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Sammanfattning    

Bakgrund: I dagens globala samhälle lever allt fler människor längre och i flera länder 

har det setts en ökning i den äldre populationen. Det kan innebära att allt fler äldre 

patienter kommer att vårdas i hemmet. Det är viktigt att vården som ges fokuserar på att 

göra den äldre patienten delaktiga. När delaktigheten inte sker fullt ut kan den äldre 

patienten förlora förmågan att påverka vården vilket riskerar leda till en minskad känsla 

av välbefinnande och ett vårdlidande kan uppstå. Syfte: Syftet med litteraturstudien är att 

belysa den äldre patientens upplevelse av delaktighet vid vård i hemmet. Metod: Studien 

är en litteraturöversikt där tio kvalitativa vetenskapliga artiklar granskats. Artiklarna 

söktes via databaserna Cinahl och Medline Resultat: Resultatet presenteras i två 

huvudteman och sju underteman. Upplevelse av förtroendefulla möten och känsla av 

självständighet med underteman: Betydelsefulla relationer, Att vara närvarande i 

kommunikationen, Inte vilja vara till besvär, Möjlighet att påverka, Kunskapens 

betydelse, självbestämmande och Att inte bli lyssnad på. Resultatet visade att en 

upplevelse av förtroende i mötet var viktigt för den äldre patientens delaktighet. Vidare 

visade resultaten att en känsla av självständighet var centralt för den äldre patientens 

upplevelse av delaktighet. När självständigheten begränsades gav det upphov till känslor 

av lidande och minskad delaktighet hos den äldre patienten. Slutsatser: Ovan nämnda 

huvudteman visades vara viktiga delar i upplevelsen av delaktighet hos äldre patienter 

som vårdas i hemmet.  

 

 

Nyckelord: Äldre patient, vård i hem, upplevelse, delaktighet, personcentrerad vård, 

vårdande möte, vårdande samtal, livsvärld, lidande. 
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INLEDNING 

I dagens globala samhälle lever allt fler människor längre och i flera länder har det setts 

en ökning i den äldre populationen. Redan vid 2050 beräknas den äldre populationen 

utgöra en sjättedel av världens befolkning (United Nations 2020). I Sverige beräknas det 

att allt fler äldre kommer att vårdas i hemmet (Socialstyrelsen 2020).  En stor del av de 

äldre är multisjuka och befinner sig i en utsatt situation i relation till hälso- och 

sjukvården, där svårigheter med att uttrycka sina behov och bekymmer kan förekomma 

(Bagchus, Dedding & Bunders 2015). Författarna upplevde flertal gånger under 

verksamhetsförlagd utbildning i hemsjukvården, en bristfällig delaktighet gentemot 

patienten. Därför ämnar författarna att göra litteraturstudien för att undersöka och 

sammanställa publicerad forskning kring upplevelsen av delaktighet hos äldre som vårdas 

i hemmet. 

 

BAKGRUND 

Den åldrande människan 

Att åldras är en naturlig process som ingår i livet. Det är inte bara den biologiska kroppen 

som påverkas av åldrandet utan även den psykologiska och sociala delen av människan. 

Det är svårt att dra en linje för när en person kan konstateras som äldre eftersom alla 

åldras olika men enligt Världshälsoorganisationen (WHO) definieras äldre människor 

som personer 65 år och över (Naja, Din Makhlouf & Chehab 2017).   

 

I samband med åldrandet är skörhet vanligt förekommande på grund av det biologiska 

åldrandet samt yttre faktorer som exempelvis sjukdomar. Skörhet kan identifieras genom 

att personer exempelvis upplever svaghet, viktminskning eller trötthet. Skörheten bidrar 

därmed till att äldre är mer beroende av hjälp i vardagen (Ernsth Bravell, Dahlin Ivanhoff 

& Edberg 2017 s. 222–223).  I Egge Søvde, Sandvoll, Natvik & Dragesets (2021) studie 

upplevdes skörheten av äldre som att leva i en oförutsägbar kropp som avgränsar den 

äldres livsvärld. Vidare beskrev äldre i studien en känsla av att inte längre känna igen sin 

egen kropp. En kropp som tidigare varit fysisk stark men som inte längre orkar med 

aktiviteter som tidigare varit viktiga för personen (Egge Søvde et al. 2021).   

 

I bedömningen av skörhet saknas den psykosociala dimensionen. Den psykosociala 

dimensionen är dock viktig att belysa eftersom åldrandet medför sociala förändringar hos 

äldre. För äldre innebär sociala förändringar exempelvis förluster av vänner och 

familjemedlemmar. Äldre personer med ett fungerande socialt nätverk av 

familjemedlemmar behöver exempelvis inte söka formell omsorg i lika stor grad jämfört 

med äldre som saknar ett socialt nätverk (Ernsth Bravell, Dahlin Ivanoff & Edberg 2017 

s. 226). 
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Vård i hemmet 

Kommunal- och hälso- och sjukvård erbjuds till den som inte kan ta sig till vårdcentral 

och behöver sjukvård. Exempelvis kan patienten behöva hjälp med medicin, 

såromläggning eller injektioner. Till patienten erbjuder kommunen vård, dygnet runt i 

patientens egna hem. Det inkluderar vård- och omsorgsboenden eller boenden för 

personer med funktionsnedsättning (Göteborgs stad u.å).  

 

I samband med den åldrande befolkningen vårdas idag allt fler äldre i hemmet. Under 

Socialstyrelsens årliga statistikrapport om kommunala hälso- och sjukvårdsinsatser för 

2022 gjordes totalt 412 000 insatser. Utav de insatserna var 338 600 för personer 65 år 

och äldre, ett tecken på den åldrande befolkningen (Socialstyrelsen 2023). 

 

Hemmet är en central och grundläggande del i människors liv. Det förknippas med familj, 

trygghet, ett ställe för socialt umgänge eller en plats att vara själva för en stund (Leino, 

Hurmerinta, Sandberg & Menzfeld 2022). Dock ändras sammanhanget när vård ges i 

bostaden och människan blir en patient i sitt eget hem. Risken finns att personen som 

vårdas i hemmet upplever sig själv som en främling i sitt eget hem när vårdpersonal kliver 

in och ut ur bostaden. Det är därmed centralt för vårdpersonalen som kliver in i personens 

bostad, att förstå att bostaden är i första hand personens hem (Jarling, Rydström, Ernsth-

Bravell, Nyström & Dahlheim-Englund 2018). 

 

Delaktighet 

Delaktighet är ett begrepp vars två grundbetydelser är att ha inflytande och aktiv 

medverkan. Mer specifikt kan delaktigheten beskrivas som förmågan att ha inflytande 

över beslut som rör det egna livet genom bestämmande och delat beslutsfattande. I sin 

grund handlar delaktigheten om makten att kunna styra (Sandman & Kjellström 2018, ss. 

225–226) 

 

Inom vårdvetenskapen är begreppet delaktighet en term som är högst aktuell och kan i 

grund handla om att vara involverad i eller inblandad. Synonymer till delaktighet är 

exempelvis medverkande, engagerad och medansvarig. Grunden till delaktigheten är det 

vårdande mötet och samtalet med patienten. Sjuksköterskan behöver vara öppen och ge 

utrymme för patienten att uttrycka sig i samtalet för att därmed kunna involvera patienten 

i hälsoprocessen (Ekebergh 2019, s. 127). Vid utebliven öppenhet från sjuksköterskans 

sida kan kommunikationsbrist uppstå vilket kan leda till att viktig information om den 

enskilda patienten inte blir hörd (Ekebergh & Dahlberg 2019, s. 130).  

 

Idag har patientdelaktighet blivit ett allt viktigare begrepp inom västvärlden. Vården har 

inom det senaste årtiondet gått från att vara ett utbudsdrivet vårdsystem till ett 

efterfrågande. Patientens behov, önskemål och erfarenheter står idag i centrum för 

beslutsfattandet i vården, en stor kontrast från hur vården tidigare sett ut där patienten 
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hade en mer passiv och beroende attityd till vården. På senare tid inom hälso- och 

sjukvården har patienter positionerats som jämställda partners till sjuksköterskan snarare 

än att de befinner sig i paternalistiska relationer. Dock finns en grupp människor som det 

inte gäller för, nämligen äldre. Många äldre befinner sig i en utsatt situation i relation till 

sjukvården. Åldrandet har inte enbart lett till en försämring i kroppsliga funktioner men 

inkluderar även en samhällelig aspekt som syns i äldres attityd gentemot sjuksköterskan. 

