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Sammanfattning

Vardtiderna for édldre patienter pé sjukhus har forkortats och detta har fatt till foljd att allt
fler dldre med stora omvardnadsbehov skrivs ut till det egna hemmet. Flera brister har
uppmirksammats nir det giller samordnad vardplanering for den &ldre patienten vid
utskrivning fran sjukhus till hemmet. En av utmaningarna for den samordnade
vardplaneringen &r att ge den dldre patienten en individuellt anpassad hjilp dér patientens
behov av trygghet och sjdlvbestimmande tillgodoses. Syftet med litteraturstudien var att
beskriva éldre patienters upplevelser av samordnad vardplanering. Den litteratur som
studerades bestod av nio kvalitativa och en kvantitativ artikel. Resultatet sammanfattades
till tva centrala teman vilka beskrev dldre patienters upplevelse av Otrygghet och hinder
for Sjdlvbestimmande. Underteman som paverkade de dldre patienternas upplevelse av
otrygghet och sjidlvbestimmande identifierades och beskrev strukturen pa den
samordnade vérdplaneringen, de é&ldre patienternas forberedelse infor samordnad
vardplanering, samt olika slag av kommunikation som anviandes under den samordnade
vardplaneringen. Dessa underteman kunde antingen frdmja eller hdmma de é&ldre
patienternas upplevelse av trygghet och mgjlighet till sjdlvbestimmande. Risk finns {or
att den samordnade vérdplaneringen orsakar vardlidande da dldre patienters livsvirld inte
inkluderas och patientperspektivet inte beaktas. Ytterligare forskning om éldre patienters
upplevelser i samband med samordnad vérdplanering dr angeldgen for att kunna
sdkerstélla patientens behov av trygghet och sjalvbestimmande.

Nyckelord: dldre, utskrivning, samordnad vardplanering, upplevelser, otrygghet,
sjdalvbestimmande, litteraturstudie



Abstract

The length of stay for the elderly patients in hospitals are becoming shorter, and this has
led to an increasing number of elderly people with high care needs being discharged to
their own home. Several deficiencies have been noted when it comes to discharge
planning for the elderly patient when being discharged from hospital to home. One of the
challenges for the discharge planning is to provide the elderly patient with an individually
adapted plan that satisfies the patient's need for security and self-determination. The aim
of the literature study was to describe older patients' experiences in the context of
discharge planning. The literature study consisted of nine qualitative and one quantitative
article. The result was summarized into two key themes describing older patients'
experience of insecurity and self-determination. Sub themes that affected the elderly
patients 'experience of insecurity and self-determination were identified and described
the structure of discharge planning, the elderly patients' preparation for discharge
planning, and different types of communication used during discharge planning. These
subjects could either promote or inhibit the elderly patient's experience of security and
self-determination. There is a risk that the discharge planning will cause care suffering
when the elderly's lifeworld is not included and the patient perspective is not taken into
account. Further research on older patients' experiences in the context of discharge
planning is anxious to ensure the patient's need for security and self-determination.

Keywords: elderly, hospital discharge, discharge planning, experiences, insecurity,
self-determination, literature study
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INLEDNING

Under verksamhetsforlagd utbildning och dven under arbete inom sjukvarden har vi mott
dldre patienter som drabbats av sjukdom och skador som inneburit stor fordndring i deras
livssituation. P4 grund av den fordndrade livssituationen blev det nddvéndigt med en
samordnad vardplanering infor patientens utskrivning frén sjukhuset. Nér vi har fatt
nirvara vid vardplaneringar har vi upplevt att patienten inte fatt mdjlighet att delta i
diskussionen som har forts angdende deras behov av hjilp och stod. Den éldre patienten
har haft svart att gora sin rost hord och framfora sina uppfattningar och 6nskemal. Vi har
upplevt att beslut har fattats 6ver den éldre patientens huvud med besvikelse som foljd.
Patienter har dven beskrivit en kidnsla av oro, kontrollférlust och d4ven somnsvarigheter
infor den samordnade vardplaneringen, vilket har paverkat patientens vilbefinnande. Vi
har ocksd mott patienter som efter vardplanering och utskrivning snart kommit tillbaka
akut till sjukhuset pa grund av att de till exempel har fallit eller att hemsituationen blivit
ohallbar, vilket kan ses som en form av vardlidande.

BAKGRUND

Innan Adelreformen genomfordes i mitten av 1990-talet fanns stora problem med att
manga slutenvardsplatser upptogs av dldre patienter som inte lingre behdvde sjukhusens
specialiserade vard. Kommunerna fick betalningsansvar for medicinskt fairdigbehandlade
patienter som inte kunde skrivas ut fran sjukhuset. Detta visade sig vara en drivande
anledning for att ordna omsorg i det egna hemmet och sérskilt boende och problemet med
att slutenvardsplatser upptogs av medicinskt fiardigbehandlade é&ldre forsvann fran
sjukhusen (Socialstyrelsen 2008). Vardtiderna for dldre pa sjukhus blir idag allt kortare,
totalt har medelvardtiden minskat fran 8,7 dagar &r 1995 till 5,2 dagar ar 2012, samtidigt
blir platserna pa sirskilda boenden for édldre farre och féarre (Asplund Johansson, Damell,
Jaktlund, & Lycke 2014). Anledningen till detta kan forklaras av att vrden har infort nya
behandlingsmetoder som innebédr kortare véardtider, men dven Okade besparingskrav.
Detta har fatt till foljd att allt fler &ldre med stora omvardnadsbehov skrivs ut till det egna
hemmet (Asplund Johansson et al. 2014). Socialstyrelsen (2008) rapporterar flertalet
brister ndr det giller samordnad vérdplanering for éldre patienter vid utskrivning frén
sjukhus till hemmet. Till exempel uppgavs att de dldre patienterna dnskat fa stanna kvar
langre pa sjukhuset for dterhamtning och rehabilitering, patienter som ansokt om att fa
komma till korttidsboende fick avslag av kommunen, patienter som hade behov av
bostadsanpassning eller hjdlpmedel kunde bli sittande hemma i vintan pd att f4 dem.
Brister kunde forekomma i kommunikationen mellan avldmnande och mottagande enhet,
sd att hemgangsdatumet missades och ingen métte upp den éldre patienten i hemmet.
Rapporten beskriver vidare att majoriteten av de dldre patienterna var i riskzonen for
undernéring pa grund av hog alder och kroniska sjukdomar, trots det fick de inte hjdlp att
tillgodose sitt niaringsbehov. De éldre patienternas sjdlvskattade upplevelse av oro och
nedstdimdhet 6kade ocksa efter hemgang.

