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Sammanfattning

Bakgrund: | dagens globala samhélle lever allt fler mé&nniskor langre och i flera lander
har det setts en 6kning i den aldre populationen. Det kan innebéra att allt fler aldre
patienter kommer att vardas i hemmet. Det &r viktigt att varden som ges fokuserar pa att
gora den aldre patienten delaktiga. Nar delaktigheten inte sker fullt ut kan den &ldre
patienten forlora formagan att paverka varden vilket riskerar leda till en minskad kénsla
av valbefinnande och ett vardlidande kan uppsta. Syfte: Syftet med litteraturstudien ar att
belysa den aldre patientens upplevelse av delaktighet vid vard i hemmet. Metod: Studien
ar en litteraturdversikt dér tio kvalitativa vetenskapliga artiklar granskats. Artiklarna
soktes via databaserna Cinahl och Medline Resultat: Resultatet presenteras i tva
huvudteman och sju underteman. Upplevelse av fortroendefulla méten och kénsla av
sjalvstandighet med underteman: Betydelsefulla relationer, Att vara ndrvarande i
kommunikationen, Inte vilja vara till besvar, Mojlighet att paverka, Kunskapens
betydelse, sjalvbestammande och Att inte bli lyssnad pa. Resultatet visade att en
upplevelse av fortroende i motet var viktigt for den aldre patientens delaktighet. Vidare
visade resultaten att en kansla av sjalvstandighet var centralt for den aldre patientens
upplevelse av delaktighet. Nar sjalvstandigheten begransades gav det upphov till k&nslor
av lidande och minskad delaktighet hos den &ldre patienten. Slutsatser: Ovan ndmnda
huvudteman visades vara viktiga delar i upplevelsen av delaktighet hos aldre patienter
som vardas i hemmet.

Nyckelord: Aldre patient, vard i hem, upplevelse, delaktighet, personcentrerad vard,
vardande mote, vardande samtal, livsvarld, lidande.
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INLEDNING

| dagens globala samhalle lever allt fler mé&nniskor langre och i flera lander har det setts
en o6kning i den aldre populationen. Redan vid 2050 beréknas den aldre populationen
utgtra en sjattedel av varldens befolkning (United Nations 2020). | Sverige beréknas det
att allt fler aldre kommer att vardas i hemmet (Socialstyrelsen 2020). En stor del av de
aldre &r multisjuka och befinner sig i en utsatt situation i relation till halso- och
sjukvarden, dar svarigheter med att uttrycka sina behov och bekymmer kan forekomma
(Bagchus, Dedding & Bunders 2015). Forfattarna upplevde flertal ganger under
verksamhetsforlagd utbildning i hemsjukvarden, en bristfallig delaktighet gentemot
patienten. Darfor amnar forfattarna att gora litteraturstudien for att underséka och
sammanstéalla publicerad forskning kring upplevelsen av delaktighet hos &ldre som vardas
i hemmet.

BAKGRUND

Den aldrande méanniskan

Att aldras &r en naturlig process som ingar i livet. Det ar inte bara den biologiska kroppen
som paverkas av aldrandet utan dven den psykologiska och sociala delen av manniskan.
Det &r svart att dra en linje for nar en person kan konstateras som éldre eftersom alla
aldras olika men enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) definieras dldre méanniskor
som personer 65 ar och dver (Naja, Din Makhlouf & Chehab 2017).

| samband med aldrandet ar skorhet vanligt forekommande pa grund av det biologiska
aldrandet samt yttre faktorer som exempelvis sjukdomar. Skorhet kan identifieras genom
att personer exempelvis upplever svaghet, viktminskning eller trotthet. Skorheten bidrar
darmed till att &ldre &r mer beroende av hjélp i vardagen (Ernsth Bravell, Dahlin Ivanhoff
& Edberg 2017 s. 222-223). | Egge Sgvde, Sandvoll, Natvik & Dragesets (2021) studie
upplevdes skdrheten av aldre som att leva i en of6rutsagbar kropp som avgransar den
aldres livsvarld. Vidare beskrev &ldre i studien en kénsla av att inte langre kénna igen sin
egen kropp. En kropp som tidigare varit fysisk stark men som inte langre orkar med
aktiviteter som tidigare varit viktiga for personen (Egge Sevde et al. 2021).

| bedémningen av skorhet saknas den psykosociala dimensionen. Den psykosociala
dimensionen ar dock viktig att belysa eftersom aldrandet medfor sociala forandringar hos
aldre. For aldre innebér sociala forandringar exempelvis forluster av véanner och
familjemedlemmar. Aldre personer med ett fungerande socialt natverk av
familjemedlemmar behover exempelvis inte soka formell omsorg i lika stor grad jamfort
med aldre som saknar ett socialt natverk (Ernsth Bravell, Dahlin Ivanoff & Edberg 2017
S. 226).



Vard i hemmet

Kommunal- och hélso- och sjukvard erbjuds till den som inte kan ta sig till vardcentral
och behover sjukvard. Exempelvis kan patienten behova hjalp med medicin,
saromlaggning eller injektioner. Till patienten erbjuder kommunen vard, dygnet runt i
patientens egna hem. Det inkluderar vard- och omsorgsboenden eller boenden for
personer med funktionsnedséattning (Goteborgs stad u.d).

| samband med den aldrande befolkningen vardas idag allt fler aldre i hemmet. Under
Socialstyrelsens arliga statistikrapport om kommunala halso- och sjukvardsinsatser for
2022 gjordes totalt 412 000 insatser. Utav de insatserna var 338 600 for personer 65 ar
och aldre, ett tecken pa den aldrande befolkningen (Socialstyrelsen 2023).

Hemmet &r en central och grundldggande del i manniskors liv. Det forknippas med familj,
trygghet, ett stalle for socialt umgénge eller en plats att vara sjalva for en stund (Leino,
Hurmerinta, Sandberg & Menzfeld 2022). Dock andras sammanhanget nar vard ges i
bostaden och manniskan blir en patient i sitt eget hem. Risken finns att personen som
vardas i hemmet upplever sig sjalv som en framling i sitt eget hem nar vardpersonal kliver
in och ut ur bostaden. Det ar darmed centralt for vardpersonalen som kliver in i personens
bostad, att forsta att bostaden ar i forsta hand personens hem (Jarling, Rydstrom, Ernsth-
Bravell, Nystrom & Dahlheim-Englund 2018).

Delaktighet

Delaktighet ar ett begrepp vars tva grundbetydelser &r att ha inflytande och aktiv
medverkan. Mer specifikt kan delaktigheten beskrivas som formagan att ha inflytande
Over beslut som ror det egna livet genom bestdmmande och delat beslutsfattande. | sin
grund handlar delaktigheten om makten att kunna styra (Sandman & Kjellstrom 2018, ss.
225-226)

Inom vardvetenskapen ar begreppet delaktighet en term som ar hogst aktuell och kan i
grund handla om att vara involverad i eller inblandad. Synonymer till delaktighet ar
exempelvis medverkande, engagerad och medansvarig. Grunden till delaktigheten &r det
vardande métet och samtalet med patienten. Sjukskoterskan behover vara éppen och ge
utrymme fOr patienten att uttrycka sig i samtalet for att ddrmed kunna involvera patienten
i halsoprocessen (Ekebergh 2019, s. 127). Vid utebliven dppenhet fran sjukskaterskans
sida kan kommunikationsbrist uppsta vilket kan leda till att viktig information om den
enskilda patienten inte blir hord (Ekebergh & Dahlberg 2019, s. 130).