Den äldre generationens normer och värderingar till sjuksköterskan är fortfarande fast i 

det gamla tänkandet att den utbildade sjuksköterskan vet bäst, vilket kan i samband med 

äldres kroppsliga åldrande påverka deras behov samt förmåga att uttrycka sina åsikter och 

vara fullt delaktiga i beslutsfattandet (Bagchus, Dedding & Bunders 2015). Vidare visade 

en kvalitativ studie som undersökte äldres delaktighet vid inläggning på sjukhus att äldre 

upplevde mindre delaktighet i beslutsfattandet (Ekdahl, Andersson & Friedrichsen 2010). 

 

Sjuksköterskan behöver kunskap inom grundstenen för delaktighet som 

kommunikationsprocesser och dialogiskt förhållningssätt för att bidra till ökad 

delaktighet hos patienten samt överlag god vård (Socialstyrelsen 2015). Vidare styrks 

patientens rätt till delaktighet i patient lagen (2014:821). När patienten blir delaktig är 

vården vårdande.  Känslan av välbefinnande stärks hos patienten samt kontroll över 

sjukdom och livssituationen (Ekebergh 2019, s. 127). 

 

Personcentrerad vård 

Den personcentrerade omvårdnaden är en modell för omvårdnad som speglar idealen för 

en humanistisk omsorg med en moralisk komponent. I praktiken kan den 

personcentrerade omvårdnaden beskrivas som en humanistisk omsorg där bildandet av 

meningsfulla relationer mellan sjuksköterska, patient och närstående är viktig. Inom 

relationen är det betydelsefullt att skapa ett ömsesidigt förtroende och förståelse för 

varandra som kan leda till delad kunskap. Grunden till relationen är värden som respekt 

för personen och den enskildes rätt till självbestämmande (McCance & McCormack 

2019, ss 78–79). 

 

Ramverket för personcentrerad omvårdnad kan delas in i fyra komponenter som är 

följande: förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och resultat. 

Förutsättningarna för en personcentrerad vård ligger i sjuksköterskans professionella 

kompetens i att kunna fatta beslut och prioritera vård i patientens bästa intresse. Det är 

därmed viktigt för sjuksköterskan att kunna utveckla mellanmänskliga relationer och 

sociala färdigheter. Sjuksköterskan behöver en god självkännedom samt tydlighet 

gällande egna värderingar och hur det kan påverka patientens eget beslutsfattande. Själva 

vårdmiljön syftar till att skapa en personcentrerad vårdmiljö som bygger på ett 

partnerskap där makten och beslutsfattandet är jämnt fördelat mellan patienten och det 

vårdande teamets olika yrkesgrupper (McCance & McCormack 2019, ss. 80–85). Om det 

inte sker och sjuksköterskan utövar maktutövning mot patienten kan det leda till 
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vårdlidande för patienten (Arman 2019, s. 44). Den personcentrerade processen handlar 

om att vården ska erbjudas på ett sätt som uttrycker en personcentrerad omvårdnad. Det 

innebär att sjuksköterskan behöver ha ett öppet förhållningssätt som är intresserad av 

patientens sammantagna behov, förutsättningar och värderingar.  Avslutningsvis 

förväntas resultatet av en välfungerande personcentrerad vård kunna ge patienter en 

terapeutisk miljö som erbjuder en känsla av välbefinnande och delaktighet (McCance & 

McCormack 2019, ss. 80–85). 

 

Livsvärld 

Livsvärlden är en filosofisk grundtanke som utvecklades av filosofen Edmund Husserl i 

början av 1900-talet. Livsvärlden grundas i människors personliga upplevelser som de 

genomgår med andra och världen runt om sig. Det bidrar till att människor delar samma 

värld eller sammanhang men har olika sätt att förstå oss närma sig den beroende på 

personliga erfarenheter. Livsvärlds begreppet enligt Husserl involverar ett existentiellt 

sammanhang vilket innebär att den delas med andra men samtidigt är den unik för 

individen och präglas av personliga erfarenheter (Ekebergh & Lindberg 2020).  

 

Inom vårdvetenskapen betecknar livsvärlden det sätt vi förstår oss själva, varandra och 

omvärlden. Livsvärlden kan därmed beskrivas som den erfarna världen som är unik för 

den enskilde (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). 

 

Lidande 

Lidande en är en del av livet och något som inte går att komma ifrån. Lidandet kommer 

framförallt fram i hälso- och sjukvården exempelvis genom att en människa lider av 

sjukdom, oro och smärtan som det medför, vilket kan förklaras som ett sjukdomslidande. 

Ett lidande kan även vara kopplat till vården och uttrycks som ett vårdlidande. Ett 

vårdlidande kan uppkomma i olika dimensioner. Exempelvis genom att inte bli sedd, 

inkluderad eller genom att sjuksköterskan kränker patientens värdighet och 

självbestämmande (Arman 2019, ss. 42–44). Lidande är således inget som går att 

undvikas utan det är lärdomen hur lidandet kan lindras som är väsentligt (Arman 2019, s. 

41).  Foss & Nåden (2009) beskriver i deras teori hur sjuksköterskan kan nå patienten i 

sitt lidande genom att vara närvarande och lyssna på patientens tankar och funderingar. 

Vidare belyser Foss & Nåden (2009) vikten för sjuksköterskan att vara tydlig och få 

bekräftelse av att patienten förstår informationen. 
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PROBLEMFORMULERING 

Den allt mer ökande åldrande befolkning kommer troligen att medföra att allt fler äldre 

människor kommer att vårdas i hemmet. Det är viktigt att vården som ges till den äldre 

är av en god kvalitet i linje med patient lagen som säkerställer äldres rättighet att vara 

delaktiga i vården. Den äldre patientens förmåga att påverka vården riskerar att utebli om 

delaktigheten minskas vilket kan leda till en minskad känsla av välbefinnande. Tidigare 

forskning visar på en minskad delaktighet i beslutsfattandet i vården hos äldre patienter. 

Åldrandet och multisjukdom bidrar till att äldre befinner sig i en utsatt situation i 

förhållande till sjuksköterskan. Sjuksköterskans professionella kunskap kan därmed bidra 

till att äldre patienter har svårt att uttrycka åsikter och blir mindre delaktiga i vården, 

vilket kan leda till ett vårdlidande. Delaktigheten är därmed en förutsättning för att vården 

ska bli vårdande. Sjuksköterskan spelar en viktig roll i delaktigheten hos patienten, och 

kunskapen om patienters delaktighet behövs för att kunna ge god vård. Därmed syftar 

studien till att belysa upplevelsen av delaktighet hos äldre patienter. 

 

SYFTE 

Syftet med litteraturstudien är att belysa den äldre patientens upplevelse av delaktighet 

vid vård i hemmet. 

 

 

METOD 

Data 

Vald metod för studien är en litteraturöversikt. Enligt Friberg (2022, s. 185) syftar en 

litteraturöversikt på att skapa en översikt över kunskapsläget inom ett visst 

omvårdnadsområde eller ett problem inom sjuksköterskans kompetensområde. Studien 

baseras på en översikt av vetenskapliga artiklar inom området vårdvetenskap. 

 

Datainsamling 

Studien är litteraturöversikt vars syfte är att belysa äldre patienters upplevelser av 

delaktighet, därmed söktes enbart artiklar med en kvalitativ ansats. Vetenskapliga artiklar 

som svarar på studiens syfte söktes fram via databaserna Cinahl och Medline. Det 

eftersom båda databaserna publicerar vetenskapliga artiklar som har en tydlig inriktning 

inom omvårdnad och vårdvetenskap. För att sedan få fram ett rikt urval av artiklar i 

studien användes två söktekniker enligt Östlundh (2022, ss. 94–96), Trunkering och 

Boolesk söklogik. Genom trunkering gick det att få fram alla böjningsformer av ett ord 

och med Boolesk söklogik gick det att använda AND och OR för att markera hur de olika 

sökorden skulle kombineras (Östlundh 2022, ss. 94–96).  
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För att få en struktur på vilka sökord som bäst besvarade studiens syfte användes PICo 

som en modell för att precisera sökningen. Enligt Friberg (2022, ss. 46–47) är PICo ett 

tankeverktyg som är lämpligt för forskningsfrågor som besvaras med en kvalitativ 

forskningsdesign. P:et i PICo har betydelsen population eller problem, I:et står för 

intresset i studien som skall studeras och ”Co” står för kontexten studien utförs i (Friberg 

2022, s. 47).  