Lagar och foreskrifter

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2005:27) sdger att “Landstingen
och kommunerna skall i samrad utarbeta rutiner for vardplanering infor utskrivning av



patienter och for 6verforing av information, som t.ex. befintliga planer, mellan vard- och
omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter fran sluten vérd till 6ppen
vard och socialtjanst”. Patientlagen (SFS 2014:821) syftar till att stirka och tydliggora
patientens stillning inom hilso- och sjukvéardsverksamhet, samt till att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Dér beskrivs bland annat att hilso- och
sjukvarden, sa langt det dr mojligt, ska utformas och genomforas i samrad med patienten.
Lagen sdger vidare att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet ska
tillgodoses, samt att de olika insatser som gors for patienten ska samordnas pé ett
dndamalsenligt sétt.

I Betalningsansvarslagen (SFS  1990:1404) beskrivs att kommunen har
betalningsansvaret for patienter som vardas pa sjukhus utan att langre vara i behov av
vard inom landstingets sjukhusvard. I lagen finns ocksa bestimmelser om samverkan vid
planering av insatser for patienten som &r utskrivningsklar frén slutenvérd och som kan
komma att behova insatser fran socialtjdnsten, den kommunala hilso- och sjukvarden
eller landstingets Oppenvird. En samordnad individuell planering genomfors av
representanter for de enheter som ansvarar for insatserna.

Samordnad vardplanering

Malet for en samordnad vardplanering for den dldre patienten dr att undvika onddig
vistelse pa sjukhus, samt mdjliggdra en bra dverflyttning fran landstingets slutenvard till
annan vardform i kommunens omsorg, hilso- och sjukvérd eller landstingets primarvard
(SOSFS 2005:12). Enligt Bauer, Fitzgerald, Haesler och Manfrin (2009) ska den
samordnade véardplaneringen skapa en brygga mellan varden pa sjukhuset till hemmet dér
den dldre patientens behov efter utskrivningen ska tillgodoses for att uppréatthalla eller
forbéttra den dldre patientens hilsa. Forfattarna tar vidare upp att den samordnade
vardplaneringen ir ett tillfdlle dir den éldre patienten och eventuella anhoriga inbjuds for
att planera framtida vard och omsorg tillsammans med olika professioner, sdsom
kommunens bistandshandldggare, sjukvards- och rehabiliteringspersonal fran sjukhuset
och den kommunala hélso- och sjukvarden eller primédrvarden. Bull och Roberts (2001)
beskriver att den samordnade vardplaneringen ger mdjlighet for avlimnande vardenhet
att berdtta om insatser och bedomningar som gjorts och pd sd vis underlétta for
mottagande enhet att ta vid. Detta ger forutséttningar for att den dldre patienten och de
anhoriga kan uppleva kontinuitet i vardkedjan. Blomberg och Peterson (2014, s. 184)
menar att det dr viktigt att visa respekt for den dldre patientens integritet och vérdighet
under vardplaneringen, som for de involverade professionerna &r en vardaglig och
vélkdnd situation, men for den dldre kan innebdra nigot nytt och frimmande.

Enligt Bauer et al. (2009) och Lidén (2014, ss. 151-152) &r de dldre patienternas behov
ofta komplexa, darfor krivs samverkan mellan olika professioner for att f4 en helhetssyn
pa patientens samlade behov. Bauer et al. (2009) beskriver vidare att de dldre patienternas
behov ofta inte tillgodoses tillfredsstdllande vid den samordnade vérdplaneringen. En av
orsakerna till detta menar forfattarna vara att de dldre patienterna inte hunnit tillfriskna
frén sin sjukdom relaterat till de allt kortare vardtiderna inom slutenvarden. Det dr
vardgivarens ansvar att den dldre patienten erbjuds ritt stod och insatser vid utskrivning
(SOSFS 2005:12).



Den éldre patienten

Larsson och Rundgren (2010, ss. 81-82) menar att de dldre patienterna, fran 65 &r och
over, intar en sirstdllning inom sjukvarden beroende pa att de dr bade dldre och sjuka
samtidigt, ofta har fler &n en sjukdom och behandlas med flera typer av ldkemedel. De ér
maénga till antalet och férekommer inom de flesta vardenheter och behdver ofta en langre
vardtid jaimfort med yngre patienter. Socialstyrelsen (2008) visade att en majoritet av de
dldre patienterna som kallats till samordnad vardplanering hade omfattande
funktionsnedséttningar och behov av hjéilp vid dusch och bad, pd- och avklddning,
toalettbesok, forflyttning, kontinens, fodointag eller medicinering nir de skrevs ut fran
sjukhus. De flesta av patienterna hade rorelseproblem redan innan den aktuella
vardepisoden och manga bodde dessutom i bostider med begrinsad tillgédnglighet.
Socialstyrelsen (2008) rapporterade ocksé att en fjardedel av patienterna tyckte att de
skulle ha behovt stanna ldngre pa sjukhuset for aterhdmtning eller rehabilitering.

Patientperspektivet

Patientperspektivet kdnnetecknas av att det dr patienten som dr medelpunkten for
vardandet och patienten ses som expert pa sig sjalv (Dahlberg och Segesten 2010, s. 103).
Dahlberg (2006) menar att sjukdom och behov av vard paverkar patientens livssituation
och gor patienten sarbar och utsatt. Det dr dérfor viktigt med omvardnad utifran ett
holistiskt perspektiv pa patienten dér sarbarhet bejakas och sjdlvbestimmande bekréftas
samt dér patienten ses i sin livsvirld. Begreppet livsvérld beskriver den vérld i vilken vi
lever vara vardagliga liv och &r en vérld av flera meningssammanhang. Det &r den virld
som finns inom oss men som &dven stricker sig utanfor oss (Dahlberg 2006). Enligt
Dahlberg (2006) kan livsvdrlden ses som vérlden som den erfars. Livsvérlden &r varlden
vi delar med andra samtidigt som den &r unik for varje person. Dahlberg och Ranheim
(2012) beskriver att genom att mota patientens livsvérld kan sjukskoterskan forsta hur
patienten erfar vérdandet och hur detta paverkar patientens livssammanhang. Nér
sjukskoterskan Oppnar upp sitt medvetande och &ar nédrvarande i nuet skapas
forutséttningar for att patientens livsvirld kan nés.