Idag har patientdelaktighet blivit ett allt viktigare begrepp inom vastvarlden. Varden har
inom det senaste artiondet gatt fran att vara ett utbudsdrivet vardsystem till ett
efterfrdgande. Patientens behov, dnskemal och erfarenheter star idag i centrum for
beslutsfattandet i varden, en stor kontrast fran hur varden tidigare sett ut dar patienten



hade en mer passiv och beroende attityd till varden. Pa senare tid inom hélso- och
sjukvarden har patienter positionerats som jamstallda partners till sjukskaterskan snarare
an att de befinner sig i paternalistiska relationer. Dock finns en grupp méanniskor som det
inte galler for, namligen &ldre. Manga éldre befinner sig i en utsatt situation i relation till
sjukvérden. Aldrandet har inte enbart lett till en férsamring i kroppsliga funktioner men
inkluderar aven en samhéllelig aspekt som syns i dldres attityd gentemot sjukskoterskan.
Den aldre generationens normer och varderingar till sjukskoterskan &r fortfarande fast i
det gamla tankandet att den utbildade sjukskoterskan vet bast, vilket kan i samband med
aldres kroppsliga aldrande paverka deras behov samt formaga att uttrycka sina asikter och
vara fullt delaktiga i beslutsfattandet (Bagchus, Dedding & Bunders 2015). Vidare visade
en kvalitativ studie som undersokte &ldres delaktighet vid inlaggning pa sjukhus att aldre
upplevde mindre delaktighet i beslutsfattandet (Ekdahl, Andersson & Friedrichsen 2010).

Sjukskoterskan  behéver kunskap inom grundstenen for delaktighet som
kommunikationsprocesser och dialogiskt forhallningssatt for att bidra till okad
delaktighet hos patienten samt 6verlag god vard (Socialstyrelsen 2015). Vidare styrks
patientens ratt till delaktighet i patient lagen (2014:821). Néar patienten blir delaktig ar
varden vardande. Kanslan av vélbefinnande starks hos patienten samt kontroll 6ver
sjukdom och livssituationen (Ekebergh 2019, s. 127).

Personcentrerad vard

Den personcentrerade omvardnaden ar en modell for omvardnad som speglar idealen for
en humanistisk omsorg med en moralisk komponent. | praktiken kan den
personcentrerade omvardnaden beskrivas som en humanistisk omsorg dér bildandet av
meningsfulla relationer mellan sjukskoterska, patient och nérstaende ar viktig. Inom
relationen ar det betydelsefullt att skapa ett dmsesidigt fortroende och forstaelse for
varandra som kan leda till delad kunskap. Grunden till relationen &r varden som respekt
for personen och den enskildes rétt till sjalvbestdmmande (McCance & McCormack
2019, ss 78-79).

Ramverket for personcentrerad omvardnad kan delas in i fyra komponenter som &r
foljande: forutsattningar, vardmiljo, personcentrerade processer och resultat.
Forutsattningarna for en personcentrerad vard ligger i sjukskoterskans professionella
kompetens i att kunna fatta beslut och prioritera vard i patientens bésta intresse. Det &r
darmed viktigt for sjukskoterskan att kunna utveckla mellanménskliga relationer och
sociala fardigheter. Sjukskoterskan behdver en god sjalvkdnnedom samt tydlighet
gallande egna varderingar och hur det kan paverka patientens eget beslutsfattande. Sjalva
vardmiljon syftar till att skapa en personcentrerad vardmiljo som bygger pa ett
partnerskap dar makten och beslutsfattandet &r jamnt fordelat mellan patienten och det
vardande teamets olika yrkesgrupper (McCance & McCormack 2019, ss. 80-85). Om det
inte sker och sjukskoterskan utévar maktutévning mot patienten kan det leda till



vardlidande for patienten (Arman 2019, s. 44). Den personcentrerade processen handlar
om att varden ska erbjudas pa ett satt som uttrycker en personcentrerad omvardnad. Det
innebar att sjukskoterskan behover ha ett 6ppet forhallningssatt som ar intresserad av
patientens sammantagna behov, forutsdttningar och varderingar.  Avslutningsvis
forvantas resultatet av en vélfungerande personcentrerad vard kunna ge patienter en
terapeutisk miljé som erbjuder en kansla av valbefinnande och delaktighet (McCance &
McCormack 2019, ss. 80-85).

Livsvarld

Livsvarlden &r en filosofisk grundtanke som utvecklades av filosofen Edmund Husserl i
borjan av 1900-talet. Livsvarlden grundas i ménniskors personliga upplevelser som de
genomgar med andra och varlden runt om sig. Det bidrar till att ménniskor delar samma
varld eller sammanhang men har olika sétt att forstd oss narma sig den beroende pa
personliga erfarenheter. Livsvarlds begreppet enligt Husserl involverar ett existentiellt
sammanhang vilket innebér att den delas med andra men samtidigt ar den unik for
individen och praglas av personliga erfarenheter (Ekebergh & Lindberg 2020).

Inom vardvetenskapen betecknar livsvérlden det sétt vi forstar oss sjdlva, varandra och
omvérlden. Livsvérlden kan dédrmed beskrivas som den erfarna varlden som &r unik for
den enskilde (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128).

Lidande

Lidande en &r en del av livet och nagot som inte gar att komma ifran. Lidandet kommer
framforallt fram i halso- och sjukvarden exempelvis genom att en manniska lider av
sjukdom, oro och smértan som det medfor, vilket kan forklaras som ett sjukdomslidande.
Ett lidande kan dven vara kopplat till varden och uttrycks som ett vardlidande. Ett
vardlidande kan uppkomma i olika dimensioner. Exempelvis genom att inte bli sedd,
inkluderad eller genom att sjukskoterskan krénker patientens vérdighet och
sjalvbestimmande (Arman 2019, ss. 42-44). Lidande &r saledes inget som gar att
undvikas utan det ar lardomen hur lidandet kan lindras som ar vasentligt (Arman 2019, s.
41). Foss & Naden (2009) beskriver i deras teori hur sjukskoterskan kan na patienten i
sitt lidande genom att vara narvarande och lyssna pa patientens tankar och funderingar.
Vidare belyser Foss & Naden (2009) vikten for sjukskoterskan att vara tydlig och fa
bekréftelse av att patienten forstar informationen.



PROBLEMFORMULERING

Den allt mer ckande aldrande befolkning kommer troligen att medfora att allt fler aldre
manniskor kommer att vardas i hemmet. Det &r viktigt att varden som ges till den aldre
ar av en god kvalitet i linje med patient lagen som sakerstéller dldres réttighet att vara
delaktiga i varden. Den éldre patientens férmaga att paverka varden riskerar att utebli om
delaktigheten minskas vilket kan leda till en minskad kansla av vélbefinnande. Tidigare
forskning visar pa en minskad delaktighet i beslutsfattandet i varden hos &ldre patienter.
Aldrandet och multisjukdom bidrar till att aldre befinner sig i en utsatt situation i
forhallande till sjukskoterskan. Sjukskoterskans professionella kunskap kan darmed bidra
till att aldre patienter har svart att uttrycka asikter och blir mindre delaktiga i varden,
vilket kan leda till ett vardlidande. Delaktigheten ar darmed en forutsattning for att varden
ska bli vardande. Sjukskoterskan spelar en viktig roll i delaktigheten hos patienten, och
kunskapen om patienters delaktighet behdvs for att kunna ge god vard. Darmed syftar
studien till att belysa upplevelsen av delaktighet hos aldre patienter.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien dr att belysa den &ldre patientens upplevelse av delaktighet
vid vard i hemmet.

METOD

Data

Vald metod for studien &r en litteraturoversikt. Enligt Friberg (2022, s. 185) syftar en
litteraturversikt pa att skapa en Oversikt Over kunskapslaget inom ett visst
omvardnadsomrade eller ett problem inom sjukskéterskans kompetensomrade. Studien
baseras pa en Gversikt av vetenskapliga artiklar inom omradet vardvetenskap.

Datainsamling

Studien ar litteraturoversikt vars syfte &r att belysa aldre patienters upplevelser av
delaktighet, darmed soktes enbart artiklar med en kvalitativ ansats. Vetenskapliga artiklar
som svarar pa studiens syfte soktes fram via databaserna Cinahl och Medline. Det
eftersom bada databaserna publicerar vetenskapliga artiklar som har en tydlig inriktning
inom omvardnad och vardvetenskap. For att sedan fa fram ett rikt urval av artiklar i
studien anvéndes tva soktekniker enligt Ostlundh (2022, ss. 94-96), Trunkering och
Boolesk soklogik. Genom trunkering gick det att fa fram alla bojningsformer av ett ord
och med Boolesk soklogik gick det att anvdnda AND och OR for att markera hur de olika
sokorden skulle kombineras (Ostlundh 2022, ss. 94-96).



