fem eller fler läkemedel samtidigt (Mikkelsen et al., 

2023). Det är vanligt att läkemedel förskrivs men att det ofta saknas kriterier för att 

avsluta läkemedelsbehandlingar. Detta kan leda till en ansamling av flera olika 

läkemedelsordinationer över tid. Antalet läkemedel som tas är dock inte alltid den mest 

relevanta metoden för att bedöma om antal läkemedel är rimligt eller om det klassas som 

polyfarmaci. I miljöer inom hälso- och sjukvård är det oftare mer användbart att överväga 

om kombinationen av läkemedel som tas är lämpliga för den enskilda patienten 

(Woodford 2024). 

 

En osäkerhet kring läkemedelshantering kan vara en påföljd av polyfarmaci. Detta då det 

kan bli en stor fysisk och psykisk påfrestning för äldre att hantera sina läkemedel (Öztürk, 

Ganidağlı, Öztürk 2023). Polyfarmaci är i flera fall även förknippat med ökad risk för fler 

sjukhusinläggningar och dödlighet. Föreskrivning av läkemedel kan anses vara olämplig 

om den inte är evidensbaserad, om skadan sannolikt överstiger nyttan eller om 

läkemedlen är farliga. Vad som kan bli negativa effekter av en behandling för en patient 

kan för en annan patient vara en optimal behandling (Woodford 2024).  

 

Utmaningar för äldre med polyfarmaci  

Äldre personer som använder flera läkemedel samtidigt möter en rad olika utmaningar 

som påverkar både deras vardag och livskvalitet (Mikkelsen et al., 2023). Vanliga 

svårigheter inkluderar förändringar i läkemedelsnamn, otydliga doseringsinstruktioner 

eller läkemedelslistor, samt upplevelsen av att läkemedel ges utan tillräcklig information 

eller kommunikation (Mortelmans et al., 2023). Även glömska, förändrade rutiner eller 

kognitiv svikt kan vara orsaker till att patienterna upplever läkemedel som utmanande. 

Patienterna kan uppleva svårigheter i att ta sina läkemedel som ordinerat eller att de inte 

förstår orsaken till sin läkemedelsordination. Patienter uttrycker att beslut kring 

läkemedel är komplext och påverkar andra faktorer i deras mående (Eriksen et al. 2020). 

Polyfarmaci är en riskfaktor för läkemedelsskador hos äldre. Insatser som 

läkemedelsgenomgångar är rekommenderade åtgärder för att minska riskerna för 

personer i åldrarna 75+ med minst fem läkemedel (Socialstyrelsen 2024) 
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Flera äldre upplever att polyfarmaci påverkar deras självbild. Att ta många mediciner kan 

upplevas som en påminnelse om sjukdom och åldrande, vilket kan bidra till känslor av 

skam eller förlust av autonomi hos de äldre. Detta kan påverka motivationen att följa 

ordinerad behandling, särskilt om patienterna själva känner att nyttan med 

läkemedelsbehandlingen inte väger upp de negativa upplevelserna (Eriksen et al. 2020). 

 

Vid multisjuklighet kan det för patienten framkomma utmaningar i att väga krav från 

vården med det de själva vill uppnå i sitt personliga liv. Behandlingsbördan för multisjuka 

patienter med många läkemedel kan därför bli stor och patienter upplever ofta en 

ambivalens inför sina behandlingar. De försöker hitta en balans mellan att följa 

medicinska råd och att leva ett liv som känns meningsfullt. Detta kan för vissa innebära 

att ej följa medicinska råd för att uppleva en känsla av att bibehålla sin livskvalitet, som 

kan innebära ett socialt liv eller känsla av självständighet. Detta kan då både medföra en 

fysisk och emotionell belastning (Fudge & Swinglehurst 2022). 

 

 

Kommunikation och delaktighet 

Kommunikation mellan vårdpersonal och patient kan ha en stor betydelse i uppfattningen 

och hantering av läkemedel.  En människa med en långvarig sjukdom är i behov av att, i 

den mån det går, lära sig att hantera sin nya livssituation. Därför är samarbete och 

kommunikation mellan patient och vårdpersonal väsentlig vid polyfarmaci. Detta är 

viktigt för att patienten ska kunna känna kontroll över situationen samt en delaktighet i 

sin egen vård. Anpassningar till patientens livssituation och det sammanhang patienten 

befinner sig i skapar möjligheter för delaktighet. Patientens reflektion över sin egen vård 

och vilka beslut som fattas är en viktig del i att förstå sina begränsningar, men även 

tillgångar och möjligheter till hälsa trots sjukdom (Berglund 2020 s. 253–254). 

 

Enligt Sharkiya (2023) är det väsentligt att vårdgivaren beaktar patientens medicinska 

och existentiella sårbarhet. Detta innefattar att vårdgivaren tar hänsyn till patientens egna 

förmågor vid vårdandet snarare än att enbart behandla fysisk sjukdom och symtom. Detta 

har betydelse för att skapa möjligheter för en personcentrerad vård där patientens 

livsvärld beaktas i vårdandet. Detta kan möjliggöras genom att vårdgivaren intar 

strategier för kommunikation där patienten får möjlighet att vara delaktig i sin egen vård.  

 

 

Upplevelse av hälsa kopplat till multisjuka äldre 

Katie Erikssons teori om caritativ och evidensbaserad vårdetik har sitt ursprung i den 

caritativa vårdteorin som bygger på iakttagelser ur verkligheten (Bergbom, Nyström & 

Nåden 2022). Detta för att betona att en god vård inte enbart handlar om farmakologiska 

åtgärder, utan om att hela patienten ses. Människa är mångdimensionell och för att vårda 

behöver behov, lidande och existentiella faktorer beaktas. Hälsa och välbefinnande ses 

inte enbart som uteblivande av sjukdom utan även att patienten känner sig sedd och 

bekräftad. Vikten av ett etiskt medvetande vid vård av patienten samt en inre insikt om 

att människan är mångdimensionell främjar patientens hälsa och välbefinnande (ibid). 

Patienter upplever olika typer av lidande så som livslidande, sjukdomslidande och en 
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utebliven känsla av en god hälsa som i sin tur leder till ett lidande. Livslidande då en 

utebliven känsla av delaktighet leder till att patienten inte känner sig hörd. Men även 

sjukdomslidande då flera läkemedel samtidigt kan resultera i biverkningar och 

interaktioner som hindrar patienten från att leva ett fullgott liv enligt dennes livsvärld 

(Arman 2022 s. 49–50) 

 

Hälsa är ett begrepp som sträcker sig över flera olika synvinklar, så som den upplevda 

hälsa, den fysiska och psykiska hälsan. En åldrande befolkning kräver förebyggande 

insatser för en ökad självständighet och ett hälsosamt åldrande (Socialstyrelsen 2025a). 

Hälsa innefattar människans livsvärld och kan i helheten beskrivas som en frånvaro av 

sjukdom, men detta är mer komplext. En god hälsa är subjektiv för varje individ då den 

innefattar människans själ, kropp, existentiella och sociala tillstånd. För att vårda en 

patient till en god hälsa är ett vårdande möte som bygger på tillit och respekt en fördel. 