Nér den éldre patienten kénner att beslut tas utanfor deras kontroll kan det innebéra ett
vérdlidande. Hos Ekeberg (2016, s. 43) beskrivs vardlidande som ett lidande som uppstar
hos patienten nar motet med vardgivaren okar lidandet istéllet for att lindra det. Risk finns
ocksé for utovande av paternalism, vilket av Birkler (2007, s. 146) beskrivs som nir en
person ses som expert och hens ord dr lag, ingen annan kan ifragasitta den personens
beslut. Paternalism kan utdvas av till exempel en sjukskoterska som tar sig friheten att
handla mot patientens vilja utifrdn sina egna &sikter att det dr det basta for patienten
(Birkler 2007, s. 151). Motsatsen till paternalism é&r sjdlvbestimmande vilket enligt
Dahlberg och Segesten (2011, s. 114) innebér att patientens val respekteras och patienten
far mojlighet att fatta sjélvstidndiga beslut over sin egen vard. Det &r forst nir patienten
har mdjlighet till inflytande och kan paverka och ta ansvar for sin hdlsosituation som
delaktighet kan upplevas. Forfattarna beskriver vidare patientens uppfattning av
delaktighet som en Onskan att bli uppméirksammad. Patientens onskan om och
anstrangning for att fa kontakt med sjukskoterskan kan visa sig pa olika sétt. Om dessa
anstrdngningar inte bejakas uppstar frustration hos patienten dir patienten kan uppleva
sig hotad och bli vildsam (Dahlberg 2006). Genom Oppenhet och foljsamhet for
patientens livsvirld kan en upplevelse av delaktighet skapas samt svarigheter ga att



uthdrda och pa sa sitt kan varden varda och stirka istéllet for att stjdlpa (Dahlberg &
Segesten 2011, ss. 14-116).

Trygghet ér ett viktigt fenomen inom hélso- och sjukvéirden och Dahlberg & Segesten
(2010, ss. 83-84) forklarar begreppet trygghet som en grundliggande kénsla nira
sammankopplad med sjdlvkinslan. Upplevelsen av trygghet dr kontextbunden och
paverkas av yttre faktorer sdsom god miljo, relationer, kunskap och kontroll. Enligt
Fagerstrom (2012, s. 399) ar upplevelsen av trygghet en viktig kélla till livskraft. For att
kunna ge en god och virdig vard och omsorg dér den éldre patienten kénner trygghet,
krévs ett holistiskt patientperspektiv dir varje instans i vardkedjan uppfattar sina insatser
som en del i en storre helhet (Blomqvist & Petersson 2014, ss. 182-183). Samverkan
mellan landsting och kommun stills ofta pa sin spets da den dldre patienten ska skrivas
ut fran slutenvérd till hemmet. En utmaning for framtidens véard ar att leverera en
integrerad vard och omsorg dédr den &dldre patienten kdnner delaktighet, vérdighet,
integritet och trygghet (Blomqvist & Petersson 2014, s. 191).

PROBLEMFORMULERING

Forskning har visat att det finns flera brister nir det giller samordnad vérdplanering och
de éldre patienternas situation vid utskrivning fran sjukhus till hemmet. Forskning visar
ocksa att det dr en utmaning for sjukvarden och édldreomsorgen att ge de dldre och
omsorgsbehdvande patienterna en individuellt anpassad hjélp. De dldre patienterna &r i
en beroendestéllning och under den samordnade vardplaneringen kan det bli tydligt
vilken maktposition vardgivaren har gentemot de dldre patienterna. Patienterna befinner
sig redan i en utsatt situation vilket innebédr en stor risk for ytterligare lidande.
Patienternas inflytande och sjidlvbestimmande maste tillvaratas genom att de far ett 6kat
medinflytande i sin livssituation. Vardgivaren har en skyldighet att skapa forutsittning
for att patienten ska kunna ta sjilvstidndiga beslut. I annat fall riskeras att paternalism
utovas. Det dr angeldget att 0ka kunskapen om patientens upplevelser i samband med
samordnad vardplanering. Genom att vara delaktig i sin vard kan den dldre patienten fa
inflytande Gver sin livssituation och kénna kontroll 6ver sin kropp, hélsa och ohélsa.

SYFTE

Syftet ar att beskriva dldre patienters upplevelser av samordnad vardplanering.

METOD

Metoden ér en litteraturstudie vilket enligt Segesten (2012, s. 100) kan anvéndas da en
kartldggning av kunskapsliaget inom ett visst omrade dnskas.

Datainsamling

Inledningsvis gjordes en osystematisk sokning for att undersdka om vetenskapliga
artiklar fanns inom omradet. Sokning gjordes fran Primo via bibliotekets hemsida pé
Hogskolan i Bords samt frdn databaserna CINAHL och PubMed eftersom de ticker



omradet vardvetenskap. Empiriska studier, bade kvalitativa och kvantitativa, samt
litteraturoversikter 6ver valt &mne hittades. Utifran den osystematiska sokningen valdes
foljande relevanta sokord ut; discharge planning (utskrivningsplanering), discharge
process (utskrivningsprocess), hospital discharge (utskrivning), elderly (dldre), older
patient (dldre patient), experience (upplevelse), participation (delaktighet). En
systematisk sokning med boolesk sokteknik anvindes da sokorden kombinerades pa olika
sitt med hjilp av operatorn AND mellan termerna (Ostlund 2012, s. 69). Avgrinsningar
gjordes utifran; vetenskapligt material - peer reviewed, sprak - engelska, samt ar - 2001-
2017, for att kunna fa tillrackligt med material (Se bilaga 1, Sokhistorik). 16 artiklar
valdes ut efter att ha list titeln. Av dessa artiklar exkluderades 4tta artiklar efter att ha ldst
abstract d4 amnet inte motsvarade valt syfte. I en sekundér sokning utifran valda artiklars
referenslistor hittades ytterligare tva relevanta artiklar. De utvalda artiklarna var tio
studier utforda i Sverige, Norge, Danmark och Australien mellan aren 2004 till 2016. Nio
av studierna hade kvalitativ ansats och en studie hade kvantitativ ansats (Se bilaga 2,
Artikeloversikt). Artiklarnas kvalitet granskades utifran vald metod i enlighet med
Friberg (2012, s. 126) och Olsson och Sorensen (2011, s. 283) vilket visade att artiklarnas
innehall hade en hog vetenskaplig kvalitet.