For att fa en struktur pa vilka sokord som béast besvarade studiens syfte anvandes PICo
som en modell for att precisera sokningen. Enligt Friberg (2022, ss. 46-47) ar PICo ett
tankeverktyg som ar lampligt for forskningsfragor som besvaras med en kvalitativ
forskningsdesign. P:et i PICo har betydelsen population eller problem, l:et star for
intresset i studien som skall studeras och ”Co” star for kontexten studien utfors 1 (Friberg
2022, s. 47).

Formuleringen av sdkorden underléttades av att anvanda P1Co och studiens syfte kunde
brytas ner till relevanta sékord. Populationen i studiens syfte var dldre patienter, intresset
som skulle studeras var upplevelsen av delaktighet och vard i hem var kontexten som
studien grundade sig i. S6korden skrevs pa engelska och med ovannamnda soktekniker
(Se exempel i tabell 1).

Tabell 1: PICo
Population Interest Interest Context
(Old* OR | AND | (perspectives OR AND | (Autonomy OR | AND | (Home
Elder®) views OR Prtaicipat* OR OR Care
perceptions OR Self- OR
attitudes OR opinion determination) Nurs*)

OR understanding
OR experience)

Inklusionskriterierna var &ldre patienter 65 ar och éver, samt peer-reviewed kvalitativa
artiklar skrivna pa engelska med sammanfattning tillgangliga. Artiklarna skulle fokusera
pa patientens perspektiv och helst vara publicerade inom de senaste 10 aren, men om en
artikel ansags vara relevant och svarade pa studiens syfte kunde den vara aldre. Det var
viktig att kontexten vard i hemmet aven inkluderade olika boendeformer som éldreboende
och trygghetshem. Artiklar exkluderades dér det framkom att de &ldre patienterna hade
en kognitiv nedsattning. Vidare gjordes begransningar pa att sokningen endast skulle visa
artiklar publicerade i vardvetenskapliga publikationer for att minimera antalet icke
relevanta artiklar i sékningen.

For att fa helhetsgrepp pa omradet antogs ett helikopterperspektiv under datainsamlingen
och artiklarnas titel samt abstrakt granskades for att se om de svarade pa studiens syfte.
Sokningen resulterade slutligen i 10 kvalitativa artiklar fran Sverige, Norge, Finland,
Holland, Australien och Tjeckien. Vid den sista sokningen i Cinahl gjordes dock inga
begransningar eftersom sokningen resulterade i endast 6 artiklar. Utav de 6 artiklarna
inkluderades Hellstrém och Sarvimaki (2007) trots att artikeln var &ldre an 10 ar men
forfattarna ansag artikeln fortfarande relevant till studiens syfte darmed inkluderades den
i studien (Se bilaga 1 och 2 sokhistorik for en sammanstallning av sokningen).



Dataanalys

Dataanalysen utfordes tillsammans av bada forfattare i enlighet med Fribergs analyssteg
(2022, ss. 193-195). Forfattarna borjade lasa de 10 valda artiklarna ett flertal ganger for
att forsta innehallet. For att underlatta analysen och fa en 6versikt pa all data gjordes en
oversiktstabell (se bilaga 3, artikelgranskning) som granskade varje artikel utifran syfte,
metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska Overvéganden, resultat och kvalitet.
Vidare analys gjordes sedan pa varje artikels resultat dar de relevanta delarna som svarade
pa studiens syfte plockades ut och granskades utifran likheter och skillnader. Det gjordes
med hjalp av Oversiktstabeller dar extraherade data analyserades utifran betydande
meningsenhet, kondenserad betydande meningsenhet, undertema och huvudtema.
Samtidigt som processen pagick fordes en diskussion mellan forfattarna kring vilka
underteman som passade att inkludera i studien. Det var viktig for forfattarna att varje
nytt undertema som framkom under analysen kunde besvara studiens syfte. De
underteman som hade likheter markerades med samma farg och samlades under nya
huvudteman, darmed kunde en ny helhet sammanstéllas.

Kvalitetsgranskning

Det ar viktigt att reflektera kring kvalitén i de studier som kommer att valjas eftersom
vardet av en litteraturstudie ar beroende pa hur val vetenskapliga artiklar identifieras och
granskas for kvalitet. Det finns olika tillvagagangssitt for kvalitégranskning men féljande
overgripande fragor &r bra att besvara: vad ar studiens syfte? vilka resultat erholls? och
ar resultaten giltiga? (Forsberg & Wengstrom 2017, s. 104). For att kunna besvara
fragorna anvandes SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (2014). Med mallen granskade forfattarna varje artikels kvalité genom
att kryssa i mallens kriterier for syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Om
artikeln uppfyllde alla kriterier ansags den vara av hog kvalité utifran en skala av hog,
medelhdg och 1ag kvalité. Kvalitetsgranskningen resulterade i att alla artiklar uppnadde
hog kvalité (Se bilaga 3 artikelgranskning for beddmningen och bilaga 4 for mallen).

Etiska 6vervagande

Ké&rnan med forskningsetiken handlar om att vdrna om maénniskors lika vérden,
sjalvbestammande, jdmstélldhet och integritet. 1 samband med forskningen kan det
medfdra en risk att personer utnyttjas och darmed finns forskningsetiken till for att vérna
om alla manniskors grundldggande varden och réttigheter (Kjellstrom 2023, s. 61). |
Sverige regleras all forskning som avser ménniskor inom etikprévningslagen. Lagen
sager att enbart forskning som kan utféras med respekt for manniskovardet far lov att
utforas. Det inkluderar dock inte studier som endast utfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grundniva (SFS 2003:460).



Studien &r en litteraturdversikt och forfattarna har inte kommit i kontakt med deltagarna
i de valda artiklarna, ddrmed har forfattarna sakerstallt att varje vald artikel ar godkand
av en etikprovningsndmnd i de l&nder studierna utforts i.

RESULTAT

Analysen av de 10 artiklarna resulterade i tva stycken huvudteman: Upplevelser av
fortroendefulla moten och kénsla av sjalvstandighet. Varje huvudtema byggdes i sin tur
upp av underteman (Se tabell 2).

Tabell 2: teman

Upplevelse av fortroendefulla méten | - Betydelsefulla relationer
- Att vara ndrvarande i kommunikationen

- Inte vilja vara till besvér

Kénsla av sjalvstandighet - Mgjlighet att paverka
- Kunskapens betydelse

-Sjalvbestammande
- Att inte bli lyssnad pa

Upplevelse av fortroendefulla méten

Huvudtemat betonar vikten av fortroendet som aldre patienter kanner i métet med
vardpersonalen. Aldre patienter som kanner fortroende i motet med vardpersonal har
storre mojlighet att delta i varden och uppleva delaktighet.

Betydelsefulla relationer

Aldre patienters formaga att skapa betydelsefulla relationer till vardpersonalen gav
mojlighet till upplevelser av delaktighet i varden (Breitholtz et al. 2013; De Groot et al.
2022; Dostalova et al. 2022; Olaison et al. 2021; Silverglow et al. 2022). En kontinuerlig
kontakt med samma vardpersonal vid hembesoken beskrevs underlatta den aldre
patientens upplevelse av delaktigheten och bidrog ocksa till en béttre relation. Relationen
upplevdes som betydelsefull av aldre patienter genom att de kande sig mer bekvama att
uttrycka asikter och dven ge forslag pa hur varden kunde utféras (Olaison et al. 2021;
Silverglow et al. 2022).