 

Formuleringen av sökorden underlättades av att använda PICo och studiens syfte kunde 

brytas ner till relevanta sökord. Populationen i studiens syfte var äldre patienter, intresset 

som skulle studeras var upplevelsen av delaktighet och vård i hem var kontexten som 

studien grundade sig i. Sökorden skrevs på engelska och med ovannämnda söktekniker 

(Se exempel i tabell 1). 

 
Tabell 1: PICo 

 

Population 
 

Interest 
 

Interest 
 

Context 

(Old* OR 

Elder*) 

 

 

  

AND (perspectives OR 

views OR 

perceptions OR 

attitudes OR opinion 

OR understanding 

OR experience) 

AND (Autonomy OR 

Prtaicipat* OR 

Self-

determination) 

AND (Home 

OR Care 

OR 

Nurs*) 

 

 

Inklusionskriterierna var äldre patienter 65 år och över, samt peer-reviewed kvalitativa 

artiklar skrivna på engelska med sammanfattning tillgängliga. Artiklarna skulle fokusera 

på patientens perspektiv och helst vara publicerade inom de senaste 10 åren, men om en 

artikel ansågs vara relevant och svarade på studiens syfte kunde den vara äldre. Det var 

viktig att kontexten vård i hemmet även inkluderade olika boendeformer som äldreboende 

och trygghetshem. Artiklar exkluderades där det framkom att de äldre patienterna hade 

en kognitiv nedsättning. Vidare gjordes begränsningar på att sökningen endast skulle visa 

artiklar publicerade i vårdvetenskapliga publikationer för att minimera antalet icke 

relevanta artiklar i sökningen. 

 

För att få helhetsgrepp på området antogs ett helikopterperspektiv under datainsamlingen 

och artiklarnas titel samt abstrakt granskades för att se om de svarade på studiens syfte. 

Sökningen resulterade slutligen i 10 kvalitativa artiklar från Sverige, Norge, Finland, 

Holland, Australien och Tjeckien. Vid den sista sökningen i Cinahl gjordes dock inga 

begränsningar eftersom sökningen resulterade i endast 6 artiklar. Utav de 6 artiklarna 

inkluderades Hellström och Särvimäki (2007) trots att artikeln var äldre än 10 år men 

författarna ansåg artikeln fortfarande relevant till studiens syfte därmed inkluderades den 

i studien (Se bilaga 1 och 2 sökhistorik för en sammanställning av sökningen). 
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Dataanalys 

Dataanalysen utfördes tillsammans av båda författare i enlighet med Fribergs analyssteg 

(2022, ss. 193–195). Författarna började läsa de 10 valda artiklarna ett flertal gånger för 

att förstå innehållet. För att underlätta analysen och få en översikt på all data gjordes en 

översiktstabell (se bilaga 3, artikelgranskning) som granskade varje artikel utifrån syfte, 

metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska överväganden, resultat och kvalitet. 

Vidare analys gjordes sedan på varje artikels resultat där de relevanta delarna som svarade 

på studiens syfte plockades ut och granskades utifrån likheter och skillnader. Det gjordes 

med hjälp av översiktstabeller där extraherade data analyserades utifrån betydande 

meningsenhet, kondenserad betydande meningsenhet, undertema och huvudtema. 

Samtidigt som processen pågick fördes en diskussion mellan författarna kring vilka 

underteman som passade att inkludera i studien. Det var viktig för författarna att varje 

nytt undertema som framkom under analysen kunde besvara studiens syfte. De 

underteman som hade likheter markerades med samma färg och samlades under nya 

huvudteman, därmed kunde en ny helhet sammanställas. 

 

Kvalitetsgranskning 

Det är viktigt att reflektera kring kvalitén i de studier som kommer att väljas eftersom 

värdet av en litteraturstudie är beroende på hur väl vetenskapliga artiklar identifieras och 

granskas för kvalitet. Det finns olika tillvägagångssätt för kvalitégranskning men följande 

övergripande frågor är bra att besvara: vad är studiens syfte? vilka resultat erhölls? och 

är resultaten giltiga? (Forsberg & Wengström 2017, s. 104). För att kunna besvara 

frågorna användes SBU:s mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 

forskningsmetodik (2014). Med mallen granskade författarna varje artikels kvalité genom 

att kryssa i mallens kriterier för syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Om 

artikeln uppfyllde alla kriterier ansågs den vara av hög kvalité utifrån en skala av hög, 

medelhög och låg kvalité. Kvalitetsgranskningen resulterade i att alla artiklar uppnådde 

hög kvalité (Se bilaga 3 artikelgranskning för bedömningen och bilaga 4 för mallen). 

 

Etiska övervägande 

Kärnan med forskningsetiken handlar om att värna om människors lika värden, 

självbestämmande, jämställdhet och integritet. I samband med forskningen kan det 

medföra en risk att personer utnyttjas och därmed finns forskningsetiken till för att värna 

om alla människors grundläggande värden och rättigheter (Kjellström 2023, s. 61). I 

Sverige regleras all forskning som avser människor inom etikprövningslagen. Lagen 

säger att enbart forskning som kan utföras med respekt för människovärdet får lov att 

utföras. Det inkluderar dock inte studier som endast utförs inom ramen för 

högskoleutbildning på grundnivå (SFS 2003:460).   
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Studien är en litteraturöversikt och författarna har inte kommit i kontakt med deltagarna 

i de valda artiklarna, därmed har författarna säkerställt att varje vald artikel är godkänd 

av en etikprövningsnämnd i de länder studierna utförts i.   

 

RESULTAT 

Analysen av de 10 artiklarna resulterade i två stycken huvudteman: Upplevelser av 

förtroendefulla möten och känsla av självständighet. Varje huvudtema byggdes i sin tur 

upp av underteman (Se tabell 2). 

 

Tabell 2: teman 

Huvudtema Undertema 

Upplevelse av förtroendefulla möten 

 

 

 

- Betydelsefulla relationer  

- Att vara närvarande i kommunikationen  

- Inte vilja vara till besvär 

 

Känsla av självständighet  

 

 

 

- Möjlighet att påverka 

- Kunskapens betydelse  

-Självbestämmande  

- Att inte bli lyssnad på 

 

Upplevelse av förtroendefulla möten 

Huvudtemat betonar vikten av förtroendet som äldre patienter känner i mötet med 

vårdpersonalen. Äldre patienter som känner förtroende i mötet med vårdpersonal har 

större möjlighet att delta i vården och uppleva delaktighet. 

 

Betydelsefulla relationer 

Äldre patienters förmåga att skapa betydelsefulla relationer till vårdpersonalen gav 

möjlighet till upplevelser av delaktighet i vården (Breitholtz et al. 2013; De Groot et al. 

2022; Dostálová et al. 2022; Olaison et al. 2021; Silverglow et al. 2022). En kontinuerlig 

kontakt med samma vårdpersonal vid hembesöken beskrevs underlätta den äldre 

patientens upplevelse av delaktigheten och bidrog också till en bättre relation. Relationen 

upplevdes som betydelsefull av äldre patienter genom att de kände sig mer bekväma att 

uttrycka åsikter och även ge förslag på hur vården kunde utföras (Olaison et al. 2021; 

Silverglow et al. 2022).  
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Förutsättningarna för att bilda en betydelsefull relation var inte exklusiv för den äldre 

patienten utan såg olika ut och kunde även initieras av vårdpersonalen (Breitholtz et al. 

2013; De Groot et al. 2022; Dostálová et al. 2022; Silverglow et al. 2022). Flera äldre 

patienter beskrev att de uppskattade vårdpersonalen förmåga att skapa förtroendefulla 

möten genom att vara närvarande, trevliga och positiva. Vidare uppskattade den äldre 

patienten ett mer personliga agerande vilket bidrog till att patienten kunde prata mer öppet 

och därmed kunde en djupare relation bildas med förståelse för varandras situation 

(Silverglow et al. 2022). En del äldre patienter upplevde att det blev lättare att bilda en 

betydelsefull relation och känna delaktighet i vården när vårdpersonalen visade förståelse 

för den äldre patientens hälsosituation. Det gav äldre patienter incitament att bidra med 

egna funderingar kring hur vården bör anpassas efter deras behov (Dostálová et al. 2022). 