Dataanalys

Artiklarna léastes igenom av forfattarna var for sig flera ganger for att f4 en uppfattning
om helheten av dess innehdll. Direfter lades fokus vid varje artikels resultat for att
identifiera dterkommande teman och underteman (Axelsson 2014, s. 212). Forfattarna
anvinde sig av fargpennor for att markera de delar i resultaten som ansags vara relevant
for studiens syfte. Darefter diskuterades de fynd som gjorts 1 artiklarnas resultat for skapa
en ny helhet i litteraturstudiens resultat.

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat sammanfattades till tva centrala teman i enlighet med Axelsson
(2014, s. 212). Dessa teman bendmndes Att vara otrygg och Att sjilvbestimmande
hindras och beskriver de édldre patienternas upplevelser under samordnad vardplanering.
De ildre patienternas mojlighet till sjdlvbestimmande paverkades av upplevelsen av
otrygghet och tvirtom. Dessutom identifierades underteman som péverkade patienternas
upplevelse av otrygghet och sjdlvbestimmande: A#t wuppleva den samordnade
vdardplaneringens struktur, Att vara forberedd infor den samordnade vardplaneringen
samt Att kommunicera under den samordnade vdrdplaneringen. Strukturen och
kommunikationen under den samordnade vardplaneringen, samt de &ldre patienternas
forberedelse infor den samordnade vardplaneringen, kunde antingen frimja eller himma
de dldre patienternas sjdlvbestimmande och upplevelse av trygghet (Se figur).
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Figur: Aldre patienters upplevelser av samordnad vardplanering.

Att vara otrygg

Inbjudan till samordnad véardplanering kunde upplevas som en inbjudan till nigot
oforutségbart och ingav en kénsla av oro, otrygghet och &ngest samt sdmre vilméende
hos de dldre patienterna (Lindberg, Horberg, Persson & Ekeberg 2013). Gabrielsson-
Jarhult och Nilsen (2016) fann att det viktigaste omradet som de édldre patienterna ville
diskutera under den samordnade vérdplaneringen var hur deras omvardnadsbehov skulle
tillgodoses niar de kommit hem. Bekymren géllde fraimst anpassningar och fordndringar
som var nddvéndiga for att de skulle kunna kénna sig trygga och sékra i att hantera livet
hemma. Samma fOrfattare uppméirksammade &dven att dldre patienter med utdkat
vardbehov kédnde sig mer otrygga och oroliga 6ver hur livet skulle te sig efter utskrivning
fran sjukhus dn de som var mer friska. Aven Rydeman och Térnkvist (2009) fann att de
dldre patienter som hade ett storre hjdlpbehov efterfragade att f4 komma till ett
korttidsboende eller vard- och omsorgsboende for att deras behov av trygghet skulle
tillfredsstdllas, medan de éldre patienter som tidigare haft hemhjilp eller kénde sig trygga
i att klara sig hemma sjdlva, ville tillbaka till sitt hem. Nér de dldre patienterna inte kéinde
sig redo for utskrivning till hemmet, beskrevs anledningen till detta vara att deras
individuella behov av hjélpinsatser inte blivit tillgodosedda. Ytterligare en orsak till att
de dldre patienterna inte kdnde sig redo for utskrivning var en ostrukturerad hallning hos
de professionella under det samordnade vardplaneringsmotet. Gabrielsson-Jarhult och
Nilsen (2016) upptackte att de dldre patienterna upplevde det svart att tinka sig hur livet
hemma skulle se ut nir de fortfarande var inskrivna pa sjukhuset. De hade dérfor svért att
uttrycka vilka behov av stottning de hade nir de skulle skrivas ut till hemmet.



De éldre patienterna upplevde trygghet under den samordnade vérdplaneringen da de
professionella hade forméga att skapa en trygg och trevlig atmosfir dir de &ldre
patienterna kunde kdnna sig jimlika med de professionella. Detta var mojligt da de dldre
patienterna kidnde den deltagande personalen fran sjukhuset samt nir en anhorig
medverkade under métet (Efraimsson, Rasmussen & Sandman 2006). Foss och Hofoss
(2010) presenterar i sin studie att 51% av de dldre patienterna tyckte det var viktigt att ha
en anhorig med sig nér de fick information om utskrivning men att det endast var 22% av
dem som hade haft det. Rydeman och Tornkvist (2009) visade att d& de dldre patienterna
erhallit adekvat information om utskrivning samt om hur deras hjidlpbehov skulle
tillgodoses hemma, upplevde patienterna sig tillfredsstillda, trygga och forberedda for
livet hemma. Andreasen, Lund, Aadahl och Serensen (2015) konstaterade att
forutsittningar for forberedelse och trygghet hos de dldre patienterna skapades om
datumet for utskrivning fran sjukhuset meddelats i god tid. Andreasen et al. (2015) samt
Béngsbo, Dunér och Lidén (2014) fann éven att en lugn och vélstrukturerad vardplanering
och ett gott och vil fungerande samarbete mellan sjukhuset och hemtjdnst eller
hemsjukvérd innebar att de dldre patienterna kénde sig redo for hemgang och upplevde
trygghet och sékerhet. Tidigare positiva erfarenheter av samordnad vardplanering dér de
dldre patienterna upplevt ett respektfullt bemdtande 6kade ocksé kénslan av trygghet och
sakerhet i situationen (Lindberg, Horberg, Persson & Ekeberg 2013).