Forutsattningarna for att bilda en betydelsefull relation var inte exklusiv for den aldre
patienten utan sag olika ut och kunde &ven initieras av vardpersonalen (Breitholtz et al.
2013; De Groot et al. 2022; Dostalova et al. 2022; Silverglow et al. 2022). Flera éldre
patienter beskrev att de uppskattade vardpersonalen formaga att skapa fortroendefulla
moten genom att vara nérvarande, trevliga och positiva. Vidare uppskattade den aldre
patienten ett mer personliga agerande vilket bidrog till att patienten kunde prata mer éppet
och darmed kunde en djupare relation bildas med forstaelse fér varandras situation
(Silverglow et al. 2022). En del aldre patienter upplevde att det blev lattare att bilda en
betydelsefull relation och kénna delaktighet i varden nar vardpersonalen visade forstaelse
for den aldre patientens halsosituation. Det gav aldre patienter incitament att bidra med
egna funderingar kring hur varden bor anpassas efter deras behov (Dostalova et al. 2022).

Att vara narvarande i kommunikationen

En skillnad kunde ses nar vardpersonalen var narvarande i métet och kommunikationen
(Silverglow et al. 2020) respektive nar de inte var genuint narvarande (Watz & Ingstad
2022). Nér ett genuint narvarande saknades i kommunikationen gav det en kénsla hos den
aldre patienten att vara mindre prioriterad och brist pa delaktighet upplevdes (Watz &
Ingstad 2022). Nar vardpersonalen var narvarande och personlig i kommunikationen
upplevde éldre en storre kansla av fortroende vilket bidrog till att den aldre lattare kunde
formedla asikter och dnskemal (Silverglow et al. 2022; Bennett et al. 2021).

Aldre patienter efterstravade en likvardig kommunikation mellan tva vuxna och 6nskade
att inte bli tilltalade som ett barn (Bennett et al. 2021; Watz & Ingstad 2022). Nar
kommunikationen inte var respektfull upplevde &ldre patienter minskad vardighet
(Bennett et al. 2021; Caspari et al. 2018). Aldre beskrev en énskan om att vardpersonal i
storre utstrackning uppmarksammade asikter kring den egna vardplanen genom att lyssna
mer lyhort. Den 6msesidiga kommunikationen med aldre patienter skulle i slutdndan
gynna bada parter eftersom den é&ldre patienten blir hérd och vardpersonalen far
fortroende fran patienten (Bennett et al. 2021).

Enligt Silverglow et al. (2022) var sprakforbindelser ett hinder for att uppna god
kommunikation. Silverglow et al. (2022) menar att missforstdnd latt uppstod néar
vardpersonalen inte talade god svenska vilket bidrog med att den aldre patienten inte
kunde gora sig forstadd som i sin tur ledde till brist i patientens upplevelse av delaktighet.

Inte vilja vara till besvar

Att plotsligt vara beroende av hjalp var en omstallning for manga éldre patienter (Caspari
et al. 2018; Breitholtz et al. 2013). Kéanslan av att inte vilja vara till besvar och tanken pa
att andra var i mer behov av hjalp framkom som en anledning till att manga aldre tackade
nej till hjalp som de egentligen behdvde. Det bidrog till en ké&nsla av distans till
vardpersonalen (Breitholtz et al. 2013; Hellstrom & Sarvimaki 2007). | Hellstrom &



Sarvimékis (2007) studie framgick det att &ldre patienter uppskattade vad som gjordes for
dem och var medvetna om att andra arbetade under hard stress, vilket de kéande
medlidande for. Till foljd av det fanns inte viljan att klaga. Aven i Breitholtz et al. (2013)
studie framgick det att de &ldre inte ville klaga trots uteblivna besok pa grund av
vardpersonalens stressfulla schema. De uteblivna besoken kunde dock ses leda till
uppgivenhet och en kansla av brist pa fortroende, vilket i forlangningen bidrog till
minskad upplevd delaktighet (Hellstrém & Sarviméki 2007).

Kéansla av sjalvstandighet

Huvudtemat beskriver hur &ldre patienters kéansla av sjalvstandighet paverkar
delaktigheten. Den dldre patienten strdvar mot att vara sjalvstandig, vilket bidar till att
delaktighet kan upplevas i varden. Nar sjalvstandigheten begransas hos aldre patienter
upplevs dock en brist pa delaktighet och dven ett lidande.

Mojlighet att paverka

En bidragande faktor till att de &ldre patienterna som vardades i hemmet kunde uppleva
delaktighet eller inte lag i deras upplevelse av att kunna paverka varden (Olaison et al.
2021; Breitholtz et al. 2013; Tuominen et al. 2016). Nar aldre patienter hade méjlighet att
vara delaktiga i varden kunde de fatta beslut och paverka vad som var bast fér dem.
Patienterna var expert Gver deras situation och dar med borde vardpersonalen respektera
den aldres vilja (Breitholtz et al. 2013). Enligt Olaison et al. (2021) 6kade den é&ldre
patientens formaga att kunna paverka varden nar det skapades en trygg miljo dar de kunde
framfdra behov, forandringar och asikter kring varden. En annan grundlaggande faktor
till att aldre patienter kunde paverka varden var att de hade en god fysisk funktion vilket
kunde paverka férmagan att krava respekt. En god fysisk formagan gav aldre patienter en
mojlighet att sta oberoende av vardpersonalens inflytande och sétta villkor pa hur varden
skulle utféras (Tuominen et al. 2016).

Kunskapens betydelse

Aldre patienter upplevde sig mer delaktiga och sjalvstandiga nar de hade tillgang till
information och undervisning, eftersom de hade mojlighet att ta beslut utifran ny kunskap
(Dostélova et al. 2022; De Groot et al. 2022). Enligt De Groot et al. (2022) studie om
aldres delaktighet kring elektronisk omvardnadsdokumentation visade det sig att de dldre
patienterna upplevelse av delaktighet 6kade nar det fick vagledning och kunskap om hur
dokumentationen kring varden skulle genomforas.

Enligt Dostalova et al. (2022) studie var kanslan av sjalvstandighet hos aldre patienter ett

underliggande motiv till att bli delaktiga i varden, kunskapen var darmed endast en vég
till att uppna det. Dostalova et al. (2022) menar att viljan att vara sjéalvstandig bidrog till
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att de dldre patienterna aktivt deltog i vardpersonalens undervisning om fysiska 6vningar
for att behalla eller forbattra sjalvstandigheten.

Sjalvbestammande

Kénslan att vara beroende av andra manniskor i vardagen var en kanslig situation som
utgjorde ett hot mot den &ldre patientens sjalvbestimmande. Det kunde medféra en risk
att beslut togs som den aldre patienten inte var delaktig i (Caspari et al. 2018). Trots den
aldre patienten kamp for sjalvbestdmmande togs beslut som patienten inte var delaktig i.
Det gav upphov till en kansla av hoppléshet och lidande (Breitholtz et al. 2013). Ett
exempel pa en situation dar sjalvbestammandet var hotat kunde ses i Breitholtz et al.
(2013) studie; vardpersonalen tog ett annat beslut an vad den aldre patienten uttryckt,
vilket bidrog till att den aldre patientens sjalvbestimmande inte respekterades. De aldre
patienterna hade en 6nskan om att vardpersonalen skulle fraga hur de ville ha det istéllet
for att fatta beslut pa egen hand (Silverglow et al. 2022).

I Tuominen, Leino-Kilpi och Suhonen (2014) studie framkom det att de &ldre fick
protestera genom att exempelvis végra tala och &ta for att uppmarksamma viljan att fatta
sjalvstandiga beslut. En dldre patient i Caspari et al. (2018) studie forklarade att hon led
av att vara undergiven av vardpersonalens dominans, vilket uppmarksammades genom
att den aldre patienten upplevde en kraftléshet gentemot de beslut som togs.