 

Att vara närvarande i kommunikationen 

En skillnad kunde ses när vårdpersonalen var närvarande i mötet och kommunikationen 

(Silverglow et al. 2020) respektive när de inte var genuint närvarande (Watz & Ingstad 

2022). När ett genuint närvarande saknades i kommunikationen gav det en känsla hos den 

äldre patienten att vara mindre prioriterad och brist på delaktighet upplevdes (Watz & 

Ingstad 2022). När vårdpersonalen var närvarande och personlig i kommunikationen 

upplevde äldre en större känsla av förtroende vilket bidrog till att den äldre lättare kunde 

förmedla åsikter och önskemål (Silverglow et al. 2022; Bennett et al. 2021).  

 

Äldre patienter eftersträvade en likvärdig kommunikation mellan två vuxna och önskade 

att inte bli tilltalade som ett barn (Bennett et al. 2021; Watz & Ingstad 2022). När 

kommunikationen inte var respektfull upplevde äldre patienter minskad värdighet 

(Bennett et al. 2021; Caspari et al. 2018). Äldre beskrev en önskan om att vårdpersonal i 

större utsträckning uppmärksammade åsikter kring den egna vårdplanen genom att lyssna 

mer lyhört. Den ömsesidiga kommunikationen med äldre patienter skulle i slutändan 

gynna båda parter eftersom den äldre patienten blir hörd och vårdpersonalen får 

förtroende från patienten (Bennett et al. 2021).  

Enligt Silverglow et al. (2022) var språkförbindelser ett hinder för att uppnå god 

kommunikation. Silverglow et al. (2022) menar att missförstånd lätt uppstod när 

vårdpersonalen inte talade god svenska vilket bidrog med att den äldre patienten inte 

kunde göra sig förstådd som i sin tur ledde till brist i patientens upplevelse av delaktighet.  

 

Inte vilja vara till besvär 

Att plötsligt vara beroende av hjälp var en omställning för många äldre patienter (Caspari 

et al. 2018; Breitholtz et al. 2013). Känslan av att inte vilja vara till besvär och tanken på 

att andra var i mer behov av hjälp framkom som en anledning till att många äldre tackade 

nej till hjälp som de egentligen behövde. Det bidrog till en känsla av distans till 

vårdpersonalen (Breitholtz et al. 2013; Hellström & Sarvimäki 2007). I Hellström & 
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Sarvimäkis (2007) studie framgick det att äldre patienter uppskattade vad som gjordes för 

dem och var medvetna om att andra arbetade under hård stress, vilket de kände 

medlidande för. Till följd av det fanns inte viljan att klaga. Även i Breitholtz et al. (2013) 

studie framgick det att de äldre inte ville klaga trots uteblivna besök på grund av 

vårdpersonalens stressfulla schema. De uteblivna besöken kunde dock ses leda till 

uppgivenhet och en känsla av brist på förtroende, vilket i förlängningen bidrog till 

minskad upplevd delaktighet (Hellström & Särvimäki 2007).   

 

Känsla av självständighet 

Huvudtemat beskriver hur äldre patienters känsla av självständighet påverkar 

delaktigheten. Den äldre patienten strävar mot att vara självständig, vilket bidar till att 

delaktighet kan upplevas i vården. När självständigheten begränsas hos äldre patienter 

upplevs dock en brist på delaktighet och även ett lidande. 

 

Möjlighet att påverka 

En bidragande faktor till att de äldre patienterna som vårdades i hemmet kunde uppleva 

delaktighet eller inte låg i deras upplevelse av att kunna påverka vården (Olaison et al. 

2021; Breitholtz et al. 2013; Tuominen et al. 2016). När äldre patienter hade möjlighet att 

vara delaktiga i vården kunde de fatta beslut och påverka vad som var bäst för dem. 

Patienterna var expert över deras situation och där med borde vårdpersonalen respektera 

den äldres vilja (Breitholtz et al. 2013). Enligt Olaison et al. (2021) ökade den äldre 

patientens förmåga att kunna påverka vården när det skapades en trygg miljö där de kunde 

framföra behov, förändringar och åsikter kring vården. En annan grundläggande faktor 

till att äldre patienter kunde påverka vården var att de hade en god fysisk funktion vilket 

kunde påverka förmågan att kräva respekt. En god fysisk förmågan gav äldre patienter en 

möjlighet att stå oberoende av vårdpersonalens inflytande och sätta villkor på hur vården 

skulle utföras (Tuominen et al. 2016). 

 

Kunskapens betydelse  

Äldre patienter upplevde sig mer delaktiga och självständiga när de hade tillgång till 

information och undervisning, eftersom de hade möjlighet att ta beslut utifrån ny kunskap 

(Dostálová et al. 2022; De Groot et al. 2022). Enligt De Groot et al. (2022) studie om 

äldres delaktighet kring elektronisk omvårdnadsdokumentation visade det sig att de äldre 

patienterna upplevelse av delaktighet ökade när det fick vägledning och kunskap om hur 

dokumentationen kring vården skulle genomföras.  

 

Enligt Dostálová et al. (2022) studie var känslan av självständighet hos äldre patienter ett 

underliggande motiv till att bli delaktiga i vården, kunskapen var därmed endast en väg 

till att uppnå det. Dostálová et al. (2022) menar att viljan att vara självständig bidrog till 
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att de äldre patienterna aktivt deltog i vårdpersonalens undervisning om fysiska övningar 

för att behålla eller förbättra självständigheten.  

 

Självbestämmande 

Känslan att vara beroende av andra människor i vardagen var en känslig situation som 

utgjorde ett hot mot den äldre patientens självbestämmande. Det kunde medföra en risk 

att beslut togs som den äldre patienten inte var delaktig i (Caspari et al. 2018). Trots den 

äldre patienten kamp för självbestämmande togs beslut som patienten inte var delaktig i. 

Det gav upphov till en känsla av hopplöshet och lidande (Breitholtz et al. 2013). Ett 

exempel på en situation där självbestämmandet var hotat kunde ses i Breitholtz et al. 

(2013) studie; vårdpersonalen tog ett annat beslut än vad den äldre patienten uttryckt, 

vilket bidrog till att den äldre patientens självbestämmande inte respekterades. De äldre 

patienterna hade en önskan om att vårdpersonalen skulle fråga hur de ville ha det istället 

för att fatta beslut på egen hand (Silverglow et al. 2022).  

 

I Tuominen, Leino-Kilpi och Suhonen (2014) studie framkom det att de äldre fick 

protestera genom att exempelvis vägra tala och äta för att uppmärksamma viljan att fatta 

självständiga beslut. En äldre patient i Caspari et al. (2018) studie förklarade att hon led 

av att vara undergiven av vårdpersonalens dominans, vilket uppmärksammades genom 

att den äldre patienten upplevde en kraftlöshet gentemot de beslut som togs.  

 

Att inte bli lyssnad på 

Äldre patienter beskrev känslan av att inte bli lyssnad på när vårdpersonalen var under 

tidspress i sitt arbete. När vårdpersonalen kom hem till den äldre under tidspress utfördes 

uppgifterna utan att patienten upplevde delaktighet. Exempelvis genom patientens inte 

frågades om vilken hjälp som behövdes. Det bidrog till att patienten upplevde en känsla 

av att vara förbisedd (Watz & Ingstad 2022; Breitholtz et al. 2013).  

 

I flera studier beskrevs det att de äldre upplevde att beslut togs utan att lyssna på 

patientens önskemål (Breitholtz et al. 2013; Hellström & Sarvimäki 2007; Watz & 

Ingstad 2022). När besluten togs över huvudet på den äldre kunde en känsla av 

osjälvständighet skapas, vilket väckte känslor av ilska hos den äldre patienten. Dock 

beskrev äldre patienter att det inte var någon idé att bli arg eftersom patientens åsikt inte 

lyssnades på (Hellström & Särvimäki 2007).  Att inte bli lyssnad på och att bli hindrad 

till att fatta egna beslut kan leda till ett lidande för den äldre patienten (Breitholtz et al. 

2013). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Följande metoddiskussion har följt Henricssons (2023, ss. 494–496) beskrivning på hur 

en metoddiskussion för en litteraturstudie ska utformas. Syftet med studien var att belysa 

den äldre patientens upplevelse av delaktighet vid vård i hemmet. För att uppnå det valdes 

en litteraturöversikt med enbart kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2022, s. 185) är målet 

med en litteraturöversikt att skapa en översikt över kunskapsläget inom ett visst 

omvårdnadsområde. Därmed ansåg författarna att metoden var lämplig gentemot studiens 

syfte. Även en intervjustudie kunde varit lämplig utifrån studiens syfte men valdes bort 

på grund av tidsramen för arbetet.  