Att sjalvbestimmande hindras

De ildre patienterna beskrev en ldngtan och onskan att bli sedda och bekréftade som
unika, men sdrbara personer i métet med varden. Den samordnade vardplaneringen
tenderade att 1agga fokus pé nuet och framtiden, vilket innebar att patienternas livshistoria
inte blev tillrackligt synliggjord. Ur ett livsvérldsperspektiv var det dérfor viktigt att de
professionella visade intresse for och skapade mojlighet for de dldre patienterna att berétta
sina livshistorier. Da kunde de dldre patienterna uppleva sig som hela och véga ta plats
och kénna inflytande dver sin situation (Lindberg et al. 2013). Men enligt Foss och Hofoss
(2010) upplevde dver 50% av de édldre patienterna att de inte fatt mojlighet att berdtta vad
de sjdlva tyckte var viktigt att fi hjilp med efter utskrivning. Aven Reay, Horner och
Duggan (2015) beskriver att de éldre patienterna upplevde att deras &sikt angdende
individuella hjdlpbehov inte blev hord av de professionella. De dldre patienterna uttryckte
dven att det var viktigt att fi mdjlighet att paverka vad som diskuterades. Enligt Foss och
Hofoss (2010) tyckte over 70% att det var viktigt att ha inflytande 6ver hur praktiska
problem i hemmet skulle 16sas under den samordnade vardplaneringen. Men Efraimsson,
Rasmussen och Sandman (2006) kom fram till att de &dldre patienterna upplevde
svarigheter att paverka sin egen situation under samordnad vardplanering och att de
upplevde sig vara i ndgon annans hinder. Flera av de édldre patienterna upplevde mojlighet
till sjdlvbestimmande néir de var i centrum av uppméirksamheten och dirmed kunde
paverka beslutfattandet. Andra upplevde istéllet utsatthet da allt fokus var riktad pa dem
under den samordnade vardplaneringen och kidnde obehag over att identifiera sig som
handikappade och hjéilpbehdvande (Efraimsson, Rasmussen & Sandman 2006).

Under den samordnade vardplaneringen kunde de dldre patienterna ta eller bli tilldelade
olika positioner. En position som aktiv person innebar att de éldre patienterna var
delaktiga, utovade inflytande och uttryckte sina tankar som en hel person. En position



som passiv patient innebar att de dldre patienterna inte lyckades utnyttja mojligheten att
vara delaktig, helhetssyn saknades och diskussioner fordes dver de éldre patienternas
huvuden (Bangsbo, Dunér och Lidén 2014). Sddana positioneringar saknades om den
samordnade vérdplaneringen forlades till hemmet istédllet for pa sjukhus. Berglund,
Dunér, Blomberg och Kjellgren (2012) visade att under samordnad vardplanering i
hemmet var strukturen mer informell, de dldre patienternas behov togs upp mer spontant
och mer utrymme gavs &t de dldre patienterna att berétta sin livshistoria. Samma forfattare
finner ocksé att samordnad vardplanering pé sjukhus var mer formell till sin struktur och
att de dldre patienterna dér oftare intog en passiv position samtidigt som kommunikation
mellan olika professioner fordes utan att de dldre patienterna var involverade. Efraimsson,
Sandman och Rasmussen (2006) belyser faktorer som himmade de édldre patienternas
mdjlighet till sjdlvbestimmande under den samordnade vardplaneringen. Exempelvis
beskrev de dldre patienterna trotthet och utmattning som ett stort hinder for att delta i
samtalet. D4 Gvriga deltagare enbart talade med varandra over huvudet pad de dldre
patienterna uppstod ocksd svarigheter att delta i konversationen, liksom da de
professionella anvinde ett medicinskt sprak. Detta skapade osdkerhet hos de &dldre
patienterna och en kénsla av att inte bli tagen pa allvar. I studien av Efraimsson,
Rasmussen och Sandman (2006) uppgav de flesta dldre patienterna att de inte haft nagon
mdjlighet till sjalvbestimmande och inflytande 6ver diskussionen under den samordnade
vérdplaneringen.

Att uppleva den samordnade vardplaneringens struktur

Det som péaverkade de éldre patienternas mojlighet till sjdlvbestimmande och upplevelse
av trygghet var bland annat strukturen pa den samordnade vardplaneringen, de dldre
patienternas kunskap om samordnad vardplanering, samt den kommunikation som fordes
under det samordnade vérdplaneringsmotet. Efraimsson, Holritz, Hydén & Sandman
(2004) beskrev att den samordnade vardplaneringen hade en tydlig institutionell form dir
motet foljde en tydlig struktur och en formell ordning. De professionella sdgs som
experter och styrde strukturen pa motet. Aven Berglund et al. (2012) beskrev att den
samordnade vérdplaneringen foljde en fast struktur och en agenda dér varje profession
tog upp sina egna omraden for diskussion. Den dldre patientens pagidende insatser av vard
och omsorg i hemmet, samt nya insatser diskuterades for att f4 en helhetsbild av den dldre
patientens behov infor utskrivning. Den tydliga strukturen pa motet gjorde att den dldre
patienten upplevde att livsvirlden inte inkluderades i diskussionen och Lindberg et al.
(2013) konstaterade att for de dldre patienterna var det viktigt att de professionella visade
intresse och skapade utrymme for livsvirlden under den samordnade vardplaneringen.
Nér de professionella stéllde frdgor om de dldre patienternas livsvirld upplevde de sig
inbjudna att berdtta sin livshistoria, men om ingen frigade de &ldre patienterna om
livsvdrlden vigade de inte heller berétta.

Att vara forberedd infor den samordnade virdplaneringen

For de &ldre patienterna var det svart att vara delaktiga under den samordnade
vérdplaneringen eftersom de saknade kunskap om vad som skulle diskuteras och hur
mdotets struktur fungerade. Enligt Efraimsson, Rasmussen och Sandman (2006) saknade



de flesta dldre patienterna kunskap om hur hilso- och sjukvardens system sag ut och vad
for typ av hjdlp som fanns att erhélla, de var inte heller medvetna om att beslut skulle
fattas under motet. Aven Efraimsson et al. (2004) beskrev att de dldre patienterna
upplevde att de saknade erfarenhet och kunskap om samordnad véardplanering och detta
gjorde att de upplevde situationen som ny och frimmande. Upplevelsen av att sakna
verktyg att hantera situationen gav de dldre patienterna en kénsla av otrygghet och att
famla i morker. Bangsbo, Dunér och Lidén (2014) samt Rydeman & Tdrnkvist (2009)
beskrev att nidr de #ldre patienterna hade tidigare erfarenheter av en samordnad
vardplanering upplevdes situationen mer bekant och patienterna kinde sig oftast tryggare.
Att vara vil forberedd och veta hur motet skulle gé till, vilka som skulle delta, vilka
dmnen som skulle tas upp och vilken hjélp som fanns att fi, men dven hur hilso- och
sjukvardens struktur sdg ut, underlittade de dldre patienternas sjdlvbestimmande och
verkade dven framjande for upplevelsen av trygghet.