För att förstå patienten är det av vikt att utforska dennes erfarenheter för att kunna 

utveckla en relation som bygger på att förstå patientens perspektiv. Alla patienter är olika 

och upplever sin hälsa på olika sätt, detta då allas livsvärldar se olika ut. Om det finns 

tillgång till ett gott socialt nätverk kan detta stärka människan i svår sjukdom, i andra fall 

kan sjukdomen i sig inte vara det som begränsar hälsan utan existentiella tankar 

(Ekebergh 2022 s. 30–32). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

 

Multisjuklighet och äldre patienter med omfattande vårdbehov blir allt vanligare i 

samhället och medför användning av flera läkemedel samtidigt, ett tillstånd som kallas 

för polyfarmaci. Samtidigt som läkemedel kan bidra till förbättrad hälsa så kan 

medicineringen upplevas som komplicerad och svår att hantera för de äldre patienterna. 

Åldersrelaterade förändringar i kroppens fysiologi kan även påverka 

läkemedelsomsättningen och gör att äldre individer blir mer mottagliga för 

läkemedelsrelaterade problem såsom interaktioner och biverkningar. Äldre patienter 

upplever brister i kommunikation gällande läkemedel vilket leder till ett lidande. Detta 

ställer krav på en vård som främjar delaktighet mellan vårdgivare och patienten. Det finns 

därför ett behov att belysa äldres erfarenheter av polyfarmaci i relation till delaktighet och 

kommunikation inom vården för att främja en god hälsa och välbefinnande hos 

patienterna.  

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa äldre patienters erfarenheter av polyfarmaci i relation till 

delaktighet och kommunikation.  
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METOD 

Design 

För att belysa det valda syftet har en litteraturöversikt valts som design. För att lyfta de 

äldre patienternas upplevelser kring polyfarmaci i relation till delaktighet och 

kommunikation har denna litteraturöversikt en induktiv kvalitativ metod. Enligt Friberg 

(2022a s.169–170) kan en litteraturöversikt utföras med syftet att sammanställa befintlig 

forskning för att föra fram ett nytt resultat. Eftersom litteraturöversikten har som mål att 

belysa patienter och deras egna upplevelser och erfarenheter är det motiverat att 

kvalitativa studier brukas. Enligt Engström & Juuso (2023 s. 151) är en kvalitativ studie 

baserad på enskilda individers upplevelse och perspektiv av det fenomen som studeras.  

 

 

Urval & Datainsamling 

Till litteratursökningen i denna litteraturöversikt användes de vetenskapliga databaserna 

CINAHL och MEDLINE för att hitta relevant vårdvetenskaplig forskning till syftet. 

Inklusionskriterier bestod av patienter över 65 år med polyfarmaci. Sökorden som 

användes i litteratursökningen var “Polypharmacy”, or “polymedication” AND 

“elderly” or “older adults or geriatric AND ”experience” or “attitudes” or “views” or 

“feelings” or “perspective”. Enligt Östlundh (2022 s.96) är det relevant för att få fram 

ett brett urval av litteratur att använda olika sökord och böjningar på begrepp. En boolesk 

sökning har därför utförts där sökorden “OR” och “AND” har begränsat sökningen för att 

få fram fler relevanta artiklar (Östlundh 2022, s.96) (BILAGA 1). Vid initiala sökningen 

upptäckte författarna att det fanns ett stort urval av artiklar från länder i Europa. Därav 

lades europeiska länder till som ett inklusionskriterie. Exklusionskriterier vid sökningen 

innefattade vetenskapliga artiklar äldre än fem år, vetenskapliga artiklar med kvantitativ 

metod, samt studier med fokus på yngre personer. En avgränsning för kvalitativa studier, 

English language, Peer-reviewed, abstract available och årtal 2020–2025 inkluderades i 

sökningen. Beslutet att använda artiklar enbart från de senaste fem åren baseras på en 

strävan att inkludera den senaste forskningen och för att få ett begränsat urval av artiklar. 

 

Litteratursökningen i CINAHL med de utvalda sökorden gav 170 träffar varav samtliga 

titlar har lästs och 23 svarade på syftet. Dessa artiklars abstrakt genererade till sju artiklar 

som lästes i fulltext. Sökningen i MEDLINE gav 486 titlar som lästes. Därefter lästes 36 

abstrakt och nio artiklar svarade på syftet.  

 

 

Kvalitetsgranskning 

Det var 16 artiklar som genomgick en kvalitetsgranskning enligt Fribergs 

granskningsmall avsedd för kvalitativa studier (Friberg 2022c s.239) BILAGA 2. På så 

sätt kunde artiklar som ej ansågs uppnå tillräcklig kvalitet uteslutas. Författarna ansåg att 

artiklarna uppnådde hög kvalitet när de besvarade tio eller fler av de 14 angivna frågorna 

i Fribergs frågemall. Artiklarna granskades individuellt av båda författarna utifrån 

kriterier, som etiska övervägande, tydlighet och relevans i syftet samt om 

datainsamlingen var korrekt genomförd och relevant till ämnet. Granskningen var 
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samstämmig mellan författarna. Sedan utfördes en gemensam bedömning av 

granskningen. Tio artiklar valdes ut baserat på relevans i enlighet med syftet. Dessa 

artiklar besvarade majoriteten av frågeställningarna i Fribergs frågemall. De artiklar som 

exkluderades efter kvalitetsgranskning bedömdes sakna tillräcklig relevans till 

litteraturöversiktens syfte och ansågs inte uppnå tillräckligt hög kvalitet enligt 

granskningskriterierna. 

 

 

Dataanalys 

Granskning och avgränsning av artiklar till denna litteraturöversikt genomfördes enligt 

Fribergs analysmodell. Artiklarna granskades utifrån sina syften och de resultat som 

presenterades med syftet att skapa fördjupad förståelse för innehållet. Analysen 

genomfördes i flera steg, vilket möjliggjorde en strukturerad och noggrann bearbetning 

av materialet. Resultatet, metoden och syftet av de inkluderade artiklarna har presenterats 

i en översiktstabell (BILAGA 3). Detta har sammanställts i denna litteraturöversikt där 

nya resultat, teman och kategorier har framförts (Friberg 2022b, s.192–193). 

 

Dataanalysen genomfördes i enlighet med Fribergs analysmodell i fem steg. Första steget 

innebar att inkluderade artiklar och deras resultat delar lästes igenom ett flertal gånger för 

att författarna skulle skapa sig en övergripande förståelse för innehållet. I det andra steget 

sammanställdes resultatet från artiklarna i ett separat dokument. Detta möjliggjorde en 

gemensam genomgång där innehållet granskades för att skapa en samsyn och minska 

risken att förförståelse påverkade analysen. I det tredje stegen identifierades och 

sammansattes de delar av texten i artiklarnas resultat som bedömdes vara relevant för 

litteraturöversiktens syfte. I det fjärde steget jämförde författarna de relevanta delar som 

plockats ut från artiklarna för att identifiera likheter och skillnader. Innehåll med liknande 

betydelse grupperades och kategoriserades med färgkoder för att strukturera innehållet 

som stöd i analysen. I det femte steget sammanställdes de centrala delarna i innehållet till 

två preliminära huvudteman, erfarenheter av att leva med polyfarmaci och delaktighet 

och kommunikation i vårdmötet. Därefter identifierades underkategorier på respektive 

teman (Friberg 2022b s.193-194). 