 

Sökningen av artiklarna utfördes på databaserna Cinahl och Medline, två databaser med 

tydligt fokus på relevanta artiklar inom det valda ämnesområdet. Enligt Henricsson 

(2023, s. 494) kan det ses som en styrka eftersom det ökar chansen att hitta relevanta 

artiklar och därmed stärka arbetets trovärdighet. Under sökningens gång upplevde 

författarna inga stora problem med sökorden eftersom överförbarheten från det svenska 

språket till det engelska var god och skilde inte mycket åt från studiens syfte. För att öka 

sökningens sensitivitet användes trunkering och Boolesk söklogik (se bilaga 1), med 

trunkeringen kunde alla böjningsformerna av ett ord inkluderas och med Boolesk 

söklogik kunde sökorden kombinerades på olika sätt med termerna AND och OR.  

 

Inklusionskriterierna var äldre patienter 65 år och över, peer-reviewed kvalitativa artiklar 

skrivna på engelska med sammanfattning tillgänglig. Artiklarna skulle fokusera på 

patientens perspektiv och helst vara publicerade inom de senaste 10 åren, men om en 

artikel ansågs vara relevant och svarade på studiens syfte kunde den vara äldre. Det var 

viktig att kontexten, vård i hemmet även inkluderade olika boendeformer som 

äldreboende och trygghetshem. Artiklar exkluderades där det framkom att de äldre 

patienterna hade en kognitiv nedsättning.  Enligt Henricsson (2023, s. 494) stärks studiens 

trovärdighet när peer-reviewed artiklar inkluderas eftersom de är bedömda som 

vetenskapliga. Vidare kunde inkluderingen av kvalitativa artiklar och exklusionen av 

andra forsknings design på artiklarna ses som en svaghet, men författarna motiverar valet 

med att studien syfte var att belysa upplevelser och därmed ansågs det lämpligt att enbart 

ha kvalitativa artiklar.  

 

Under sökningens gång upplevde författarna att sökningen behövde begränsas eftersom 

antalet träffar på artiklar var för många. Det gjordes manuellt på databaserna genom att 

begränsa publikationerna som artiklarna var publicerade i till enbart vårdvetenskapliga 

publikationer. En svaghet var att datainsamlingens reproducerbarhet kunde minskas om 

läsaren inte hade tillgång till vilka vårdvetenskapliga publikationer som inkluderades. 
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Författarna hade därmed skapat en översiktstabell som höll ordning på varje söknings 

begränsning (se bilaga 2). 

 

Under datainsamlingen uppfyllde inte Hellström och Sarvimäki (2007) samt Caspari et 

al. (2018) de uppsatta kriterierna. Inkluderingen av Hellström och Sarvimäki (2007) 

motiverades av att artikelns innehåll fortfarande var relevant för examensarbetets syfte 

trots artikelns ålder. Vidare inkluderades även Caspari et al. (2018) studie där den yngsta 

deltagaren var 62 år och inte över 65 år. Dock var åldersskillnaden minimal nog att 

författarna inkluderade artikeln. 

 

Enligt Henricsson (2023, ss. 495–496) är förförståelsen en viktig aspekt att ta hänsyn till 

i relation till studiens pålitlighet. I syfte att öka pålitligheten i examensarbetet hade 

författarna varit medvetna om tidigare förförståelse kring äldre patienters upplevelse av 

delaktighet i hemmet.  För att begränsa förförståelsens påverkan på studiens nya resultat 

hade författarna aktivt reflekterat kring tidigare förförståelse inför examensarbetet. Dock 

menar Henricsson (2023, s. 496) att det inte går att utesluta att förförståelsen har påverkat 

datainsamlingen, dataanalysen och resultatet. Analysen hade sin grund i författarnas 

perspektiv och resulterade i två huvudteman och sju underteman. Det kan dock ses som 

en svaghet eftersom resultatets reproducerbarhet minskar. Det är inte sannolikt att 

utestående personers analys av samma artiklar som granskats i studien kan resultera i 

samma huvudteman och underteman. En fördel med examensarbetets analys var dock att 

författarna var två personer som kunde kritisk granska artiklarna individuellt och sedan 

gemensamt för att finna nya undertema och huvudtema för att skapa en helhet. Vidare 

stärktes studiens trovärdighet genom att ha en handledare tillgänglig under arbetets gång 

som kontrollerade om resultat var rimligt och svarade på syftet.   

 

Enligt Henricsson (2023, ss. 495) är kvalitetsgranskningsprotokollet som användes för att 

granska artiklarna en viktig del som påverkar examensarbetes tillförlitlighet. I syfte att 

stärka tillförlitligheten använde författarna sig av SBU:s mall för kvalitetsgranskning av 

studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014) för att granska artiklarna och valde 

enbart artiklar som uppnådde minst hög kvalitet. Artiklarna granskades även av 

författarna utifrån vilket land det publicerades i. Enligt Henricsson (2023, s. 496) är det 

viktig att reflektera kring artiklar från andra länder eftersom sjukvårdssystemen kan se 

olika ut i andra länder. Utav de 10 artiklarna var 4 st från Sverige, 2st från Norge och 

resterande artiklar från Finland, Holland, Tjeckien och Australien 1 artikel vardera.  

Författarna ansåg att en styrka med studien var att artiklar från flera olika länder 

inkluderades. Sverige har inte enbart svenska vårdtagare utan vårdtagare från hela världen 

och därmed ansågs artiklar från andra länder ge en mer bred syn på hur äldre som vårdas 

i hemmet upplever delaktighet. 
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Eftersom syftet var att belysa människors upplevelser behövdes artiklar som avser 

människor i forskningen användas. Författarna hade därmed lagt stor vikt på att enbart 

inkludera artiklar som hade godkänts av en etikprövningsnämnd i de länder artiklarna var 

publicerade.   

 

Resultatdiskussion 

Resultatet har presenterats i två huvudteman och sju underteman. Upplevelse av 

förtroendefulla möten och känsla av självständighet med underteman: Betydelsefulla 

relationer, Att vara närvarande i kommunikationen, Inte vilja vara till besvär Möjlighet 

att påverka, Kunskapens betydelse, självbestämmande och Att inte bli lyssnad på. 

Författarna har valt att diskutera följande underteman: Betydelsefulla relationer, Att vara 

närvarande i kommunikationen och självbestämmande. 

 

Betydelsefulla relationer 

Resultatet visade att äldre patienters förmåga att bilda betydelsefulla relationer var 

centralt för upplevelsen av delaktighet. En kontinuerlig kontakt med samma vårdpersonal 

under hembesöken underlättade för den äldre patienten att uppleva delaktighet och bilda 

en relation. Den betydelsefulla relationen skapade en familjaritet hos den äldre patienten 

som upplevde det lättare att dela med åsikter och förslag på hur vården skulle utföras. 

Dessutom visade resultatet att förutsättningarna att bilda en betydelsefull relation inte var 

exklusiv för den äldre patienten och kunde initieras av vårdpersonalen. Förtroendefulla 

möten som fick den äldre patienten att uppleva delaktighet kunde initieras genom att 

vårdpersonalen var närvarande, trevlig och positiv. 

 

En studie gjord av Strandås och Bondas (2017) visade på liknande resultat om att 

relationen mellan sjuksköterskan och patienten var central i patientens möjlighet att 

kunna bidra med åsikter och aktivt delta i vården. Vidare skriver Strandås och Bondas 

(2017) att patienter som kände förtroende till sjuksköterskan upplevde det lättare att prata 

om problem och funderingar kring vården och blev därmed delaktiga. Enligt McCance 

och McCormack (2019, ss 78–79) bygger den personcentrerade omvårdnaden på en 

meningsfull relation mellan sjuksköterskan, patient och närstående. Inom relationen är 

det betydelsefullt att skapa ett ömsesidigt förtroende och förståelse för varandra. 