Efraimsson et al. (2004) beskrev den samordnade vardplaneringen som en demokratisk
process dér avsikten var att beslut skulle tas i samrdd mellan de dldre patienterna och de
professionella, men déir den institutionella formen hindrade de é&ldre patienternas
upplevelse av deltagande och inflytande. For att kunna fa mer inflytande 6ver sin situation
anpassade sig de éldre patienterna enligt Efraimsson et al. (2004) till den institutionella
strukturen genom olika strategier. En del patienter uttryckte sina 6nskningar och intressen
pa formellt sprak och anpassade sig till strukturen for att gora sig delaktiga och uppné en
kinsla av inflytande och sjélvbestimmande. Andra patienter valde att helt g& emot
strukturen genom att 6ppet visa kinslor av vrede och frustration och pé sa vis bryta den
formella kommunikationen for att forsoka att paverka sin situation, vilket skapade
frustration hos de professionella. Det forekom ocksa att dldre patienter undvek att gora
ansprak pa viss hjalp eller helt accepterade de professionellas forslag utan ifragasattande.
Enligt Foss och Hofoss (2010) upplevde 6ver 50% av de dldre patienterna att de inte hade
mdjlighet att prata under motet.

Efraimsson, Rasmussen & Sandman (2006) beskrev att de éldre patienterna Onskade
uppleva att de blev tagna pa allvar genom att de professionella lyssnade pé deras ésikter.
Enligt Rydeman och Tornkvist (2009) paverkades de dldre patienternas upplevelse av
trygghet, inflytande och sjdlvbestimmande av de professionellas skicklighet att forbereda
dem infor den samordnade vardplaneringen. En individanpassad information for de éldre
patienternas specifika hilsotillstaind, bade muntlig och skriftlig, underléttade forstaelsen
for situationen, men enligt Foss och Hofoss (2010) upplevde en majoritet av de dldre
patienterna att de inte fatt tillracklig information infér den samordnade vardplaneringen.

Att kommunicera under den samordnade vardplaneringen

Kommunikationen spelade en betydande roll nédr det géllde att tillgodose de é&ldre
patienternas sjdlvbestimmande och ddrmed 6ka upplevelsen av trygghet. Berglund et al.
(2012) fann att en samordnad vérdplanering med en trevlig och vénlig atmosfér och ett
vardagligt sprak bidrog till att ge den dldre patienten utrymme for kommunikation.
Samma forfattare konstaterade ocksd att de olika professionerna tog upp olika
problemomraden for diskussion. Problem rérande medicinsk karaktir, till exempel somn
och smarta, initierades av sjukskoterskan, problem rorande aktiviteter, till exempel
pakladning och dusch, togs upp av fysioterapeuten. De dldre patienterna initierade samtal



om sin livsvirld och sin livshistoria samt existentiella frdgor om till exempel
meningsfullhet, ensamhet och déd. D4 den samordnade vardplaneringen dgde rum i
hemmet uppmaittes de dldre patienternas utrymme for kommunikation till 40% av tiden
jamfort med 20% av tiden vid samordnad vardplanering péd sjukhus (Berglund et al.
2012).

Béngsbo, Dunér och Lidén (2014) visade att da de édldre patienterna blev tilldelade eller
sjdlva intog positionen som aktiv person kunde de leda och styra diskussionen. Darmed
skapades utrymme for de dldre patienternas livsvérld och de kunde beritta sin livshistoria
och framsta som en hel person. De professionella och anhdriga kunde uppmuntra de éldre
patienterna till att inta denna position genom att bjuda in till konversation och stélla 6ppna
fragor med mojlighet till reflektion. Aven Efraimsson et al. (2004) upptickte att de fldre
patienterna intog eller blev tilldelad olika roller med olika perspektiv, person-rollen med
ett livsvarldsperspektiv eller patient-rollen med ett institutionellt perspektiv. I rollen som
patient blev kroppen som objekt ett centralt &mne for kommunikationen, den beskrevs
och klassificerades med medicinsk terminologi och de professionella gjorde bedomningar
av vardbehovet. Det institutionella perspektivet forsvarade for de dldre patienterna att
dela med sig av sin livsvirld, da en civiliserad samtalston och struktur efterfrigades dér
kinslor och personliga fragor uteldmnades. Foss och Hofoss (2010) fann i sin
undersokning att Gver hélften av de dldre patienterna upplevde att de inte hade mojlighet
att prata under den samordnade vardplaneringen. Brister i kommunikation mellan den
dldre patienten och professionell personal ledde till att de dldre patienternas dnskan om
sjdlvbestimmande inte uppmirksammades. Professionell personal som deltog i den
samordnade vardplaneringen saknade kompetens i1 att uppticka denna Onskan och
missade ddrmed tillfdllen att uppmuntra de &ldre patienterna till inflytande och
sjdlvbestimmande.