 

 

Användning av AI 

I arbetet med denna litteraturöversikt har AI-verktyg använts. Författarna har använt 

verktygen Google Translate och ChatGPT som stöd för bearbetning av språket då 

engelskspråkiga artiklar har använts i litteraturöversikten som ej är författarnas 

modersmål. Enligt Jembu & Balang (2025) framkommer det att användning av AI 

sammantaget är ett bra verktyg som ökar produktiviteten och förbättrar kvalitet i arbeten, 

men att en bristande kunskap kring AI användning kan leda till plagiat samt 

missuppfattningar av informationen som identifieras. Därav granskade författarna 

texterna ytterligare en gång efter AI översättning för att säkerställa att information 

överfördes och översattes korrekt. 
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Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska frågor i Sverige styrs av lagstiftning, där lagen om etikprövning (SFS 

2003:460) fastställer att forskning ska genomföras på ett sätt som värnar om människans 

rättigheter och säkerställer respekt för människans värde (Sveriges riksdag 2003).  

Belmontrapporten består av tre etiska principer som forskning ska innehålla, göra-gott 

principen, rättviseprincipen samt respektprincipen. Göra gott principen innefattar att 

undvika att orsaka skada och att handla på ett sätt som minimerar onödigt lidande. 

Rättviseprincipen handlar om att de personer som befinner sig i samma vårdsituation ska 

få samma förutsättningar till behandling (Sveriges riksdag 2021). 

 

Artiklarna i litteraturöversikten har analyserats och granskats av författarna genom att 

läsas i sin helhet samt genom att säkerställa att forskningen är etiskt utförd. Artiklarna 

som använts i litteraturöversikten har tillstånd från etisk kommitté eller uppfyller kraven 

för etiska överväganden. Detta innebär att forskningsetiken ska respektera människans 

lika värde och integritet. Det ska även finnas ett tydligt samtycke att personerna vill delta 

i studien samt att etisk motivation och konfidentialitet är säkerställt (Kjellström 2023, s 

75-76). Helsingforsdeklarationen beskriver hur forskningen ska regleras när den utgår 

från människor. Detta för att forskningen ska vara etiskt försvarbart och för att skydda 

individerna som ingår i studier. Det regelverk som ingår är bland annat att forskningen 

måste vara etiskt granskade och godkända, att forskningen ska gynna de deltagare som är 

med och att rättigheter, värdigheten och integriteten av de forskningspersoner som ingår 

ska skyddas (Declaration of Helsinki, 2024).  

 

Förförståelse handlar om den befintliga kunskap som författarna redan har om ett 

fenomen (Priebe & Landström 2023 s.39) Genom att diskutera arbetet med handledare 

och andra medstudenter kan författarna medvetandegöra samt motverka påverkan av 

förförståelsen i litteraturöversikten (Mårtensson och Fridlund s. 485). I denna 

litteraturöversikt har författarna lyft förförståelsen i inledningen samt diskuterat den med 

handledare och medstudenter vid handledningstillfällen. Författarna är medvetna om 

förekomsten av förförståelse, vilken har sin grund i deras gemensamma erfarenheter av 

arbete inom äldreomsorgen där patienter med polyfarmaci varit i fokus. Denna 

förförståelse har formats genom kliniska erfarenheter, möten med patienter samt 

reflektioner kring hur polyfarmaci kan ge upphov till olika former av lidande hos 

patienter. Samtidigt innefattar förförståelsen en insikt om att polyfarmaci i många fall är 

medicinskt motiverad och nödvändig för symtomlindring och förbättrad hälsa hos 

patienter med komplexa vårdbehov. 

 

 

RESULTAT 

Tabell 1: Kategorier och subkategorier  

Kategorier Subkategorier 

Att leva med polyfarmaci - Känslor kring hantering av 

läkemedel 
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- Läkemedelshantering i vardagen 

Individuell anpassning skapar trygghet - Att bli inkluderad eller 

exkluderad i beslut om läkemedel 

- Kommunikationens roll i 

läkemedelshantering 

- Delaktighetens roll för trygghet 

och meningsfullhet 

 

Att leva med polyfarmaci 

Polyfarmaci beskrivs av äldre patienter som en komplex och krävande del av vardagen. 

Patienterna upplevde läkemedel som något nödvändigt, men också något som påverkar 

känslan av självständighet och livskvalitet (Browne et al. 2021, Löffler et al, 2021, 

Rodrigues et al 2020). Äldre patienter uttryckte att läkemedel bidrar med en känsla av 

krav och ansvar. De svårigheter som läkemedelshantering medför bidrog till att flera äldre 

gjorde egna justeringar i behandlingen eller avstod från läkemedel helt. Detta eftersom 

det fanns en osäkerhet i syfte och nytta, samt risker i att avstå från 

läkemedelsbehandlingen.  

 

 

Känslor kring hantering av läkemedel 

En central faktor som identifierades var osäkerhet i läkemedelshantering. Att hantera flera 

läkemedel samtidigt kräver struktur, planering och ibland stöd från anhöriga eller vården 

(Previdoli et al., 2024). Patienterna uttryckte en känsla av stolthet eller kontroll när de 

lyckats hantera sina olika läkemedel korrekt, medan andra uttryckte en känsla av krav och 

ansvar att klara av att hantera sin medicinering självständigt (Previdoli et al., 2024). Även 

om de klarar sig självständigt saknade de någon att anförtro sig tillför att få stöd i 

läkemedelshantering (Plácido et al., 2020). Äldre patienter som fick stöd av anhöriga eller 

vården i hemmet uttryckte en känsla av lättnad, men samtidigt en känsla av förlorad 

självständighet (Mannheimer et al. 2022 & Previdoli et al. 2024). 

Äldre patienter uttryckte att de ibland gör egna läkemedelsjusteringar eller avstår från 

läkemedel, särskilt vid upplevda biverkningar eller osäkerheter kring nytta med dem 

(Brieri et al 2021; Brünn et al. 2021; Okeowo, Fylan, Zaidi & Alldred 2024;  Plácido et 

al., 2020 & Previdoli et al., 2024). Att de äldre på eget initiativ hoppar över läkemedel 

kunde även grunda sig i ändrad dagsrutin eller ekonomiska faktorer. Äldre patienter 

upplevde en skyldighet att behöva ta sina läkemedel för att inte drabbas av biverkningar 

eller symtom. De uttryckte även en frustration över att behöva acceptera att ta så många 

läkemedel trots tvivel om dess effekt samt biverkningar eller obehag (Brieri et al., 2021; 

Plácido et al., 2020) Flera hade en önskan om att minska antalet läkemedel och hade 

inställningen att ju färre tabletter desto bättre (Als et al. 2025; Okeowo et al. 2024 & 

Plácido et al. 2020). 

