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Sammanfattning

Den aldre befolkningen 6kar och utgor den grupp som ar storst inom hemsjukvarden.
Patienterna paverkas av den vardmiljon som de befinner sig i. Det ar darfor av vikt att
sjukskaterskan far en djupare forstaelse for patientens upplevelser av att vard bedrivs i
hemmet. Syftet med studien var att sammanstalla tidigare forskning for att belysa den
aldre patientens upplevelser av att vardas i hemmet i Norden. Studien &r en
litteraturGversikt, bestaende av kvalitativ forskning fran atta vetenskapliga artiklar.
Resultatet ar indelat i tva kategorier och tolv subkategorier som beskriver patientens
upplevelser av att vardas i hemmet. Resultatet belyser patienternas upplevelse av att deras
hem blir till en arbetsplats med vardpersonal som kommer och gar, hur kontinuiteten i
varden paverkar dem samt patienternas upplevelser av delaktighet. Vidare beskriver de
aldre patienterna hur vardpersonalens kompetens paverkar dem samt deras upplevelser
av motet med vardpersonalen. | diskussionen diskuteras subkategorierna: Hemmet som
vardmiljo, Mojlighet till delaktighet, Stressad vardpersonal och Vardrelationer och
samtal. De slutsatser som kan dras ar att tydlig information bidrar till att den aldre
patienten kanner sig delaktig, att den aldre patienten upplever att hembestken ér korta
och att vardpersonalen ar stressad. Dessutom bidrar respektloshet hos vardpersonalen till
att den &ldre patienten upplever en kénsla av utsatthet men nér patienten blir sedd som
person skapar det en kénsla av sammanhang och trygghet.

Nyckelord: Den &ldre patienten, hemsjukvard, patientens upplevelse, delaktighet,
vardande, Norden.
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INLEDNING

Den éldre befolkningen okar i varlden och 6kningen forvantas inte avta. Det &r en
utmaning for samhallet att klara av att mota den aldre generationens behov. Tillgangen
till halso- och sjukvard &r viktig och mer resurser samt kunskap behdvs for att sékerstalla
god vard (Department of Economic and Social Affairs 2024). Patienter vardas inte bara
pa sjukhus utan en viktig del av varden sker aven i patientens hem. Just nu pagar det en
omstallning i Sverige for att flytta varden narmre patienten. Denna omstéllning kallas
Nara vard, med mal att 6ka mojligheten for att varda fler patienter i deras hem (Sveriges
kommuner och regioner [SKR] 2024). Ar 2023 var det cirka 414 000 personer inskrivna
i hemsjukvarden och 80% av dessa tillhdrde den &ldre patientgruppen, 65 ar och aldre
(Socialstyrelsen 2024). Att bedriva vard i patientens egna hem kan vara nagot fint men
samtidigt svart. Forfattarna av denna studie har arbetat samt genomfort
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom hemsjukvarden. Dar uppmarksammades det
att patienterna hade varierade erfarenheter av att vardas i hemmet. Dagens sammanstéllda
forskning inom hemsjukvarden &r inriktad mot cancer- och palliativ vard, men inom
hemsjukvarden méttes flera patientgrupper med andra behov och diagnoser. Den éldre
patientgruppen i sin helhet dominerar i hemsjukvarden. Av den anledningen fokuserar
denna studie pa den aldre patientens upplevelser av hemsjukvarden, oavsett diagnos.

BAKGRUND

Den aldre patientens naturliga aldrande

Manniskans kroppsliga och psykologiska funktioner forandras i takt med aldrandet.
Forandringarna &r enligt Dziechciaz och Filip (2014) naturliga men kan bidra till besvar
och obehag. Det naturliga aldrandet &r irreversibelt och kommer att paverka alla
manniskor. Det friska aldrandet sker da de fysiologiska och psykologiska forandringarna
inte orsakar sjukdom. Nagra av de fysiologiska forandringarna som sker vid det naturliga
aldrandet ar att muskelmassan minskar, fettcellerna okar och skelettet blir skorare.
Dessutom minskar vétskan i kroppen och den &ldre patienten har darfor en hogre risk for
uttorkning. Vidare beskriver Dziechciaz och Filip (2014) att dven hjartat férandras med
aldern. Det sker en forlust av muskelmassa och inlagring av bindvav i cellvaggarna som
leder till en forsamring av hjartats pumpformaga samt att fyllnadsfasen forlangs eftersom
hjartat blir stelare. Hjartats maximala pumpférmaga kommer darmed att bli samre &n vid
yngre alder. Karlstyvhet paverkas av aldrandet vilket bidrar till ett hogre blodtryck och
progressiv 0kning av ateroskleros. Cirkulationen forsamras i takt med aldrandet och
blodflodet ut till hjarna, muskler och njurarna minskar.