 

Likheter i examensarbetets fynd kring de betydelsefulla relationernas inflytande på äldre 

patienters delaktighet kunde ses i Strandås och Bondas (2017) samt McCance och 

McCormack (2019, ss 78–79). Enligt Ekebergh (2019, s, 127) är grunden till delaktighet 

det vårdande mötet och samtalet med patienten, det är viktigt att patienten ges möjlighet 

att beskriva levda erfarenheter och att sjuksköterskan lyssnar på patientens livsvärld för 

att uppnå god vård. Författarna anser därmed att det vårdande mötet var centralt i 

examensarbetets fynd kring upplevelsen av delaktighet i betydelsefulla relationer. Vidare 
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anser författarna att den personcentrande omvårdnaden är ett tillvägagångssätt att möta 

patientens livsvärld och på det sätt skapa ett vårdande möte med den äldre patienten   

 

Att vara närvarande i kommunikationen 

Resultatet visade en skillnad hos den äldre patientens förmåga att uppleva delaktighet när 

vårdpersonalen var närvarande i samtalet respektive när de inte var det. Den äldre 

patienten upplevde en brist på delaktighet när ett genuint närvarande saknades i 

kommunikationen, vilket gav en känsla hos den äldre patienten att vara mindre 

prioriterad. Motsättningsvis upplevde den äldre patienten delaktighet när vårdpersonalen 

var närvarande och var personlig i kommunikationen. Det möjliggjorde att den äldre 

patienten kunde uppleva en större känsla av förtroende som underlättade förmågan att 

förmedla åsikter och önskemål.  

 

Likheter kunde ses i Siouta, Hellström Muhli, Hedberg, Broström, Fossum & Karlgren 

(2016) studie om patienters upplevelse av kommunikation, beslutsfattande och 

delaktighet inom vården. När sjuksköterskan var närvarande i kommunikation bidrog det 

till en känsla av delaktighet hos patienten. Att bli välkomnad, få informativ 

kommunikation samt att kunna ställa frågor bidrog enligt patienterna till en känsla av att 

vara delaktiga i konsultationen med sjuksköterskan (Siouta et al. 2016).    

 

Examensarbetets fynd angående kommunikationens betydelse för den äldre patientens 

delaktighet stämmer överens med Siouta et al. (2016) forskningsresultat. Enligt Ekebergh 

och Dahlberg (2019, ss. 129–131) är det vårdande samtalets syfte att inge kraft i patienten 

att växa mot hälsa. Det vårdande samtalet har sin grund i att sjuksköterskan kan skapa 

förutsättningar för att patienten ska uppleva sig sedd och få möjlighet att uttrycka sig. Det 

kräver att sjuksköterskan har en öppenhet som visar intresse inför patientens livsvärld och 

kan vara närvarande i tanken och känsla (Ekebergh & Dahlberg 2019, s. 131). Författarna 

anser att examensarbetets fynd visar likheter kring närvarande kommunikation och dess 

betydelse för delaktighet hos den äldre patienten i det vårdande samtalet. 

   

Självbestämmande 

Resultatet visade på att känslan av delaktighet och självbestämmande ökade för den 

patient som hade möjlighet att påverka vården. Dock kunde det ses att känslan av att inte 

vara självbestämmande kunde leda till minskad delaktighet och bidra till lidande.  

 

I en studie av Jakobsen & Lind (2022) kan likheter observeras kring hur 

självbestämmandet hotas när sjuksköterskan ankommer trots att den äldre sagt till att 

sjuksköterskan inte kan komma den tiden. Det gör att den äldre känner sig förminskad 

och frustrerad, vilket gör att delaktighet och självbestämmande inte uppfylls. Enligt 

Dahlberg och Ekebergh (2019, s. 96) har sjuksköterskan det yttersta ansvaret att göra 
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patienten delaktig. När sjuksköterskan utövar maktutövning som i exemplet ovan och 

ignorerar patientens egen rätt till bestämmande kan det leda till ett vårdlidande (Arman 

2019, ss. 44–45).   

 

Likheter kan ses i Lekman, Lindén och Ekstedt (2023) studie om att patientens åsikt och 

självbestämmande ger förtur även om sjuksköterskan har en annan åsikt. I Scheepmans, 

Anthierens, De Coster, Willaert, Paquay, De Vliegher, Van Hecke och Verhaeghe (2023) 

studie beskriver de att patienter i vissa fall vill lämna över beslutfattandet till 

sjuksköterskan för att de litar på sjuksköterskans kunskap. Det kan också tolkas som ett 

självbestämmande, patienten bestämmer själv att låta sjuksköterskan fatta beslut. Vilket 

även det är en form av delaktighet. Det kan ses att patientens självbestämmande ska 

prioriteras men att det inte alltid förekommer, vilket stärks i Scheepmans et al. (2023) 

studie. Jakobsen och Lind (2022) belyser vikten av att samarbeta genom att ge 

information och försöka motivera patienten till att förstå varför sjuksköterskan har en 

annan åsikt. På det sätt kan full delaktighet nås genom att patienten i ett samtal får bästa 

möjliga information för att kunna fatta ett självständigt beslut (Jakobsen & Lind 2022). 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

- Sjuksköterskan kan få den äldre patienten att uppleva delaktighet i vården genom att 

skapa förtroende hos patienten. Studien visar att när sjuksköterskan är trevlig, positiv och 

närvarande underlättar det för den äldre patienten att uttrycka åsikter kring vården. 

 

- Kontinuerlig kontakt med samma sjuksköterska kan underlätta för den äldre patienten 

att skapa en relation med sjuksköterskan och därmed uppleva delaktighet. 

 

- När den äldre patienten har tillgång till information och undervisning kan nya beslut 

fattas utifrån ny kunskap, vilket bidrar till att delaktighet upplevs. 

 

- Den äldre patienten strävar mot att vara självständig, vilket bidar till att delaktighet kan 

upplevas i vården. När självständigheten begränsas hos äldre patienter upplevs dock en 

brist på delaktighet och även ett lidande. Det är viktigt att sjuksköterskan främjar äldres 

möjlighet till att fatta självständiga beslut.  

 

-Examensarbetet har valt att enbart belysa den äldre patientens upplevelser av delaktighet 

och därmed saknas sjuksköterskans perspektiv.  Författarna anser att vidare forskning 

behövs av sjuksköterskans upplevelser av delaktighet hos äldre patienter som vårdas i 

hemmet för att få en mer övergripande bild av området. 
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HÅLLBAR UTVECKLING 

Hållbar utveckling innebär att säkerställa att framtida generationer får samma möjligheter 

till välbefinnande, hälsa och välfärd som de nu levande (Sandman & Kjellström 2018, s. 

339).  

  

Hållbar 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 säkerställa livskvalitén (Sandman & Kjellström 2018, s.400). 

Vilket författarna anser kan kopplas starkt till examensarbetet genom att möjliggöra 

patientens delaktighet i vården och därmed öka välbefinnandet. I mål 3 i de globala målen 

för en hållbar utveckling beskrivs det att god vård och välbefinnande ska säkerställas för 

alla människor (Globala målen 2022). Genom att sjuksköterskan visar nyfikenhet inför 

patientens livsvärld och bjuder in patienten i samtal kring vården möjliggörs patienten 

delaktig vilken i sin tur kan skapa välbefinnande för patienten. Avslutningsvis anser 

författarna att det är viktigt att sjuksköterskan har kunskap kring vilken betydelse 

delaktighet kan ha för upplevelse av välbefinnande. Utan kunskap att involvera patienten 

i vården kan ett lidande skapas hos patienten vilket leder till minskat välbefinnande.  

Författarna anser även att delaktighet kan främja den ekonomiska dimensionen av hållbar 

utveckling. Den ekonomiska dimensionen handlar om att människan ska vara sparsam 

och inte använda resurser i onödan (Pellmer, Wramner & Wramner 2017 ss. 225–226). 

När patienten och sjuksköterskan har en förtroendefull relation minskar risken att 

patienten söker vård upprepat på grund av otillfredsställande vård och resurser kan sparas. 

 

SLUTSATSER 

Resultatet visade att upplevelsen av förtroendefulla möten och känslan av självständighet 

var central för upplevelsen av delaktighet hos äldre patienter som vårdas i hemmet. Den 

äldre patientens upplevelse av betydelsefull relation med sjuksköterskan möjliggjorde att 

patienten kunde uttrycka åsikter och därmed bli delaktig i vården. Vidare var 

kommunikationen med sjuksköterskan en viktig faktor som påverkade upplevelsen av 

delaktighet. När sjuksköterskan var närvarande och personlig i kommunikationen 

upplevde den äldre patienten förtroende för sjuksköterskan vilket underlättade för 

patienten att känna delaktighet. Resultatet visade även att brist på självständighet var en 

viktig orsak till att äldre inte kände delaktighet. Äldre patienter upplevde att 

vårdpersonalen tog beslut som de inte var delaktiga i trots äldres kamp för 

självbestämmande. Detta gav upphov till känslor av hopplöshet och lidande hos den äldre 

patienten.  
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Författare 

 
Syfte Metod Urval (N) Etik Resultat Kvalitet 

Bennett, M. et 

al. 