Patienterna uttryckte att de ibland prioriterade livskvalitet över strikt följsamhet, att de 

till exempel valde självmant att sluta ta läkemedel för att må bättre “för att leva känns 

viktigare” (Plácido et al. 2020). Patienter lyfte även en frustration över att behöva ta 
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många läkemedel trots tvivel eller obehag (Brieri et al. 2021).Läkemedelshantering 

beskrivs som en del i de äldres vardag men inte utan kostnad eller kompromisser 

(Mannheimer et al. 2022). De framhöll att det finns en konflikt mellan nytta med 

läkemedel och de kostnader det medför (Als et al. 2025; Plácido et al. 2020 & Previdoli 

et al. 2024). 

 

 

Läkemedelshantering i vardagen 

Äldre patienter upplevde läkemedelshantering som en ofta krävande men viktig del av 

vardagen (Mannheimer et al. 2022; Previdoli et al. 2024). Patienterna beskrev svårigheter 

i vardagen med biverkningar, trötthet, glömska och att inte ha samma ork som tidigare. 

De äldre uttryckte även att läkemedel håller dem vid liv och att det därför är nödvändigt, 

men samtidigt begränsar dem från att leva sitt liv som tidigare (Als et al. 2025; Plácido et 

al. 2020 & Previdoli et al. 2024). Patienterna upplevde att läkemedelsrutiner påverkar 

deras dagliga rutiner, som när de ska vakna och äta eftersom läkemedel kräver fasta tider 

eller särskilda instruktioner (Previdoli et al. 2024).  

Att hantera läkemedel i vardagen är ett komplext arbete och många äldre söker därför 

efter stöd och metoder för att integrera läkemedelsintag i sin vardag på ett effektivt sätt 

(Liquori et al. 2024). De äldre patienter uttryckte dock att de kunde införa läkemedel i 

sina vardagsrutiner utan att känna sig överväldigade. För att hantera mängden läkemedel 

utvecklade de egna strategier, som att sortera tabletter i dosetter eller be anhöriga om stöd 

(Brieri et al. 2021; Brünn et al. 2021 & Previdoli et al. 2024). Anpassningarna sågs som 

nödvändiga för att undvika misstag. Dock uttryckte vissa äldre att planeringen kändes 

som ett arbete i sig (Previdoli et al. 2024). Flera äldre patienter upplevde att deras 

läkemedel hade blivit en så etablerad del av deras liv att de inte kände något behov av 

mer information från vårdgivaren. (Previdoli et al. 2024). De äldre patienterna såg 

läkemedelshantering som ett komplext jobb, med flera moment och risker, som de inte 

själva har valt (Plácido et al. 2020; Previdoli et al. 2024). Även om antalet läkemedel 

kändes högt såg flera patienter inte detta som ett hinder. Vissa använde sig av 

läkemedelscheman vilket medförde en trygghet och hjälp vid till exempel resor. Dock 

pekade flera patienter på problem med uppdateringar i ordinationen som ibland inte 

reflekterade nya ändringar vilket i sin tur skapade osäkerhet (Brünn et al. 2021).  

 

Individuell anpassning skapar trygghet 

Äldre patienter upplevde i stor utsträckning att deras individuella behov och åsikter inte 

efterfrågas vid behandling, läkemedelsordination eller uppföljningar. Detta bidrog till en 

känsla av osäkerhet och äldre patienter uppfattar kunskap som en viktig förutsättning till 

fortsatt följsamhet av behandlingar. Delaktighet, kontinuitet och en god kommunikation 

uttryckte flera äldre kunde öka känslan av trygghet och sammanhang samt förbättrad 

livskvalitet. Flera äldre patienter såg relationen med vårdgivaren som viktig deras egen 

inställning till läkemedel. De uttryckte att bristande relationer och en splittrad vård skapar 

osäkerhet, oro och problem i läkemedelshantering.  
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Att bli inkluderad eller exkluderad i beslut om läkemedel 

En central faktor som var betydande för de äldre var att bli inkluderad eller exkluderad i 

läkemedelsbeslut. Äldre patienter upplevde att deras åsikter sällan efterfrågades eller 

beaktades i ordinationer eller uppföljningar. Vidare att de sällan blev involverade i 

diskussioner om sina läkemedel och att de snarare informerades i efterhand (Als et al. 

2025; McCahon et al. (2021); Okeowo et al. 2024 & Plácido et al. 2020). Upplevelse av 

exkludering skapade känslor av osäkerhet och misstro till sin behandling (Mannheimer et 

al. 2022), vilken de önskade få en mer omfattande information om. De uppfattade 

kunskap som en förutsättning för motivation och följsamhet till behandling (Liquori et al. 

2024). 

 

En central del i läkemedelsgenomgångar med läkare eller annan vårdgivare är förståelse, 

kommunikation och delaktighet. Flera äldre gick med på att ha läkemedelsgenomgångar 

för att de hade frågor kring sina läkemedel eller för att de vill minska antalet läkemedel. 

För vissa patienter skapade genomgången en känsla av trygghet och bekräftelse och andra 

såg detta som ett rutinbesök utan verklig förändring (McCahon et al. 2021). Dock kunde 

läkemedelsgenomgångar leda till en ökad känsla av sammanhang, förbättrad livskvalitet 

samt konkreta förenklingar och förbättringar i vardagen. Effekten varierade dock 

beroende på deras tidigare kunskap samt inställning att vilja lära sig (Als et al. 2025). 

Flera äldre patienter uttryckte en vilja att få vara delaktiga i sin vård och värdesatte när 

vårdpersonal tog tid att förklara syftet med läkemedel (Okeowo et al. 2024). Patienternas 

upplevelse och inställning till läkemedelsbehandlingen var beroende av vilken relation de 

hade med vårdpersonalen (Mannheimer et al. 2022). 

 

 

Kommunikationens roll i läkemedelshantering 

En god kommunikation lyfter flera äldre patienter som en faktor som främjar en känsla 

av trygghet och acceptans. Bristande relationer och en splittrad vård ledde till osäkerhet 

och problem (Mannheimer et al. 2022; Okeowo et al. 2024 & Previdoli et al. 2024). De 

äldre patienterna berättade inte alltid om de självmant hade slutat med läkemedel, när de 

ändrat dos, eller om de hade börjat med något nytt kosttillskott eller andra preparat. Detta 

kunde i sin tur påverka följsamheten till ordinationerna (Plácido et al. 2020). Patienterna 

upplevde att läkemedel blev tilldelade till dem utan att de kunde vara med och aktivt välja 

eller påverka. De upplevde att otydlig kommunikation från vårdpersonal kring vad 

medicinerna var till för skapade en känsla av oro (Mannheimer et al. 2022). 

 

Många äldre beskrev en känsla av att de inte hade rätt till att ifrågasätta förskrivningar 

eller att de saknade kompetens för att neka förskrivningar (Brieri et al. 2021). Äldre 

patienter upplevde att språkbarriärer försvårade läkemedelshanteringen och 

kommunikation med vårdpersonal. Detta bidrog till känslor av osäkerhet inför deras 

behandling (Sultan & Swinglehurst 2023). Patienter upplevde även att vårdpersonalen 

inte alltid hade tid att diskutera och förklara varför behandlingar förändras eller vilka 

biverkningar de ska vara vaksamma för (Previdoli et al. 2024). Patienterna såg sin 

vårdgivare som huvudkälla till information kring sina läkemedel och de sökte därför i 
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mindre uträckning information via nätet eller självstudier. De upplevde att de inte alltid 

förstod alla instruktioner och hur man hittar information om biverkningar och att den 

bristande kommunikationen skapade en osäkerhet (Brünn et al. 2021).  