Att inte bli lyssnad pa

Aldre patienter beskrev kénslan av att inte bli lyssnad pé nar vardpersonalen var under
tidspress i sitt arbete. Nar vardpersonalen kom hem till den aldre under tidspress utfordes
uppgifterna utan att patienten upplevde delaktighet. Exempelvis genom patientens inte
fragades om vilken hjélp som behdvdes. Det bidrog till att patienten upplevde en kénsla
av att vara forbisedd (Watz & Ingstad 2022; Breitholtz et al. 2013).

| flera studier beskrevs det att de &ldre upplevde att beslut togs utan att lyssna pa
patientens Onskemal (Breitholtz et al. 2013; Hellstrom & Sarviméaki 2007; Watz &
Ingstad 2022). Nar besluten togs éver huvudet pa den é&ldre kunde en kéansla av
osjalvstandighet skapas, vilket vackte kanslor av ilska hos den &ldre patienten. Dock
beskrev aldre patienter att det inte var nagon idé att bli arg eftersom patientens asikt inte
lyssnades pa (Hellstrom & Sarvimaki 2007). Att inte bli lyssnad pa och att bli hindrad
till att fatta egna beslut kan leda till ett lidande for den &ldre patienten (Breitholtz et al.
2013).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Foljande metoddiskussion har f6ljt Henricssons (2023, ss. 494-496) beskrivning pa hur
en metoddiskussion for en litteraturstudie ska utformas. Syftet med studien var att belysa
den éldre patientens upplevelse av delaktighet vid vard i hemmet. For att uppna det valdes
en litteraturdversikt med enbart kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2022, s. 185) ar malet
med en litteraturdversikt att skapa en Oversikt 6ver kunskapslédget inom ett visst
omvardnadsomrade. Darmed ansag forfattarna att metoden var lamplig gentemot studiens
syfte. Aven en intervjustudie kunde varit lamplig utifrn studiens syfte men valdes bort
pa grund av tidsramen for arbetet.

Sokningen av artiklarna utfordes pa databaserna Cinahl och Medline, tva databaser med
tydligt fokus pa relevanta artiklar inom det valda &mnesomradet. Enligt Henricsson
(2023, s. 494) kan det ses som en styrka eftersom det dkar chansen att hitta relevanta
artiklar och darmed starka arbetets trovardighet. Under sokningens gang upplevde
forfattarna inga stora problem med sokorden eftersom overforbarheten fran det svenska
spraket till det engelska var god och skilde inte mycket at fran studiens syfte. For att 6ka
sokningens sensitivitet anvandes trunkering och Boolesk soklogik (se bilaga 1), med
trunkeringen kunde alla béjningsformerna av ett ord inkluderas och med Boolesk
soklogik kunde sokorden kombinerades pa olika satt med termerna AND och OR.

Inklusionskriterierna var aldre patienter 65 ar och dver, peer-reviewed kvalitativa artiklar
skrivna pa engelska med sammanfattning tillganglig. Artiklarna skulle fokusera pa
patientens perspektiv och helst vara publicerade inom de senaste 10 aren, men om en
artikel ansags vara relevant och svarade pa studiens syfte kunde den vara aldre. Det var
viktig att kontexten, vard i hemmet &aven inkluderade olika boendeformer som
aldreboende och trygghetshem. Artiklar exkluderades dar det framkom att de &ldre
patienterna hade en kognitiv nedséttning. Enligt Henricsson (2023, s. 494) stérks studiens
trovardighet nér peer-reviewed artiklar inkluderas eftersom de &r bedémda som
vetenskapliga. Vidare kunde inkluderingen av kvalitativa artiklar och exklusionen av
andra forsknings design pa artiklarna ses som en svaghet, men forfattarna motiverar valet
med att studien syfte var att belysa upplevelser och darmed anségs det lampligt att enbart
ha kvalitativa artiklar.

Under sokningens gang upplevde forfattarna att sokningen behdvde begransas eftersom
antalet traffar pa artiklar var for manga. Det gjordes manuellt pa databaserna genom att
begransa publikationerna som artiklarna var publicerade i till enbart vardvetenskapliga
publikationer. En svaghet var att datainsamlingens reproducerbarhet kunde minskas om
lasaren inte hade tillgang till vilka vardvetenskapliga publikationer som inkluderades.
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Forfattarna hade darmed skapat en 6versiktstabell som holl ordning pa varje séknings
begrénsning (se bilaga 2).

Under datainsamlingen uppfyllde inte Hellstrom och Sarviméki (2007) samt Caspari et
al. (2018) de uppsatta kriterierna. Inkluderingen av Hellstrom och Sarvimaki (2007)
motiverades av att artikelns innehall fortfarande var relevant for examensarbetets syfte
trots artikelns alder. Vidare inkluderades dven Caspari et al. (2018) studie dar den yngsta
deltagaren var 62 ar och inte dver 65 ar. Dock var aldersskillnaden minimal nog att
forfattarna inkluderade artikeln.

Enligt Henricsson (2023, ss. 495-496) ar forforstaelsen en viktig aspekt att ta hansyn till
i relation till studiens palitlighet. | syfte att 6ka palitligheten i examensarbetet hade
forfattarna varit medvetna om tidigare forforstaelse kring éldre patienters upplevelse av
delaktighet i hemmet. For att begransa forforstaelsens paverkan pa studiens nya resultat
hade forfattarna aktivt reflekterat kring tidigare forforstaelse infor examensarbetet. Dock
menar Henricsson (2023, s. 496) att det inte gar att utesluta att forforstaelsen har paverkat
datainsamlingen, dataanalysen och resultatet. Analysen hade sin grund i forfattarnas
perspektiv och resulterade i tva huvudteman och sju underteman. Det kan dock ses som
en svaghet eftersom resultatets reproducerbarhet minskar. Det &r inte sannolikt att
utestaende personers analys av samma artiklar som granskats i studien kan resultera i
samma huvudteman och underteman. En fordel med examensarbetets analys var dock att
forfattarna var tva personer som kunde kritisk granska artiklarna individuellt och sedan
gemensamt for att finna nya undertema och huvudtema for att skapa en helhet. Vidare
starktes studiens trovardighet genom att ha en handledare tillganglig under arbetets gang
som kontrollerade om resultat var rimligt och svarade pa syftet.

Enligt Henricsson (2023, ss. 495) ar kvalitetsgranskningsprotokollet som anvéndes for att
granska artiklarna en viktig del som paverkar examensarbetes tillforlitlighet. | syfte att
stérka tillforlitligheten anvande forfattarna sig av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014) for att granska artiklarna och valde
enbart artiklar som uppnadde minst hog kvalitet. Artiklarna granskades &ven av
forfattarna utifran vilket land det publicerades i. Enligt Henricsson (2023, s. 496) &r det
viktig att reflektera kring artiklar fran andra lander eftersom sjukvardssystemen kan se
olika ut i andra lander. Utav de 10 artiklarna var 4 st fran Sverige, 2st fran Norge och
resterande artiklar fran Finland, Holland, Tjeckien och Australien 1 artikel vardera.
Forfattarna ansag att en styrka med studien var att artiklar fran flera olika lander
inkluderades. Sverige har inte enbart svenska vardtagare utan vardtagare fran hela varlden
och darmed ansags artiklar fran andra lander ge en mer bred syn pa hur aldre som vardas
i hemmet upplever delaktighet.
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Eftersom syftet var att belysa ménniskors upplevelser behdvdes artiklar som avser
manniskor i forskningen anvéandas. Forfattarna hade darmed lagt stor vikt pa att enbart
inkludera artiklar som hade godkénts av en etikprovningsndmnd i de lander artiklarna var
publicerade.

Resultatdiskussion

Resultatet har presenterats i tva huvudteman och sju underteman. Upplevelse av
fortroendefulla moten och kénsla av sjalvstandighet med underteman: Betydelsefulla
relationer, Att vara narvarande i kommunikationen, Inte vilja vara till besvar Mojlighet
att paverka, Kunskapens betydelse, sjalvbestammande och Att inte bli lyssnad pa.
Forfattarna har valt att diskutera foljande underteman: Betydelsefulla relationer, Att vara
narvarande i kommunikationen och sjalvbestammande.