 

2021 

 

Resident 

perceptions of 

opportunity for 

communication 

and contribution 

to care planning 

in residential 

aged care 

 

International 

Journal of older 

people nursing 

 

Australien 

 

Syftet med 

studien var 

att 

undersöka 

upplevelser 

hos äldre 

som bor på 

äldreboend

en om de 

möjligheter 

de har att 

kommunice

ra och 

uttrycka 

sina åsikter 

samt bidra 

till sin egen 

vård 

Kvalitativ 

induktiv 

design 

användes. 

Deltagarna 

intervjuades 

individuellt. 

dataanalys 

med hjälp av 

kvalitativ 

innehållsanaly

s för att 

generera 

teman som 

visade mönster 

i deltagarnas 

åsikter. 

102 

deltagare 

deltog i 

studien. 

Deltagarn

a hade en 

snittålder 

på 84,7 år. 

Ett 

kriterium 

för att 

medverka 

i studien 

var att 

deltagaren 

var 

tvungen 

att bo 

minst 3 

månader 

på sitt 

nuvarande 

boende. 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Analysen visade fyra 

nyckel teman. Tema 1 

beskriver de boendes 

kommunikation med 

vårdpersonalen, och 

möjligheterna de har att 

kommunicera om sin 

vård. Tema 2-4 

beskriver vilka 

möjligheter de boende 

har till meningsfulla 

samtal och social 

kommunikation. 

 

Sammantaget önskade 

deltagarna i studien ett 

ökat engagemang i sin 

vårdplanering och ökad 

möjlighet till 

meningsfull 

kommunikation och 

sociala möjligheter 

Hög 

Breitholtz, A., 

Snellman, I. & 

Fagerberg, I. 

 

2013 

 

Older people's 

dependence on 

caregivers' help 

in their own 

homes and their 

lived 

experiences of 

their 

opportunity to 

make 

independent 

decisions 

 

International 

journal of older 

people nursing 

 

Sverige 

Syftet med 

studien var 

att belysa 

innebörden 

av äldres 

upplevelse 

av beroende 

till 

vårdgivaren

s hjälp, och 

möjlighet 

att fatta 

egna beslut 

fenomenologis

ka 

hermeneutiska 

metoden 

användes. 

Deltagarna 

intervjuades i 

sitt hem och 

uppmuntrades 

att berätta så 

fritt som 

möjligt. En 

öppen 

intervjuguide 

användes med 

öppna frågor. 

följdfrågor 

ställdes för att 

fördjupa 

förståelse. 

intervjuerna 

transkriberade

s ordagrant. 

12 

deltagare 

från två 

kommune

r i Sverige 

deltog. 

Deltagarn

a i studien 

uppfyllde 

följande 

kriterier: 

70 år eller 

äldre, 

talar/ 

förstår 

svenska. 

Ingen 

kognitiv 

nedsättnin

g. Alla 

deltagare 

bodde 

hemma 

och fick 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Resultatet visade tre 

teman: 1. att bli hjälpt 

med att fatta egna 

beslut, 2. att bli hindrad 

med att fatta egna 

beslut, 3. kämpa för 

och resonera för att 

förlora möjligheten att 

fatta egna beslut. 

övergripande sågs det 

att ju mer beroende den 

äldre blir av vårdarens 

hjälp, desto mer 

utmanande blir det att 

bestämma själv vilket 

leder till stress. 

Hög 
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daglig 

hjälp. 

Caspari, S. et al. 

 

2018 

 

Tension 

between 

freedom and 

dependence—A 

challenge for 

residents who 

live in nursing 

homes 

 

Journal of 

clinical nursing 

 

Norge 

 

 

Syftet var 

att utforska 

upplevelsen 

av frihet 

hos äldre 

som vårdas 

hemma på 

äldreboend

e 

Metoden var 

hermeneutisk, 

med 

kvalitativa 

forskningsinte

rvjuer. 

Intervjuerna 

spelades först 

in och 

transkriberade

s. Därefter 

analyserades 

datan på tre 

nivåer av 

hermeneutisk 

tolkning. 

Data 

samlades 

in från sex 

äldreboen

den: två i 

Sverige, 

ett i 

Danmark 

och tre i 

Norge. 

Tjugoåtta 

invånare 

deltog, 

varav åtta 

män och 

tjugo 

kvinnor i 

åldern 62–

103 år. 

Deltagarn

a ska inte 

ha en 

kognitiv 

nedsättnin

g. 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Följande huvudteman 

identifierades: 

Autonomi eller 

paternalism, inre och 

yttre frihet, Beroende 

som en extra börda. 

Deltagarna upplevde 

frihet när de fick själva 

bestämma och fatta 

beslut kring 

förflyttning vid vården 

och upplevde minskad 

delaktighet när det 

begränsades. En 

rullstolsburen deltagare 

beskrev att önskemål 

av att kunna köpa egna 

förflyttning redskap 

inte respekteras och 

bidrog till en känsla att 

ens åsikt kring vården 

inte respekteras. 

 

Hög 

De Groot, K., 

Douma, J., 

Paans, W. & 

Francke, A-L. 

 

2022 

 

Patient 

participation in 

electronic 

nursing 

documentation: 

An interview 

study among 

home‐care 

patients 

 

Health 

expectations: an 

international 

journal of 

syftet var 

att utforska 

hemsjukvår

d patientens 

upplevelse 

av 

delaktighet 

i 

elektronisk 

omvårdnad

sdokumenta

tion 

En kvalitativ 

deskriptiv 

metod 

användes. 

Semistrukturer

ade intervjuer 

genomfördes 

som spelades 

in och 

transkriberade

s. Data 

analyserades i 

en iterativ 

process 

baserad på 

principerna för 

reflexiv 

induktiv 

tematisk 

analys. 

Totalt 

deltog 21 

patienter i 

studien 

med en 

snittålder 

på 69 år. 

Inklusions

kriterier 

var att 

deltagarna 

har 

hemsjukv

ård från 

en 

vårdorgan

isation 

som 

använder 

elektronis

ka 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

I resultatet 

identifierades en 

typologi med fyra olika 

patienter utifrån den 

enskilda patientens 

upplevda behov och 

förmåga att delta i 

elektronisk 

omvårdnadsdokumenta

tion. Dessa är det fyra 

följande typologier: 

'högt behov, hög 

förmåga', 'högt behov, 

låg förmåga', 'lågt 

behov, hög förmåga' 

och 'lågt behov, låg 

förmåga'. I stort sett 

uttryckte alla 

patienterna ett behov av 

att delta i 

dokumentationen men 

Hög 
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public 

participation in 

health care and 

health policy 

 

Holland 

journaler, 

är 

holländskt

alande 

och inte 

har några 

allvarliga 

kognitiva 

funktions

nedsättnin

gar. 

till vilken grad och hur 

det upplevde det 

skildes år. Patienters 

behov och förmåga till 

att delta i 

omvårdnadsdokumenta

tionen samt tillgång till 

information var en 

viktig faktor i 

patienternas 

delaktighet. 

 

Dostálova, V., 

Bártova, A., 

Bláhova, H. & 

Holmerová, I. 

 

2022 

 

The experiences 

and needs of 

frail older 

people 

receiving home 

health care: A 

qualitative 

study 

 

International 

journal of older 

people nursing 

 

Tjeckien  

 

 

 

Syftet var 

att utforska 

erfarenheter 

och behov 

hos svaga 

äldre 

personer 

som får 

hemsjukvår

d  

En 

utforskande 

deskriptiv 

kvalitativ 

metod 

användes. 

Semistrukturer

ade intervjuer 

genomfördes 

med femton 

äldre personer 

som fick 

hemsjukvård. 

Intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s. En 

innehållsanaly

s användes för 

att analysera 

insamlade 

data. 

 

Totalt 15 

deltagare. 

kvinnor 

och män 

från 65 år 

och äldre 

som bor i 

sina egna 

hem och 

för 

närvarand

e får 

hemsjukv

ård  

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

I resultatet 

identifierades ett 

huvudtema, tre 

kategorier och sju 

underkategorier 

relaterade till svaga 

äldres behov och 

upplevelser av 

hemsjukvård. 

Huvudtemat var 

vårdkvalitet och under 

kategorin autonomi 

bildades två 

underkategorier som 

var beslutsfattande och 

självständighet. 