 

Delaktighetens roll för trygghet och meningsfullhet 

Äldre patienter upplevde att när vårdpersonal bjöd in till dialog ökade både förståelsen 

för deras sjukdom och behandling samt deras egen tillit till behandlingen (Als et al. 2025; 

Brünn et al. 2021 & Okeowo et al. 2024). Delaktighet samt en stärkt dialog mellan patient 

och vårdgivare visade sig kunde minska läkemedelsrelaterade problem och förbättra 

hälsoutfall (Als et al. 2025 & Plácido et al. 2020) 

Patienterna uttryckte ett generellt förtroende för vårdpersonalen och deras 

rekommendationer och ordinationer. Trots att relationen var god med vårdpersonalen så 

kunde patienter uppleva en tveksamhet inför att kommunicera fritt om önskemål eller 

egna justeringar i dosering (Plácido et al. 2020). Långvariga relationer med samma 

vårdpersonal kunde underlätta kontakt och förtroende, dock upplevdes det som 

problematiskt när olika vårdpersonal var inblandade utan helhetsansvar (Mannheimer et 

al. 2022).  Stöd från vårdpersonal var särskilt uppskattat när det innehöll uppföljning, 

flexibilitet samt en omtanke till patientens livssituation (Previdoli et al. 2024). Äldre 

patienter uttryckte ett förtroende för sin vårdgivare och beskrev även att läkemedel var en 

del av deras identitet, religiösa tro och relation till familjen. Det visade sig att förståelsen 

för läkemedel hanterades som ett större livskontext där familjens stöd samt tilliten till 

vården spelade en central roll. Läkemedel sågs bland dessa patienter inte enbart som en 

kemisk substans och även som ett hjälpmedel av det andliga (Sultan & Swinglehurst 

2023).Vissa äldre patienter föredrog att inte vara för djupt involverade i sin 

läkemedelsbehandling, ibland av rädsla för att få information de inte ville ta del av. Flera 

patienter uttryckte att de litade på vårdgivaren och lämnade över ansvaret att ha koll på 

deras läkemedelsbehandling (Brieri et al. 2021; Previdoli et al. 2024).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Enligt Friberg (2022a s.169) skapar en litteraturöversikt en överblick av befintlig 

forskning kring det ämnet som är aktuellt. Författarna har utfört detta genom att göra en 

sammanställning av kvalitativ forskning och på detta sätt kunde syftet besvaras. Eftersom 

författarna hade för avsikt att belysa äldre patienter och deras erfarenheter och upplevelser 

har enbart kvalitativa artiklar inkluderats (Friberg 2022a s.169–170). Syftet i 

litteraturöversikten har under arbetet ändrats ett flertal gånger. Till en början handlade 

syftet om att belysa äldre patienter och deras upplevelse av polyfarmaci. Fynden under 

artikelsökningen visade dock att kommunikation och delaktighet är en väsentlig del i 

äldre patienters erfarenhet av polyfarmaci och därför adderades detta i syftet. Därför har 

inte sökord som belyser kommunikation och delaktighet varit del av den slutgiltiga 
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sökningen. Detta kan uppfattas som en svaghet då det hade kunnat bidra till att fler 

relevanta artiklar hade identifierats vid den slutgiltiga litteratursökningen. 

 

När en sökning utförs i en databas gäller det att söka på ett sätt som möjliggör att olika 

böjningsformer på begrepp fångas upp. Trunkering utförs genom att skriva in 

ordstammen och avsluta med ett trunkeringstecken (Östlundh 2022, s. 94). Detta hade 

författarna kunnat använda vid datainsamlingen för att möjliggöra en mer effektiv 

sökning och öka träffsäkerheten då detta är ett användbart verktyg i både CINAHL och 

MEDLINE. Författarna har istället manuellt skrivit in relevanta böjningsformer på 

begrepp. Detta val innebär en mer kontrollerad sökning men kan samtidigt begränsa 

sökningens omfattning jämfört med om trunkering hade använts. En boolesk sökning har 

däremot utförts där sökorden “OR” och “AND” som enligt (Östlundh 2022, s.94-96) 

begränsade sökningen för att få fram fler relevanta artiklar. Detta möjliggjorde att 

sökningen blev mer strukturerad och ökade relevansen i de artiklar som identifierades, 

vilket resulterade i ett urval av artiklar som var relevant i relation till litteraturöversiktens 

syfte.  

 

Författarna har valt att i studien använda sig av engelskspråkiga artiklar. Därför har AI-

verktyg använts som stöd för bearbetning av språket eftersom engelska inte är författarnas 

modersmål. AI verktygen har använts för att hitta förslag på varianter av begrepp vid 

översättning mellan engelska och svenska för att minska risken för feltolkning. 

Formuleringar som har föreslagits har sedan granskats och bedömts av författarna då AI 

kan presentera felaktig eller missvisande översättning. Jembu och Balang (2025) 

beskriver användning av AI som ett verktyg som kan ge tydliga fördelar inom det 

akademiska skrivandet. Faktorer som kan påverka AI användning negativt är brist på 

utbildning inom AI användning då detta kan säkerställa att informationen är överfört på 

ett korrekt och etiskt sätt.  

 

En studie behöver uppfylla olika kriterier för att anses ha god kvalitet; överförbarhet, 

pålitlighet, trovärdighet och bekräftelsebarhet. För att stärka trovärdigheten kan peer 

debriefing användas, vilket innebär att materialet i studien diskuteras med exempelvis 

medstudenter eller handledare (Henricson & Billhult 2023 s.122) Detta behöver dock inte 

öka trovärdighet då upplevelser och tolkningar är subjektiva. För att trovärdighet ska 

bevisas behöver författaren påvisa att studiens resultat och kunskap är av giltighet och är 

relevanta (Mårtensson & Fridlund 2023 s. 484) Vid urval av artiklar till 

litteraturöversikten har författarna valt att använda artiklar som är publicerade mellan 

2020-2025. Detta för att urvalet av artiklar var så pass brett att författarna har tagit beslutet 

att prioritera artiklar med den senaste forskningen framför äldre artiklar. Detta kan dock 

påverka resultatet på litteraturöversikt då relevant forskning som är äldre än de kriterier 

författarna har valt hade kunnat vara av relevans. Vid kvalitetsgranskning har Fribergs 

(2022c s.239) granskningsmall för kvalitativa studier använts som stöd. Artiklarna 

granskades individuellt i första hand och bedömdes sedan gemensamt vilket enligt 

Henricson (2023 s.495) stärker reliabiliteten.  