Betydelsefulla relationer

Resultatet visade att aldre patienters formaga att bilda betydelsefulla relationer var
centralt for upplevelsen av delaktighet. En kontinuerlig kontakt med samma vardpersonal
under hembestken underlattade for den aldre patienten att uppleva delaktighet och bilda
en relation. Den betydelsefulla relationen skapade en familjaritet hos den aldre patienten
som upplevde det lattare att dela med asikter och forslag pa hur varden skulle utforas.
Dessutom visade resultatet att forutsattningarna att bilda en betydelsefull relation inte var
exklusiv for den aldre patienten och kunde initieras av vardpersonalen. Fortroendefulla
moten som fick den éldre patienten att uppleva delaktighet kunde initieras genom att
vardpersonalen var narvarande, trevlig och positiv.

En studie gjord av Strandas och Bondas (2017) visade pa liknande resultat om att
relationen mellan sjukskoterskan och patienten var central i patientens mojlighet att
kunna bidra med asikter och aktivt delta i varden. Vidare skriver Strandas och Bondas
(2017) att patienter som kande fortroende till sjukskdterskan upplevde det lattare att prata
om problem och funderingar kring varden och blev darmed delaktiga. Enligt McCance
och McCormack (2019, ss 78-79) bygger den personcentrerade omvardnaden pa en
meningsfull relation mellan sjukskoterskan, patient och narstaende. Inom relationen &r
det betydelsefullt att skapa ett 6msesidigt fortroende och forstaelse for varandra.

Likheter i examensarbetets fynd kring de betydelsefulla relationernas inflytande pa aldre
patienters delaktighet kunde ses i Strandds och Bondas (2017) samt McCance och
McCormack (2019, ss 78-79). Enligt Ekebergh (2019, s, 127) ar grunden till delaktighet
det vardande motet och samtalet med patienten, det ar viktigt att patienten ges mojlighet
att beskriva levda erfarenheter och att sjukskoterskan lyssnar pa patientens livsvarld for
att uppna god vard. Forfattarna anser darmed att det vardande motet var centralt i
examensarbetets fynd kring upplevelsen av delaktighet i betydelsefulla relationer. Vidare
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anser forfattarna att den personcentrande omvardnaden &r ett tillvagagangssatt att mota
patientens livsvarld och pa det sétt skapa ett vardande mote med den &ldre patienten

Att vara nadrvarande i kommunikationen

Resultatet visade en skillnad hos den éldre patientens férmaga att uppleva delaktighet nar
vardpersonalen var narvarande i samtalet respektive nar de inte var det. Den éldre
patienten upplevde en brist pa delaktighet nar ett genuint narvarande saknades i
kommunikationen, vilket gav en kénsla hos den &ldre patienten att vara mindre
prioriterad. Motsattningsvis upplevde den aldre patienten delaktighet nér vardpersonalen
var narvarande och var personlig i kommunikationen. Det mdjliggjorde att den &ldre
patienten kunde uppleva en storre kéansla av fortroende som underlattade formagan att
formedla asikter och 6nskemal.

Likheter kunde ses i Siouta, Hellstrom Muhli, Hedberg, Brostrom, Fossum & Karlgren
(2016) studie om patienters upplevelse av kommunikation, beslutsfattande och
delaktighet inom varden. Nar sjukskoterskan var narvarande i kommunikation bidrog det
till en kansla av delaktighet hos patienten. Att bli valkomnad, fa informativ
kommunikation samt att kunna stalla fragor bidrog enligt patienterna till en kéansla av att
vara delaktiga i konsultationen med sjukskdterskan (Siouta et al. 2016).

Examensarbetets fynd angaende kommunikationens betydelse fér den aldre patientens
delaktighet stammer Overens med Siouta et al. (2016) forskningsresultat. Enligt Ekebergh
och Dahlberg (2019, ss. 129-131) &r det vardande samtalets syfte att inge kraft i patienten
att vaxa mot halsa. Det vardande samtalet har sin grund i att sjukskéterskan kan skapa
forutsattningar for att patienten ska uppleva sig sedd och fa mojlighet att uttrycka sig. Det
kraver att sjukskoterskan har en 6ppenhet som visar intresse infor patientens livsvérld och
kan vara narvarande i tanken och kéansla (Ekebergh & Dahlberg 2019, s. 131). Forfattarna
anser att examensarbetets fynd visar likheter kring narvarande kommunikation och dess
betydelse for delaktighet hos den &ldre patienten i det vardande samtalet.

Sjalvbestammande

Resultatet visade pa att kanslan av delaktighet och sjélvbestimmande ¢kade fér den
patient som hade mojlighet att paverka varden. Dock kunde det ses att kanslan av att inte
vara sjalvbestammande kunde leda till minskad delaktighet och bidra till lidande.

| en studie av Jakobsen & Lind (2022) kan likheter observeras kring hur
sjdlvbestammandet hotas nér sjukskdterskan ankommer trots att den &ldre sagt till att
sjukskoterskan inte kan komma den tiden. Det gor att den &ldre k&nner sig forminskad
och frustrerad, vilket gor att delaktighet och sjalvbestammande inte uppfylls. Enligt
Dahlberg och Ekebergh (2019, s. 96) har sjukskoterskan det yttersta ansvaret att gora
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patienten delaktig. Nar sjukskoterskan utdvar maktutévning som i exemplet ovan och
ignorerar patientens egen rétt till bestammande kan det leda till ett vardlidande (Arman
2019, ss. 44-45).

Likheter kan ses i Lekman, Lindén och Ekstedt (2023) studie om att patientens asikt och
sjalvbestammande ger fortur d&ven om sjukskoterskan har en annan asikt. 1 Scheepmans,
Anthierens, De Coster, Willaert, Paquay, De Vliegher, Van Hecke och Verhaeghe (2023)
studie beskriver de att patienter i vissa fall vill lamna Over beslutfattandet till
sjukskaterskan for att de litar pa sjukskaéterskans kunskap. Det kan ocksa tolkas som ett
sjalvbestammande, patienten bestammer sjélv att lata sjukskoterskan fatta beslut. Vilket
aven det &r en form av delaktighet. Det kan ses att patientens sjalvbestammande ska
prioriteras men att det inte alltid férekommer, vilket starks i Scheepmans et al. (2023)
studie. Jakobsen och Lind (2022) belyser vikten av att samarbeta genom att ge
information och forsoka motivera patienten till att forsta varfor sjukskoterskan har en
annan asikt. Pa det satt kan full delaktighet nds genom att patienten i ett samtal far basta
mdjliga information for att kunna fatta ett sjalvstandigt beslut (Jakobsen & Lind 2022).

KLINISKA IMPLIKATIONER

- Sjukskoterskan kan fa den éldre patienten att uppleva delaktighet i varden genom att
skapa fortroende hos patienten. Studien visar att nar sjukskoterskan &r trevlig, positiv och
narvarande underlattar det for den aldre patienten att uttrycka asikter kring varden.

- Kontinuerlig kontakt med samma sjukskéterska kan underlétta for den aldre patienten
att skapa en relation med sjukskoterskan och darmed uppleva delaktighet.

- Nar den éaldre patienten har tillgang till information och undervisning kan nya beslut
fattas utifran ny kunskap, vilket bidrar till att delaktighet upplevs.

- Den éldre patienten stravar mot att vara sjalvstandig, vilket bidar till att delaktighet kan
upplevas i varden. Nar sjalvstandigheten begransas hos dldre patienter upplevs dock en
brist pa delaktighet och &ven ett lidande. Det &r viktigt att sjukskoterskan framjar aldres
mojlighet till att fatta sjalvstandiga beslut.

-Examensarbetet har valt att enbart belysa den &ldre patientens upplevelser av delaktighet
och dérmed saknas sjukskoterskans perspektiv. Forfattarna anser att vidare forskning
behdvs av sjukskoterskans upplevelser av delaktighet hos aldre patienter som vardas i
hemmet for att fa en mer dvergripande bild av omradet.
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HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling innebér att sakerstalla att framtida generationer far samma mojligheter
till valbefinnande, hélsa och vélfard som de nu levande (Sandman & Kjellstrom 2018, s.
339).