Resultatet hos Berglund et al. (2012) beskrev olika strategier for kommunikation som
anvindes av de olika professionerna. Till exempel anvindes en forhandlande strategi da
man forsokte fa de dldre patienterna att acceptera specifik hjilp. Overtalning anvindes av
bade de professionella och de anhoriga dé de ville forma de dldre patienterna att ta emot
hjédlp. Béde anhoriga och de olika professionerna anvdnde en stottande
kommunikationsstrategi for att f4 de dldre patienterna att vara delaktig i den samordnade
vardplaneringen. Samma forfattare fann vidare att en del beslut som fattades under den
samordnade véardplaneringen kunde ha s& vaga formuleringar att det var otydligt vad som
egentligen beslutats och vems ansvaret var. Sa kallade icke-beslut uppstod dé &mnet eller
diskussionen inte ledde till nagot beslut alls. De flesta icke-beslut rérde &mnen initierade
av de éldre patienterna och var relaterade till hélsa, existentiella fragor eller problem med
rutiner och begransningar i vardorganisationen (Berglund et al. 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Att genomfora en empirisk intervjustudie med dldre patienter kan innebéra problem av
olika slag. Aldre patienter kan till exempel ha svart att uttrycka vad de upplever och
forstaelsen for begrepp sdsom delaktighet, inflytande och sjilvbestimmande kan skifta.
Att genomfora en empirisk intervjustudie krdver dessutom mycket forberedelser och
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tidsramen for uppsatsarbetet var begrinsad vilket gjorde att forfattarna inte ansdg sig ha
mojlighet att genomfora en empirisk studie med god kvalité.

Forfattarna valde litteraturstudie som metod for att gora en kartliggning ver nuvarande
kunskapsldge inom omradet for valt syfte. Enligt Segesten (2012, s. 100) kan en
litteraturstudie anvidndas da en kartlaggning av kunskapsldget 6nskas. En svarighet som
forfattarna erfor under arbetet var en begrinsad tillgang pa litteratur. De studier som
triffades pd under sokningarna var ofta mer an tio &r gamla, flertalet var
litteraturoversikter inom omradet och utgjorde alltsd sekundérkéllor vilka inte kunde
anvindas pa grund av att de i detta sammanhang hade bristande tillforlitlighet. Det fanns
dven begransningar att hitta studier som gjorts utanfor Norden, vilket kan bero pé
skillnader i sjukvardssystem och sociala skyddsnit i samhéllet. Forfattarna valde dnda att
framst ha med artiklar frain Norden eftersom kontexten var central for valt syfte. Resultat
frdn en litteraturstudie med fi artiklar som i denna uppsats gér inte att generalisera.
Déaremot kan det gé att kinna igen sig i resultatet.

Forfattarna upplevde att de fick mindre soktraffar 4n vad forvintat och fick ddrmed utdka
avgriansningen for att fi tillrackligt med studier att arbeta med. De artiklar som valdes
bort var inte relevanta for syftet. De utvalda artiklarna var framst kvalitativa men en
kvantitativ artikel togs med i resultatet. Flera av de valda artiklarna var nira kopplat till
valt syfte, andra artiklar hade inte enbart ett patientperspektiv, men delar i studierna kunde
anvindas for att besvara syftet.

Under arbetet gang lades mycket tid pa resonemang omkring teman och underteman i
litteraturstudiens resultat. Hanteringen av teman och underteman strukturerades for att
tydliggdra hur dessa gick in i varandra samt paverkade varandra.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva é&ldre patienters upplevelser av samordnad
vardplanering. Sammanstéllningen av resultatet visade att upplevelsen av otrygghet samt
hinder for sjdlvbestimmande hos de dldre patienterna var de centrala fenomenen under
samordnad vardplanering. Forfattarna upptéckte att de dldre patienternas upplevelser av
otrygghet och mdgjlighet till sjdlvbestimmande péaverkades av strukturen pa den
samordnade vardplaneringen, kommunikationen mellan de professionella och de dldre
patienterna, samt av de dldre patienternas forberedelse infor, eller tidigare erfarenhet av
samordnad vardplanering. Liknande upptickt har gjorts av Frawley (2016) och Bauer et
al. (2009) som visar att en trygg Overgéng fran sjukhuset till hemmet kriver en god
struktur pé vardplaneringen och god kommunikation som ger patienten adekvat kunskap.
Socialstyrelsen (2011) rapporterar dock att det finns brister i den samordnade
vardplaneringen nir det giller kommunikation, de é&ldre patienternas delaktighet,
kunskapsbrist, riktlinjer och rutiner. Men lyckade framgangsfaktorer beskrivs ocksa,
sasom vil forberedda patienter, patientdelaktighet, respekt for patienten och vil
strukturerade vardplaneringsmoten. Forskning (Bauer et al. 2009) har dven visat att det
finns en direkt korrelation mellan kvalitén pa den samordnade vérdplaneringen och
aterinldggning av patienter till sjukhuset.

I studiens resultat aterkommer upplevelsen av otrygghet hos de &ldre patienterna
beroende pa hur den samordnade vardplaneringen var strukturerad. Enligt Socialstyrelsen
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(SOFS 2005:27) ska kommuner och landsting i samrad utarbeta rutiner for vardplanering
infor utskrivning av patienter. Rutinerna ska vara enhetligt utformade inom ett lén eller
enregion. Detta innebér att det kan finnas olika rutiner i olika landsting. Genom studiens
resultat upptickte forfattarna att strukturen bade kan hdmma och frimja de é&ldre
patienternas upplevelse av trygghet och mgjlighet till sjilvbestimmande. De &ldre
patienternas mojlighet till inflytande och sjdlvbestimmande har forstarkts med
Patientlagen (SFS 2014:821) som syftar till att stirka patienten stillning inom hélso- och
sjukvarden och frimja patienten inflytande och sjdlvbestimmande i sin vard. Lagen sdger
bland annat att hdlso- och sjukvérden ska utformas och genomforas i samrad med
patienten och att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses.
Studiens resultat visade dessvérre att en alltfor byrakratisk och formell struktur pa den
samordnade vérdplaneringen hindrade de dldre patienternas mojlighet att kdnna trygghet,
uppleva delaktighet och utdva sjalvbestimmande. Detta kan anses vara ett stort problem.
Genom att forsvara patientens mojlighet till delaktighet och sjalvbestimmande frangar de
professionella Patientlagen pa de éldre patienternas bekostnad. Forfattarna finner att
strukturen p&d den samordnade vérdplaneringen mest tycks vara anpassad till de
professionellas behov av sidker dverforing av information angdende patienten mellan
instanser i vardkedjan. Aven Lindstrdm (2011) visar att de professionella anser att det
viktigaste med en samordnad vardplanering dr att sékerstdlla vardkedjan. I resultatet
synliggdrs att strukturen pa den samordnade vardplaneringen tappar bort
patientperspektivet och att patientens livsvirld inte uppméarksammas. Enligt Andreasen
et al. (2015) samt Bangsbo, Dunér och Lidén (2014) kinde sig de dldre patienterna redo
for hemgang fran sjukhuset nér en lugn och vélstrukturerad vardplanering utforts och nir
det fanns ett vil fungerade samarbete mellan sjukhuset och hemtjinst eller hemsjukvard.
Detta visar att de dldre patienterna upplevde trygghet infor hemgéang nér sjukvardens olika
instanser har ett vilfungerande samarbete och patienten &r vél forberedd.