 

Bekräftelsebarhet handlar om i vilken utsträckning det går att följa forskningsprocessen 

och i vilken grad studien är objektiv. Bekräftelsebarheten och pålitligheten i 

litteraturöversikten kan stärkas genom att forskarna tidigt i arbetet tydliggör sin 

förförståelse (Mårtensson & Fridlund s. 485). Eftersom litteraturöversikten är baserad på 
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befintliga kvalitativa artiklar finns det en risk för subjektiv påverkan på resultatet. Genom 

att diskutera arbetet med handledare eller andra medstudenter kan forskarna 

medvetandegöra samt motverka påverkan av förförståelsen. I denna litteraturöversikt har 

författarna lyft förförståelsen i inledningen samt diskuterat den med handledare och 

medstudenter vid handledningstillfällen. Därför har författarna vid analysprocessen och 

tolkning av resultaten försökt ha en neutral inställning och analyserat materialet enskilt 

och sedan gemensamt. Författarna har även i litteraturöversikten dokumenterat processen 

med strategier för sökning, urval, kvalitetsgranskning och analys. Detta för att stärka 

pålitligheten och trovärdigheten i litteraturöversikten. 

 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2023 s.485) beskrivs överförbarhet som i den 

utsträckning en studie kan appliceras på andra kontexter eller grupper. För att 

överförbarheten ska kunna bedömas behöver det finnas ett tydligt syfte. Överförbarhet i 

denna litteraturöversikt har beaktats vid urvalet av artiklar och därför har artiklar från 

olika europeiska länder valts ut. Genom att inkludera artiklar från Europa kan 

överförbarheten stärkas, eftersom europeiska länder ofta har liknande sociala och 

kulturella förutsättningar samt vårdsystem. Författarna har beaktat detta eftersom 

vårdsystem och kulturella förutsättningar varierar i olika länder. Detta kan bidra till att 

göra det enklare att jämföra och tolka resultaten på studierna. Samt att resultatet är mer 

överförbart i en svensk hälso- och sjukvårds kontext. Men genom att författarna enbart 

har inkluderat artiklar från Europa kan resultatet anses mindre överförbart till en global 

kontext och det finns då en risk att andra perspektiv och erfarenheter inte blir belyst.  

 

 

Resultatdiskussion  

I denna litteraturöversikt identifierades tre huvudfynd. Äldre personer med polyfarmaci 

upplevde en osäkerhet och brist på kunskap när det gäller deras egen 

läkemedelshantering. Detta innefattar patienternas upplevelser av brist på information 

från vårdgivare i samband med sin läkemedelsbehandling. Det i sin tur bidrog till 

patienternas inställning och följsamhet till behandling.  Nästa huvudfynd är delaktighet 

samt relationen mellan vårdgivare och patient samt betydelsen av detta i 

läkemedelsbeslut. Det belyser vikten av att vårdgivaren har ett samarbetsinriktat 

förhållningssätt som tar hänsyn till patientens perspektiv. Det slutliga huvudfyndet är hur 

öppen och genuin kommunikation från vårdgivaren kunde öka patientens upplevelse av 

kontroll och förståelse.  Även kommunikation som grund för personcentrerad vård där 

som betonar vikten av läkemedelsinformation som är personligt anpassad och tydlig.  

 

 

Osäkerhet och brist på kunskap i läkemedelshantering  

Resultatet visar att äldre patienter upplevde en osäkerhet inför sin läkemedelsbehandling. 

De kunde uttrycka att de inte upplevde någon effekt av läkemedel, och tog därför egna 

beslut om att justera i sin läkemedelsbehandling eller att sluta med läkemedel helt. 

Hoisnard et al. (2019) bekräftar detta och menar att många äldre inte känner till syftet 

med sina läkemedel, vilket i sin tur leda till osäkerhet, felanvändning eller minskad 
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följsamhet. Detta bekräftar litteraturöversiktens resultat som påvisar att flera patienter 

inte hade fått tillräckligt med information om sin läkemedelsbehandling såsom 

biverkningar, dosering och mål med behandlingen. Detta kunde påverka de äldres 

förtroende inför sin behandling. Bosch-Lenders et al. (2016) lyfter att anledningen till att 

kunskapen kring behandling är bristfällig för patienter kan bero på att många äldre får 

hjälp med sin behandling av anhöriga eller vårdpersonal och har därför mindre överblick 

över sina läkemedel. Därför betonas vikten att vårdgivare behöver informera patienter 

regelbundet och inkludera dem i samtal om deras läkemedel för att öka deras följsamhet 

till behandling. Eriksen et al (2020) lyfter att vid bristfällig kommunikationen är det inte 

ovanligt att patienten själv börjar experimentera med sin behandling utan att först rådgöra 

med vårdpersonal. 

 

 

Delaktighet och relationen mellan vårdgivare och patient.  

Resultatet lyfter att äldre som kände sig mer informerade och inkluderade i beslut om sin 

läkemedelsbehandling följde även sina ordinationer mer konsekvent. Vidare att 

läkemedelshanteringen ofta sågs som en krävande del av vardagen. Sharkiya (2023) lyfter 

att patienternas upplevelse av delaktighet och kommunikation har en avgörande betydelse 

även för hur personer upplever sin läkemedelshantering i vardagen. Gaffney och 

Hamiduzzaman (2022) betonar betydelsen av att vårdgivaren har ett samarbetsinriktat 

förhållningssätt som tar hänsyn till patientens perspektiv. En maktobalans mellan 

vårdgivare och patient kan vara en faktor som påverkar känslan av delaktighet. Resultatet 

betonar att goda relationer och tillit till vårdgivaren stärkte upplevelsen av att 

läkemedelshanteringen fungerade väl. Enligt Schöpf et al. (2018) uttrycker de äldre 

patienterna en trygghet i att vårdgivaren tar ansvar, men detta minskar också patientens 

engagemang. Detta kan istället medför att patienten tar ett steg tillbaka och inte önskar 

att vara delaktig i beslut om sin behandling vilket också framgår i resultatet.  

 

Resultatet visar att en del äldre upplevde läkemedelsgenomgångar som meningsfulla, 

medan andra uttryckte att genomgångarna kändes “performativa” utan en verklig 

delaktighet. Schöpf et al. (2018) lyfter att patienter sällan bjuds till ett verkligt samtal om 

sina upplevelser, biverkningar eller preferenser. Detta gör att genomgångarna riskerar att 

bli “performativa” precis som resultatet betonar, det vill säga formella snarare än 

meningsfulla. När kommunikationen istället blir öppen och genuin ökar patientens känsla 

av kontroll och förståelse. Sharkiya (2023) betonar att om läkemedelsgenomgången sker 

utan att vårdgivaren engagerar sig i patienten och lyssnar till deras berättelse blir det mer 

“performativt”. Patienten riskerar att uppleva att deras perspektiv inte beaktas, vilket 

minskar känslan av delaktighet. Arman (2022, s. 48-49) lyfter att brist på en 

personcentrerad vård samt delaktighet kan bidra till ett lidande som påverkar patienterna 

på olika nivåer. Sjukdomslidande uppkommer när delaktigheten uteblir och patienten 

känner en osäkerhet kring sin vård och medicinering. Detta kan även överlappa med ett 

livslidande som patienter känner i sårbara situationer där personcentrerad vård uteblir då 

patientens värdighet inte bejakas. 
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Det framkom i resultatet att äldre som fick delta i beslut och förstod syftet med 

behandlingen kände större kontroll och meningsfullhet. Schöpf et al. (2018) bekräftar 

resultatet och menar att det finns skillnader i vad patienter har ordinerats och vad för 

läkemedel de faktiskt tog. Studien visar även vidare att äldre patienter behöver en ökad 

medvetenhet om deras aktiva roll i läkemedelsdiskussioner. Att de inte känner delaktighet 

kan grunda sig i en brist i personcentrering i vårdandet där patientens perspektiv inte 

integreras i besluten. Även Sharkiya (2023) betonar att god kommunikation mellan 

vårdpersonal och patient är en grundförutsättning för att kunna uppnå personcentrerad 

vård. Att som patient få vara delaktig ger också möjlighet för att vara “medaktör” i 

vårdandet vilket också främjar engagemang och ansvarstagande. Copley et al. (2025) 

belyser även att de flesta föredrar att ha en delad roll i beslutsprocessen om läkemedel.  