Deltagarna upplevde att 

det var avgörande att 

kunna delta i 

beslutsfattandet i 

vården de fick. De 

upplevde 

tillfredsställande och 

respekt när 

sjuksköterskan visade 

intresse för 

hälsotillståndet hos 

dem.   Vidare uttryckte 

de att kunna bevara 

självständigheten var 

en viktig faktor som 

bidrog till deltagande i 

vården. 

  

Hög 
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Hellström, U-

W. & 

Sarvimäki, A 

 

2007 

 

Experiences of 

self-

determination 

by older 

persons living 

in sheltered 

housing 

 

Nursing Ethics 

 

Sverige 

 

Syftet med 

studien var 

att beskriva 

hur äldre 

som bor i 

trygghetsbo

enden 

upplever 

självbestäm

mande och 

hur de 

värderas 

som 

människor 

 

Ett kvalitativt 

tillvägagångss

ätt valdes för 

att beskriva 

och förstå 

upplevelsen av 

självbestämma

nde. Inspelade 

intervjuer 

genomfördes 

som sedan 

transkriberade

s.  Data 

analyserades 

med kvalitativ 

innehållsanaly

s 

 

Totalt 

deltog 11 

personer i 

intervjuer

na, sex 

kvinnor 

och fem 

män. 

Deras 

åldrar 

varierade 

mellan 73 

och 93 år. 

lämpliga 

boende 

för 

intervju 

valdes. 

Patienter 

med 

demens 

och sköra 

äldre 

personer 

exkludera

des 

 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

 

Temat som växte fram 

kan beskrivas som 

maktlöshet. Detta 

uttrycktes i fem 

huvudkategorier var 

och en med ett antal 

underkategorier 

de fem 

huvudkategorierna var 

följande: inför ett 

fullbordat faktum, att 

glädja andra, vara 

beroende, känslor av 

uppgivenhet, känslor av 

att inte värderas. 

bristen på att kunna 

medverka vid vården 

och ha 

självbestämmande 

tyder på en miljö som 

inte stärker individuellt 

självbestämmande. 

Resultaten visade på en 

negativ upplevelse av 

hur dessa äldre tyckte 

att de värderades i det 

trygghetsboende där de 

bodde. 

 

Hög 

Olaison, A., 

Cedersund, E., 

Marcusson, J., 

Valtersson, E. 

& Sverker, A. 

 

2021  

 

Maneuvering 

the care puzzle: 

Experiences of 

participation in 

care by frail 

older persons 

with significant 

care needs 

living at home 

 

International 

Syftet var 

att 

undersöka 

upplevelser 

av 

delaktighet 

hos äldre 

personer 

som bor 

hemma 

efter deras 

deltagande i 

en 

hälsomodel

l 

Kvalitativ 

studie med 

explorativ och 

deskriptiv 

design.  I 

studien 

användes en 

semistrukturer

ad 

intervjuguide. 

Intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s. Data 

analyserades 

med 

innehållsanaly

s 

20 

patienter i 

ålder från 

76 till 93 

år från 

fem 

kommune

r i Sverige 

deltog i 

studien. 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

fyra kategorier 

identifierades. 1. 

engagemang på 

organisationsnivå. 2. 

villkor för att ta den av 

vården. 3. engagemang 

i direkt vård eller 

behandling. 4. syn på 

vård mottagande i 

relation till autonomi. 

Resultatet visade att de 

äldre i studien lyfte 

fram möjligheter och 

hinder för att bli 

delaktiga. Både i den 

direkta vården och 

relationen till att vara 

självständig. 

Hög 
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journal of 

qualitative 

studies on 

health and well-

being 

 

Sverige 

 

Silverglow, A., 

Lidén, E., 

Berglund, H., 

Johansson, L. & 

Wijk, H. 

 

2022 

 

What 

constitutes 

feeling safe at 

home? A 

qualitative 

interview study 

with frail older 

people 

receiving home 

care 

 

Nursing Open 

 

Sverige 

Syftet med 

studien var 

att lyfta 

fram vad 

som är 

trygghet för 

äldre som 

har 

hemsjukvår

d. 

Studien 

använde en 

kvalitativ 

deskriptiv 

design. 

Semistrukturer

ade frågor 

användes vid 

intervjuerna. 

intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s. Data 

analyserades 

med 

innehållsanaly

s. 

12 

deltagare 

mellan 71 

och 93 år. 

Deltagarn

a hade 

ingen 

kognitiv 

nedsättnin

g, de 

bodde i 

hemmiljö, 

hade haft 

hjälp av 

hemsjukv

ård eller 

hemtjänst 

de senaste 

6 

månadern

a 

 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Tre teman kunde 

identifieras. 1. Att ha 

en känsla av att vara 

hemma. 

Understryker vikten 

den äldre kände av 

behovet att känns som 

hemma trots 

omfattande 

återkommande hjälp av 

vårdpersonal. 

2. att kunna påverka. 

visar att för att de äldre 

ska känns trygghet 

hemma krävs det att de 

har kontroll över sin 

vård och vetskapen att 

de kan påverka. 

3. att kunna lita på 

personalen. 

belyser vikten som de 

äldre känner av att 

kunna lite på 

personalen som hjälper 

dem. Deltagarna 

beskriver att 

förtroendet påverkas av 

personalens kunskaper 

och färdigheter. 

Hög 

Tuominen, L. 

Leino-Kilpi, H. 

& Suhonen, R. 

 

2016 

 

Older people’s 

experiences of 

their free will in 

nursing homes 

 

Syftet med 

studien var 

att beskriva 

äldre 

patienters 

upplevelse 

av fri vilja 

på 

äldreboend

en. Vad 

som främjar 

Beskrivande 

fenomenologis

k metod i 

kvalitativ 

studie. 

Öppna 

ostrukturerade 

intervjuer 

användes. 

intervjuerna 

spelades in 

Fyra 

vårdhem i 

Finland. 

15 boende  

i ålder 68-

96 år. 

Kriterier 

för de 15 

deltagand

e: över 65 

år, ingen 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Fri vilja definierades 

som en möjlighet att 

fatta beslut och påverka 

sin egen vård på 

äldreboenden. Vidare 

upplevdes den egna fria 

viljan som något att 

hålla fast, rättigheter 

vilket innebar att man 

inte skulle dominera 

eller förtrycka. 

Hög 
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Nursing Ethics 

 

Finland 

eller 

hindrar för 

att förbättra 

den etiska 

kvaliteten i 

vården. 

och 

transkriberade

s. Beskrivande 

fenomenologis

k dataanalys. 

demenssju

kdom, 

bott på 

boendet i 

minst 3 

månader. 

Främjande faktorer för 

äldre att kunna vara 

delaktiga var bra fysisk 

funktion och hälsa, 

vilket påverkade 

förmågan att kräva 

rättigheter. Ett sätt att 

främja sin vilja var att 

motstå sjuksköterskors 

order genom att göra 

passivt motstånd, till 

exempel att vägra prata 

eller äta. Vissa gjorde 

aktivt motstånd och 

protesterade mot 

sjuksköterskors order 

genom att vara ihärdiga 

eller klaga högt. Att 

modigt be om hjälp, 

uttrycka sin egen åsikt, 

behov eller brister och 

hålla fast vid sina egna 

rättigheter var vanliga 

metoder för att stärka 

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 

undersöka 

äldre 

hemsjukvår

dspatienters 

perspektiv 

på deras 

relation 

med 

vårdperson

alen. 

Hermeneutiskt 

fenomenologis

k metod. 

Semistrukturer

ade intervjuer 

med explorativ 

design. 

Intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s. Data 

analyserades 

med 

innehållsanaly

s 

10 

ensamboe

nde äldre 

patienter 

med 

genomsnit

tsålder på 

80 år. 

Minst två 

besök per 

dag. 

Godkänd 

av 

etikpröv

ningsnä

mnd 

Analysen resulterade i 

två huvudteman: 1. 

mental närvaro. 2. att 

säga något. Båda 

huvudteman hade två 

underteman. Under 

huvudtemat: att säga 

något fanns under 

temat: Autonomi. Äldre 

personer upplevde dess 

behov av delaktighet 

respekterade när 

sjuksköterskan var 

närvarande i 

kommunikationen och 

tog sin tid att låta de 

själva ta på sig sina 

egna kläder. Dock 

upplevde de äldre som 

bodde själva en brist på 

delaktighet när deras 

beslutsfattande inte 

Hög 
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Bilaga 4 – Mall för kvalitetsgranskning 

 

 

 
 

 

 

 

 

respekteras. 
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