De ildre patienternas mojlighet till sjdlvbestimmande paverkades enligt Bangsbo, Dunér
och Lidén (2014) av hur de inkluderades i moétet. Studiens resultat visar att da de dldre
patienterna inte inkluderades i motet fordes diskussioner Over patientens huvud.
Forfattarna anser att da de dldre patienterna upplever att de inte kan paverka
beslutfattandet skapas ett véardlidande. Enligt Ekeberg (2016, s. 43) uppstar ett
vardlidande hos patienten niar motet med vardgivaren dkar lidandet istillet for att lindra
det. Ytterligare ett hinder for den dldre patientens mojlighet till inflytande och delaktighet
uppstod da de professionella anvdnde ett medicinskt sprak som de dldre patienterna inte
forstod (Efraimsson, Sandman & Rasmussen 2006). Enligt Svensk sjukskdterskeforening
(2017) ska sjukskdterskan kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt for att stotta patienten i varden. I studiens resultat finner forfattarna att de
olika professionerna i den samordnade vardplaneringen behdvde utveckla sin kompetens
i att tillvarata de éldre patienternas onskan om sjdlvbestimmande och uppmuntra till
kommunikation. Det krdvs formaga av sjukskdterskan att kunna bjuda in de éldre
patienterna i samtalet for att de ska kunna bli mer delaktiga i den samordnade
vardplaneringen (Efraimsson, Sandman & Rasmussen 2006). I enlighet med
patientperspektivet ska de dldre patienterna ses som experter pa sig sjdlva och dirmed bor
de éldre patienternas beslut respekteras. Nar de dldre patienterna inte kan paverka sin
livssituation och beslut tas utanfor deras kontroll kan ett vardlidande uppsta, ett
vardlidande &r alltid ett onodigt lidande.
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For att kunna bli forstddd som en hel ménniska och uppleva trygghet behover livsvirlden
bli synlig. De dldre patienterna behover darfor fa mojlighet att berétta sin livshistoria
under den samordnade vardplaneringen (Lindberg et al. 2013; Efraimsson et al. 2006;
Berglund et al. 2012). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan
stodja patienten och skapa mdjlighet for patienten att uppleva vilbefinnande. Enligt
International Council of Nurses (2014, s. 3) ligger det i vardandets natur att bland annat
respektera rétten till vardighet och ritten till att behandlas med respekt oavsett alder. De
professionella behover déarfor ge de dldre patienterna mdjlighet att dela med sig av sin
livsvérld genom att stilla fragor om den (Lindberg et al. 2013). Darmed 6kar mojligheten
att forhindra att de vardvetenskapliga vérderingarna krockar med en verklighet dir
tidspress och besparingskrav ofta sétter agendan. Genom ett holistiskt synsétt och
utrymme for de dldre patienternas livsvirld kan hdlsa och vélmaende frimjas och
sjukdom och lidande lindras.

Det ar angeldget att den samordnade vardplaneringen ger de é&ldre patienterna en
individuellt anpassad hjilp pa ett sdtt som ar hallbart, bdde med tanke pa
samhéllsutveckling men framforallt med tanke pa vardvetenskapliga vérderingar.
Forfattarna ser darfor ett behov av ytterligare vardvetenskaplig forskning om de éldre
patienternas upplevelser i samband med samordnad vardplanering. Detta med anledning
av att mycket av forskningen som finns inom omradet ir mer an 10 &r gammal samt att
nya lagar och riktlinjer som stérker patientens rattigheter har uppkommit de senaste aren.
Samordnad vardplanering ser dessutom ut pa méanga olika sétt beroende pa hur kommuner
och landsting har utarbetat sina rutiner kring vérdplanering och informationsdverforing.
Det kan finnas sérskilda vardplaneringsteam fran sjukhusen eller dldresamordnare fran
kommunerna med speciell kompetens att medverka vid den samordnade vardplaneringen.
Aven ny teknik, till exempel videokonferenser som ersitter det fysiska métet, kan
anviandas vid den samordnade vérdplaneringen. Att beskriva den é&ldre patientens
upplevelser 1 samband med samordnad vardplanering utifran dessa perspektiv kan bidra
till att utforska vilken modell och struktur fér samordnad vardplanering som bést framjar
de dldre patienternas behov av trygghet och sjdlvbestimmande.

13



SLUTSATSER

For dldre patienter dr upplevelsen av trygghet och mojlighet till sjdlvbestimmande
centrala behov som behdver tillgodoses i den samordnade vardplaneringsprocessen. Om
de éldre patienterna kénner sig trygga och sikra 6kar mgjligheten till sjdlvbestimmande
och upplevelsen av delaktighet. Kunskap hos de dldre patienterna i form av adekvat
information och forberedelse infor den samordnade vardplaneringen dr av betydelse for
deras upplevelse av trygghet. Struktur och kommunikation vid en samordnad
vardplanering har betydelse for om livsvirlden kan ges utrymme och om de éldre
patienterna kan uppleva sig ha inflytande och sjdlvbestimmande eller inte. For
sjukskoterskan dr det nodvandigt att ha kunskap om de éldre patienternas komplexitet och
sarbarhet i varden, samt om hur struktur, kommunikation och kunskap i samband med
samordnad vardplanering paverkar de dldre patienternas upplevelse av trygghet och
mojlighet till sjélvbestimmande. Med sadan kunskap och medvetenhet Okar
mdjligheterna att frdmja hélsa och forhindra lidande hos de dldre patienterna.
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behov - kénsla av att bli forsummad av vardpersonalen och inte fa den
hjilp man behover

Hantera den fysiska och mobila begrinsningen - att anpassa sig och
utveckla nya fardigheter for att klara sin vardag

Frustration - uppleva begrinsad rorlighet, vara beroende av andra, vara en
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