 

Lindberg (2022, s. 307–308) lyfter sjuksköterskans sex kärnkompetenser som ledstjärna 

i teamsamverkan. Detta för att säkerställa en god kvalitet och att personcentrerad vård 

främjas. Utgångspunkten för vårdandet är patientens levda erfarenheter. Dahlberg & 

Ekebergh (2022 s. 107) beskriver patienten som expert över sin egen sjukdom och 

situation. Sjuksköterskan kan besitta kunskap om patientens sjukdom och hur den ska 

behandlas, men det är patienten själv som har erfarenhet av sin egen livssituation. Därav 

är det av vikt att vårdpersonal följer den livsvärldsorienterade etiken för att främja 

delaktighet och skapa förutsättningar för en god personcentrerad vård.  

 

 

Kommunikation som grund för personcentrerad vård 

Resultatet visar att kommunikationen mellan patient och vårdgivare var väsentlig för hur 

läkemedelshanteringen följdes och fungerade. Brist på kontinuitet, språkbarriärer och 

otydliga motiveringar till förändringar skapade misstro. Pel-Little et al. (2021) medger att 

bristande kommunikation mellan vårdpersonal och patient samt nedsatt hälsa och fysiska 

begränsningar kan skapa hinder i vårdmöten. Även stöd från anhöriga och ett respektfullt 

bemötande från vårdgivaren kunde underlätta beslutsprocessen och skapa goda 

förutsättningar för att skapa en delaktig vård. Resultatet visar dock att äldre som fick stöd 

av anhöriga och vården i hemmet både uttryckte en lättnad, men samtidigt en känsla av 

förlorad självständighet. 

 

Resultatet visar att stöd och tydlig kommunikation från vårdgivare var centralt för att 

patienterna skulle känna trygghet. Bekker et al. (2020) lyfter att patienter upplevde att 

information inte alltid var anpassad till deras unika situation. Informationen kunde även 

delges av vårdgivaren i olämpliga situationer som när patienten var stressad, rädd eller 

nyinsjuknad. Patienterna uttryckte vikten av läkemedelsinformation som ska vara lätt 

tillgänglig, begriplig för patienter som inte jobbar inom vården, att den ges både skriftlig 

och muntlig så att den kan läsas i lugn och ro med exempelvis anhöriga när patienten har 

landat i sin diagnos. Även Hoisnard et al. (2019) betonar att samtalen bör fokusera på mer 

personligt anpassad och tydlig information kring läkemedel. 

 

Sharkiya (2023) lyfter strategier för effektiv kommunikation som innefattar både verbal 

och icke-verbal kommunikation. Detta inkluderar beröring som klapp på axeln, 
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ögonkontakt och huvudnick som kan visa engagemang och aktivt lyssnande. Genom att 

vårdgivaren tillämpar icke-verbal kommunikation så kan de hjälpa att förbättra 

livskvalitet, välbefinnande, och tillfredsställelse hos patienten. Ekman (2022) beskriver 

att patienter i stor utsträckning inte är tillfredsställda med sin vård trots att 

personcentrerad vård är implementerad i många vårdsystem. Respekten för patientens 

livsvärld bör beaktas vid kommunikation genom att vårdgivaren aktivt lyssnar. Detta är 

viktigt då relationen mellan vårdgivare och patienten kan uppfattas som asymmetrisk där 

vårdgivaren bär på mer makt och kunskap än patienten. Vårdgivaren bör även i en 

personcentrerad vård ta hänsyn till patientens medicinska och existentiella sårbarhet. 

Sårbarhet är inte bara något att ta bort, utan även en grund för relation och etisk omsorg. 

Det handlar även om att vårdgivaren ska försöka stärka patientens förmågor snarare än 

att enbart behandla fysisk sjukdom och symtom. Detta möjliggör för patienten att få 

förutsättningar att leva ett meningsfullt liv trots sjukdom. Det är viktigt att den äldre 

patienten blir sedd och behandlad i sin helhet, inte bara i sin sjukdom.  

 

 

Hållbar utveckling  

FN har framtagit agenda 2030, mål 3 för att säkerställa att alla människor får en likvärdig 

vård för att uppnå sin bästa möjliga hälsa. Människor lever allt längre i dagens samhälle 

och äldre personer saknar stöd i sin hälso- och sjukvård. Därmed har agenda 2030 mål 3 

framtagits, för allas grundläggande rättigheter att påverka sin vård och vara med i beslut 

som rör individen (Regeringskansliet 2025).  Läkemedelsverket arbetar utifrån agenda 

2030 för att inte äventyra framtida generationers behov av läkemedel ur ett miljömässigt, 

ekonomiskt och socialt perspektiv. Strävan efter att minska läkemedelsrester i miljön 

samt åtgärder för att minimera ofördelaktiga miljöeffekter ska finnas fram till 2030. Alla 

individer ska få samma förutsättningar oavsett ålder, etnicitet, tro, funktionsnedsättning 

eller sexuell läggning. Det läggs även mer fokus på utsatta grupper som äldre och barn 

(Läkemedelsverket 2025).  

 

Polyfarmaci är en riskfaktor för läkemedelsskador hos äldre. Insatser som 

läkemedelsgenomgångar är rekommenderade åtgärder för att minska riskerna för 

personer i åldrarna 75+ med minst fem läkemedel (Socialstyrelsen 2024). 

Läkemedelsgenomgång kan minska läkemedelsrelaterade problem, förbättra patientens 

delaktighet och leda till en säkrare läkemedelsbehandling. Polyfarmaci kan ur ett 

ekonomiskt perspektiv leda till stora kostnader i form av onödig läkemedelsbehandling, 

återinläggningar på sjukhus kopplat till läkemedel samt nya vårdkontakter kopplat till 

biverkningar. Genom att stärka kommunikationen samt delaktighet mellan patient och 

vårdpersonal kan onödiga läkemedel undvikas, vilket även på sikt främjar en social, 

ekonomisk och miljömässig hållbarhet (Socialstyrelsen 2025b). 