Hallbar utveckling kan beskrivas ut efter tre dimensioner, den sociala, den ekonomiska
och den ekologiska (Pellmer, Wramner & Wramner 2017 ss. 225-226). Den sociala
dimensionen handlar om att sékerstélla livskvalitén (Sandman & Kjellstrom 2018, s.400).
Vilket forfattarna anser kan kopplas starkt till examensarbetet genom att mojliggora
patientens delaktighet i varden och darmed 6ka valbefinnandet. | mal 3 i de globala malen
for en hallbar utveckling beskrivs det att god vard och valbefinnande ska sakerstallas for
alla manniskor (Globala malen 2022). Genom att sjukskéterskan visar nyfikenhet infor
patientens livsvarld och bjuder in patienten i samtal kring varden majliggors patienten
delaktig vilken i sin tur kan skapa valbefinnande for patienten. Avslutningsvis anser
forfattarna att det &r viktigt att sjukskoterskan har kunskap kring vilken betydelse
delaktighet kan ha for upplevelse av valbefinnande. Utan kunskap att involvera patienten
i varden kan ett lidande skapas hos patienten vilket leder till minskat vélbefinnande.
Forfattarna anser aven att delaktighet kan framja den ekonomiska dimensionen av hallbar
utveckling. Den ekonomiska dimensionen handlar om att manniskan ska vara sparsam
och inte anvénda resurser i onddan (Pellmer, Wramner & Wramner 2017 ss. 225-226).
Né&r patienten och sjukskdterskan har en fortroendefull relation minskar risken att
patienten soker vard upprepat pa grund av otillfredsstéllande vard och resurser kan sparas.

SLUTSATSER

Resultatet visade att upplevelsen av fértroendefulla méten och kénslan av sjalvstandighet
var central for upplevelsen av delaktighet hos aldre patienter som vardas i hemmet. Den
aldre patientens upplevelse av betydelsefull relation med sjukskoterskan mojliggjorde att
patienten kunde uttrycka asikter och darmed bli delaktig i varden. Vidare var
kommunikationen med sjukskoterskan en viktig faktor som paverkade upplevelsen av
delaktighet. Né&r sjukskoterskan var ndrvarande och personlig i kommunikationen
upplevde den aldre patienten fortroende for sjukskoterskan vilket underlattade for
patienten att kdnna delaktighet. Resultatet visade dven att brist pa sjalvstandighet var en
viktig orsak till att dldre inte kande delaktighet. Aldre patienter upplevde att
vardpersonalen tog beslut som de inte var delaktiga i trots &ldres kamp for
sjdlvbestammande. Detta gav upphov till kénslor av hoppléshet och lidande hos den éldre
patienten.
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_ fordjupa nedséttnin estémma sjalv vilket
International forstielse g. Alla leder till stress.
journal of older intervjuerha deltagare
people nursing transkriberade bodde
. s ordagrant hemma
Sverige ' och fick
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daglig

hjalp.
Data
samlades Féljande huvudteman
in fran sex identifierades:
Caspari, S. et al. aldreboen Autonomi eller
Metoden var den: tvai paternalism, inre och
2018 hermeneutisk Sverige, yttre frihet, Beroende
med "] etti som en extra borda.
Tension kvalitativa Danmark Deltagarna upplevde
between Syftet var L ochtrei frihet nér de fick sjalva
freedom and att utforska fo_rskmngsmte Norge. bestdmma och fatta
dependence—A | upplevelsen rVJUEr. Tjugoatta | Godkand | beslut kring
challenge for av frihet Intervjuerna invanare av forflyttning vid varden
. . spelades forst N . "
residents who hos aldre in och deltog, etikprov | och upplevde minskad | Hog
live in nursing | som vardas : varav atta | ningsna | delaktighet nar det
homes hemma pa transkriberade man och mnd begransades. En
} s. Darefter . '
aldreboend analvserades tjugo rullstolsburen deltagare
Journal of e data?l/ 2 tre kvinnor i beskrev att 6nskemal
clinical nursing nivéerpav aldern 62— av att kunna kopa egna
hermeneutisk 103 ar. forflyttning redskap
Norge tolknin Deltagarn inte respekteras och
9. a ska inte bidrog till en kansla att
ha en ens asikt kring varden
kognitiv inte respekteras.
nedséttnin
g.
De Groot, K., En kvalitativ Totalt I resultatet
Douma, J., deskrintiv deltog 21 identifierades en
Paans, W. & meto dp patienter i typologi med fyra olika
Francke, A-L. anvandes studien patienter utifran den
L med en enskilda patientens
syftet var Semistrukturer Do
2022 . . snittalder upplevda behov och
att utforska | ade intervjuer 04 69 &r formaga att delta i
Patient gerzfij;nl?éﬁ; ggrr:]ogn;t:;geess Inklusiohs elektronisk
participation in P : P Kriterier Godkand | omvardnadsdokumenta
electronic upplevelse | in och . var att av tion. Dessa ar det fyra
. av transkriberade S ol 2 )
nursing . deltagarna | etikprov | foljande typologier: Hog
documentation: delaktighet | s. Data har ningsna | 'hégt behov, hog
An interview ! . ana_lyser_at des | hemsjukv | mnd formaga' 'héjgt behov
study amon elektronisk | en iterativ ard fran lag formaga’, lagt
hom)é—care ’ omvardnad | process en beghov hbg f,brmgé a'
. sdokumenta | baserad pa o e g J
patients . o .| vardorgan och 'lagt behov, lag
tion principerna for isation formaga'. | stort sett
Health :ﬁ;lﬁﬁtl:(/ som uttryckte alla
expectations: an tematisk anvander patienterna ett behov av
international analvs elektronis att delta i
journal of ys. ka dokumentationen men
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public journaler, till vilken grad och hur
participation in ar det upplevde det
health care and hollandskt skildes ar. Patienters
health policy alande behov och férmaga till
och inte att delta i
Holland har nagra omvardnadsdokumenta
allvarliga tionen samt tillgang till
kognitiva information var en
funktions viktig faktor i
nedsattnin patienternas
gar. delaktighet.
| resultatet
identifierades ett
huvudtema, tre
kategorier och sju
underkategorier
Dostélova, V., En relaterade till svaga
Bartova, A., utforskande aldres behov och
Blahova, H. & deskriptiv upplevelser av
Holmerova, I. kvalitativ hemsjukvard.
metod Huvudtemat var
2022 anvéndes. Totalt 15 vardkvalitet och under
Semistrukturer | deltagare. kategorin autonomi
The experiences | Syftet var ade intervjuer | kvinnor bildades tva
and needs of att utforska | genomfordes och mén underkategorier som
frail older erfarenheter | med femton fran 65 ar iy var beslutsfattande och
- ) Godkand | .., .
people och behov | &ldre personer | och &ldre av sjalvstandighet.
receiving home | hos svaga som fick som bor i I Deltagarna upplevde att ”
) ) L ) etikprov ) Hog
health care: A aldre hemsjukvard. | sina egna ningsna det var avgdrande att
qualitative personer Intervjuerna hem och mnd kunna delta i
study som far spelades in for beslutsfattandet i
hemsjukvar | och narvarand varden de fick. De
International d transkriberade | e far upplevde
journal of older s.En hemsjukv tillfredsstallande och
people nursing innehallsanaly | ard respekt nér

Tjeckien

s anvandes for
att analysera
insamlade
data.

sjukskoéterskan visade
intresse for
hélsotillstandet hos
dem. Vidare uttryckte
de att kunna bevara
sjalvstandigheten var
en viktig faktor som
bidrog till deltagande i
varden.
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Hellstrom, U- Syftet med | Ett kvalitativt | Totalt Godkand | Temat som véxte fram | Hog
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trygghetsboende dér de
bodde.
Olaison, A., Kvalitativ fyra kategorier
Cedersund, E., studie med identifier%des 1
Marcusson, J., Syftet var explorativ och engageman 'é '
Valtersson, E. att deskriptiv gagemang pa
" ; organisationsniva. 2.
& Sverker, A. undersbka | design. | - .
uolevelser | studien 20 villkor for att ta den av
PP N patienter i varden. 3. engagemang
2021 av anvéndes en A o o g
. . alder fran ) i direkt vard eller
delaktighet | semistrukturer 76 ill 93 Godkand behandling. 4. svn pd
Maneuvering hos aldre ad o ¢ o av ) g.4.synp
_ . L ar fran I vard mottagande i )
the care puzzle: | personer intervjuguide. etikprov Lo . Hog
, d fem . . | relation till autonomi.
Experiences of | som bor Intervjuerna ningsna .
R . kommune Resultatet visade att de
participation in | hemma spelades in : . mnd i} . .
. r i Sverige aldre i studien lyfte
care by frail efter deras | och . rrs
. . deltog i fram mojligheter och
older persons deltagande i | transkriberade . . b i
with significant | en s Data studien. hmder_for at} bI|_
Ny ' delaktiga. Bade i den
care needs hélsomodel | analyserades ) .
g direkta varden och
living at home I med

International

innehallsanaly
S

relationen till att vara
sjalvstandig.
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qualitative
studies on
health and well-
being

Sverige
Tre teman kunde
identifieras. 1. Att ha
en kénsla av att vara
. hemma.
Sl_lv,erglow, A 12 Understryker vikten
Lidén, E., deltagare . .
. den aldre k&nde av
Berglund, H., Studien mellan 71 N
) 2 behovet att kdnns som
Johansson, L. & anvéande en och 93 ar.
. - hemma trots
Wijk, H. kvalitativ Deltagarn
. omfattande
deskriptiv a hade o
. . aterkommande hjalp av
2022 Syftet med | design. ingen vérdoersonal
studien var | Semistrukturer | kognitiv P o
5 e 2. att kunna paverka.
What att lyfta ade fragor nedsattnin } : ) N
. Ny . Godkand | visar att for att de aldre
constitutes fram vad anvandes vid g, de "

. ) . . : av ska ké&nns trygghet

feeling safe at som &r intervjuerna. bodde i A N "
| d ... | etikprov | hemma krdvs det att de | Hog
home? A trygghet for | intervjuerna hemmiljo, . . " .

N . . ningsna | har kontroll dver sin
qualitative aldre som spelades in hade haft mnd vérd och vetskanen att
interview study | har och hjalp av o P

. . L . . de kan paverka.
with frail older | hemsjukvar | transkriberade | hemsjukv o
o 3. att kunna lita pa
people d. s. Data ard eller

L personalen.

receiving home analyserades hemtjénst .
belyser vikten som de
care med de senaste N y
. o aldre k&nner av att
innehallsanaly | 6 L
Nursing Open s manadern kunnalitepa
' 3 personalen som hjalper
Sverige dem. Deltagarna
g beskriver att
fortroendet paverkas av
personalens kunskaper
och féardigheter.
Tuominen, L. Syftet med | Beskrivande Fyra Fri vilja definierades
Leino-Kilpi, H. [ studien var | fenomenologis | vardhem i som en mojlighet att
& Suhonen, R. | att beskriva | k metod i Finland. fatta beslut och paverka
aldre kvalitativ 15 boende | Godkéand | sin egen vard pa
2016 patienters studie. i alder 68- | av aldreboenden. Vidare
upplevelse | Oppna 96 ar. etikprov | upplevdes den egna fria | Hog
Older people’s | av frivilja | ostrukturerade | Kriterier ningsna | viljan som nagot att
experiences of pa intervjuer forde 15 | mnd halla fast, rattigheter
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Nursing Ethics

Finland

eller
hindrar for
att forbattra
den etiska
kvaliteten i
varden.

och
transkriberade
s. Beskrivande
fenomenologis
k dataanalys.

demenssju
kdom,
bott pa
boendet i
minst 3
manader.

Framjande faktorer for
aldre att kunna vara
delaktiga var bra fysisk
funktion och hélsa,
vilket paverkade
formagan att krava
rattigheter. Ett satt att
frdmja sin vilja var att
motsta sjukskaoterskors
order genom att géra
passivt motstand, till
exempel att végra prata
eller &ta. Vissa gjorde
aktivt motstand och
protesterade mot
sjukskoterskors order
genom att vara ihérdiga
eller klaga hogt. Att
modigt be om hjélp,
uttrycka sin egen asikt,
behov eller brister och
hélla fast vid sina egna
rattigheter var vanliga
metoder for att starka
sin fria vilja.

Watz, S. &
Ingstad, K

2022

Keeping calm
on a busy day—
an interpersonal
skill home care
patients desire
in health
workers:
hermeneutical
phenomenologi
cal method

BCM Nursing

Norge

Syftet var
att
undersoka
aldre
hemsjukvar
dspatienters
perspektiv
pa deras
relation
med
vardperson
alen.

Hermeneutiskt
fenomenologis
k metod.
Semistrukturer
ade intervjuer
med explorativ
design.
Intervjuerna
spelades in
och
transkriberade
s. Data
analyserades
med
innehallsanaly
S

10
ensamboe
nde aldre
patienter
med
genomsnit
tsalder pa
80 ar.
Minst tva
besok per
dag.

Godkand
av
etikprov
ningsné
mnd

Analysen resulterade i
tva huvudteman: 1.
mental nérvaro. 2. att
sdga nagot. Bada
huvudteman hade tva
underteman. Under
huvudtemat: att sdga
nagot fanns under
temat: Autonomi. Aldre
personer upplevde dess
behov av delaktighet
respekterade nar
sjukskoterskan var
narvarande i
kommunikationen och
tog sin tid att lata de
sjalva ta pa sig sina
egna klader. Dock
upplevde de &ldre som
bodde sjélva en brist pa
delaktighet nér deras
beslutsfattande inte

Hog
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| | | | | respekteras.

Bilaga 4 — Mall for kvalitetsgranskning

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av } 3. Datsinsamiing Ja Nej Oklart Ejtillimpl
studier med kvalitativ forskningsmetodik @) Ar daainsamlingen tydlige beskriven? (101 [ [

¢ Rader datamitrnad?

- Patie"tupple‘-'eher b) Ar darainsamlingen relevant? 111 [ []
[ |
|

d) Har forskaren h: in egen [irfirstielse
SBU:s granskningsmall bygger pd tidigare publicerat marerial [1,2], men har bearberars ) ) o ‘fB 'I,m“ Mmm“f“ i

) i relation till datainsamlingen?
ach komplerrerats fér arr passa SBU:s arbere.

Kommentarer (dauins:nm]ing, datamittnad etc):

Farfarcare: : ; Ar: : Artikelnummer:
’ 4, Analys Ja  Nej Oklart Ejtillimpl
Total beddmni tudiekvalitet: [
) A asisen g beskrhven? |
Hog| Medelhog Lig

h) Ar analysfirfarander relevant i relation . |

. till dmainsalnhnsslmm]:u?
Anvisningar:

+  Alrernaciver “oklart” anviinds nir uppgiften inte gir art fi fram frin texten. ¢) Réder analysmienad? |

+  Alemariver "ej rillimplige” viljs nir frigan inte r relevant. d) Har forskaren hanterar sin egen [
[befirstielse i relation ll analysen?

' 1. Syfte Ja  Nej Oklart Ejtillimpl Kommentarer (analys, analysmirnad etc):

a) Utgdr studien frin en vildefinierad

problemformulering/frigestillning?

: } 5 Resuitat Ja Nej Oklart Ejtillimpl
Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning ewc): -

al Ar resulcarer logiske? |

b) Ar resultatet begripligt? |
’ 2t S s Bl o) Ar resultarer rydligt beskriver ' |
@) Arurvalet relevant d) Redovisas resultatet i forhillande | [ | [
b) Ar urvalsfirfarander rydligr beskriver? till en reoretisk referensram?
o) Ar kontexten tydlige beskriven? [ [ e} Genereras hypotes/reori/modell? ' |
d) Finns relevant etiske resonemang? f) Ar resulearer éverfrbare dill ert [ |

o) Ar relationen forskarefurval rydligr beskriven? liknande sammanhang (konrexg?

g) Ar resultarer dverfiebare till et |

Kommentarer (urval, patientkarakieristika, kontext erc): .
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillicklighet ctc):
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