 

SLUTSATSER  

Denna litteraturöversikt visar att läkemedel för de äldre patienterna kan upplevas både 

som en nödvändighet och en belastning. Bristande information, otydliga förklaringar och 
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svag kontinuitet från vårdgivaren bidrar med att många äldre patienter känner osäkerhet 

i sin läkemedelshantering. När kommunikationen mellan vårdgivare och patient brister 

ökar risken att patienten tar egna beslut om medicinering eller avstår från att följa 

ordinationer. Detta kan resultera i en bristande kvalitet inom hälso- och sjukvården och 

bidra till en upplevd maktlöshet för patienten. När vårdgivare involverar patienten i beslut 

skapas förutsättningar för en personcentrerad vård som är anpassad efter alla patienters 

egna behov. Detta leder till en stärkt känsla av delaktighet och ökar möjligheten för en 

säkrare läkemedelshantering och en bättre följsamhet kring de läkemedel patienten tar.  

 

Litteraturöversikten belyser vidare att äldre patienter önskar en kontinuitet och en 

delaktighet i besluten kring sina läkemedel. De upplever att vårdgivaren inte har tid eller 

intresse för att prata och delge viktig information kring patientens läkemedel. Detta kan i 

sin tur återigen leda till bristande följsamhet på grund av biverkningar, interaktioner eller 

för att patienten inte har förstått vikten av att ta sina läkemedel och varför de är 

ordinerade. Sammanfattningsvis är det av stor vikt att äldre patienter inkluderas i alla 

beslut kring läkemedel som ordineras. För att polyfarmaci ska vara så patientsäkert som 

möjligt är det väsentligt att integrera de äldre patienterna genom kommunikation och 

delaktighet i vårdmötet.  

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Kliniska implikationer för bättre vård och upplevelse av kommunikation och delaktighet 

för äldre patienter med polyfarmaci. 

 

- Att sjuksköterskan anpassar vården för varje patient och deras bakgrund och unika 

behov för att möjliggöra en personcentrerad vård.  

 

- Införa att sjuksköterskan anpassar information om behandling till varje patient 

och deras kognitiva förmåga, hörsel, språk och önskad detaljnivå på information.  

 

- Att sjuksköterskan skapar förutsättningar för delaktighet med tydligare 

beskrivningar, och tar stöd av hjälpmedel som bildstöd samt skriftlig information 

som patienten kan ta med sig hem.  

 

- Utbilda sjuksköterskan i kommunikativa strategier där personcentrerad 

kommunikation kan främja delaktighet för patienten.  
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patienter 
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Kvalitativ metod. 
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Stockholm deltog i 

åldrar mellan 74 och 
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läkemedel, att 
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förmåga att delta i 
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med diagnostiserad 
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Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer i 
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Induktiv 

tematisk 
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Informerat 
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läkemedel i vardagen och att 
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Författare: 
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intervjuer via telefon 

eller online. 

Dataanalys 

utförd enligt 

“framework 

analysis”, 

systematisk 

kvalitativ 

analysmetod 

med induktiv 

och deduktiv 

kodning.  

Etiskt 

godkännande 

inhämtat, 

informerat 

samtyckte 

inhämtat. Etiska 

principer följs.  

Resultatet belyser äldre patienter och 

deras upplevelse av systematisk 

nedtrappning eller utsättning av 

läkemedel. Patienterna betonade 

vikten av en tydlig förklaring till 

läkemedelsutsättningar samt lägger 
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kommunikation.  

Hög kvalitet. 12 

av 14 poäng. 
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study.  
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Group Approach  
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International Journal of 
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undersöka 

äldre 

personer och 

deras 

uppfattninga

r och 

farhågor 

kring att ta 

fem eller 

fler 

läkemedel.  

Kvalitativ metod. 

 

Urval: 65 år och äldre 

med fem eller fler 

läkemedel som bor 

hemma och ej i 

vårdhem.  

 

Datainsamling:  

Skedde via intervju 

med 61 stycken 

deltagare i 

fokusgrupper.  

Dataanalys 

utförd via 

induktiv 

tematisk 

analys. 

Etiskt 

godkännade 

erhölls från 

Central Regional 

Health 

Administration. 

Deltagarna gav 

informerat 

samtycke. 

Sekretess och 

anonymitet 

garanterades via 

inspelning och 

transkription.  

Resultatet belyser att äldre patienter 

upplevde läkemedel som viktigt för 

att upprätthålla hälsa vid åldrande. 

Resultat belyser även upplevelsen av 

problem med läkemedelshantering 

och läkemedelsfel hos äldre patienter 

med polyfarmaci. Relationen mellan 

vårdpersonal och patient lyftes som 

viktig för att minska 
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Hög kvalitet. 10 

av 14 poäng. 



 

Land: 

Portugal 

Författare: 

Previdoli, G., Alldred, D. P., 
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‘It's a job to be done’. 
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hur äldre 

personer 

som lever 
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och 

behandlinga

r i hemmet.  

Kvalitativ metod 

Urval: 32 patienter 

som var 65 år och 

äldre med mild eller 

måttlig skörhet som 

tar fem eller fler 

läkemedel. 

 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer utfördes. 

Intervjuerna spelades 

in och analyserades   

 

Dataanalys 

utförd via 

reflexiv 

tematisk 

analys. 

Forskarna 

läste igenom 

transkriptione

r och byggde 

på så sätt fem 

huvudteman. 

Studien är 

godkänd av etisk 

kommitté och 

deltagare gav 

informerat 

samtycke. 

Deltagarna är 

anonyma och 

studien 

informerade om 

skyddad 

integriteten på 

deltagare.  

Äldre patienter med skörhet upplever 

läkemedelshantering vid polyfarmaci 

som komplex och utmanande och 

som något de inte har valt själva. 

Deltagare upplever att 

läkemedelshantering kräver 

noggrann planering och anpassning. 

Detta bidrar med känsla av förlorad 

frihet och försämrad livskvalitet.   

Hög kvalitet. 11 

av 14 poäng. 

Författare: 

Sultan, N., & Swinglehurst, 

D. 

Årtal: 

2023 

Titel: 

Att studera 

hur äldre 

brittiska 

pakistanier 

med hög 

användning 

Kvalitativ metod.  

Urval:  

Deltagarna bestod av 

15 första 

generationens 

pakistanska personer 

Genomfördes 

via fyra steg, 

genom 

narrativ 

analys. 

Etiskt 

godkännande och 

informerat 

samtycke 

inhämtades.  

Resultatet lyfter att deltagarna 

uppfattade relationen med läkaren 

och familjemedlemmar som centrala 

i deras medicinering. Resultatet 

lyfter även patienternas uppfattning 

av deras läkemedelsbehandling, att 

Hög kvalitet. 12 

av 14 poäng. 



 

Living with polypharmacy: a 

narrative interview study 

with older Pakistanis in East 

London 

 

Tidskrift: 

BMC Geriatrics 

 

Land: 

Storbritannien 

av 

läkemedel 

upplever och 

hanterar sin 

läkemedelsa

nvändning i 

vardagen. 

över 50 år i östra 

London, som 

använde färre än tio 

läkemedel. 

Datainsamling:  

Intervjuer med 15 

stycken brittiska 

pakistanska patienter. 

Intervjuerna 

ljudinspelades, 

transkriberades och 

var kulturellt 

anpassade. 

läkemedel var en betydande del i att 

upprätthålla hälsa  
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