Hjarnan paverkas aven av det naturliga aldrandet. Exempelvis nimner Dziechciaz och
Filip (2014) att det sker ett bortfall av nervceller samt att antalet neuroner, synapser och
dendriter minskar, vilket orsakar att tankedverforingen och reaktionsformagan saktas ned.
Kognitiva funktioner som minne och probleml6sning forsamras i takt med aldrandet. Den
aldrande manniskan kan &ven fa problem med att anpassa sig efter en ny miljo eller en ny
situation. Tankeprocessen blir aven svarare och oftast maste den éldre gora eller tanka pa
en sak i taget. Den &ldre har oftast ett retrospektivt tankesatt, det innebér att de har lattare
for att tdnka bakat i tiden &n att tinka pa framtiden. Aldersrelaterade effekter pa



nervsystemet kan dessutom medfora langsamma rorelser och nedsatta sinnesintryck.
Exempelvis paverkas horsel, syn, lukt och smak.

Vidare lyfter Dziechciaz och Filip (2014) fram att den aldre personen har mycket fritid.
Det ar viktigt att de hittar en hobby eller nagot att sysselsatta sig med for att inte uppleva
ensamhet. De lyfter dven att manga aldre har svart att acceptera att de blir dldre vilket kan
bidra till att de upplever de fysiologiska forandringarna som sjukliga och inte naturliga.
Den aldres acceptans av aldrandet paverkar aven dess formaga att ta emot hjalp.

Hemsjukvard

Halso- och sjukvardsinsatser som bedrivs i patientens bostad under en langre tid
definieras av Socialstyrelsen (2019a) som hemsjukvard. Hemsjukvarden riktas in mot
allman, avancerad samt palliativ vard. De yrkesgrupper som arbetar inom kommunal
hdlso- och sjukvard &r underskéterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Vardpersonalen aker hem till patienten vilket innebéar att varden tar sig
till patienten och inte tvartom. Hemsjukvard bedrivs av kommunen, i uppdrag av
landstinget, och syftar till att kommunen ska ansvara for att god hélso- och sjukvard kan
bedrivas i patientens hem. Hemsjukvarden erbjuder bade rehabilitering och omvardnad
déar det enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) ar sjukskoterskan som leder det
patientnara  omvardnadsarbetet.  Vidare lyfter  Socialstyrelsen  (2019b) att
inskrivningskriterierna for hemsjukvard kan variera mellan olika kommuner och regioner.
Overgripande bedoms patientens vardbehov samt dess forméga att ta sig till olika
vardinstanser, exempelvis vardcentral eller sjukhus.

Enligt en rapport av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021) bedrivs den
svenska aldreomsorgen pa liknande satt som de nordiska landerna Danmark, Norge och
Finland. Kommunen har det évergripande ansvaret och de erbjuder &ven privata aktorer
som kan utfora varden. Gemensamt for de nordiska landerna ar att majoriteten av
patienterna valjer de kommunala utférarna. En skillnad mellan Sverige och dvriga lander
i Norden &r att majoriteten av de privata vardgivarna ar vinstburna och inte idéburna
foretag. For att en person ska beviljas vard i hemmet gér kommunen en bedémning,
bedémningen kan variera mellan land och kommun. Att ta emot vard i hemmet kréaver
oftast att patienten betalar en avgift. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021)
visar vidare pa att avgiften ar hogst i Finland medan tjansterna ar gratis for Danmarks
medborgare. Vardpersonalen inom héalso- och sjukvarden i hemmet bestar framst av
sjukskoterskor och omvardnadspersonal. Overgripande i Norden utgor sjukskoterskor
cirka tio procent av personalen i hemmet och i Norge ar andelen nagot hogre. Gemensamt
for de nordiska landerna ar att sjukskoterskan bar det storsta ansvaret for vardinsatserna.
Utforandet av halso- och sjukvardsinsatser ser olika ut i landerna. | Sverige och Norge ar
omvardnadspersonalen sd kallad “bas-personal” och krdver en delegering frén en
sjukskoterska for att utféra medicinska insatser. | Danmark och Finland har de utbildad
omvardnadspersonal som inte behéver delegering. Norge och Sverige har hogst andel
omvardnadspersonal som saknar en utbildning medan Finland har lagst andel. Det rader
en brist i Norden pa heltidsanstalld omvardnadspersonal och sjukfranvaron har
rapporterats som hdg. Det bidrar till sémre schemaldggningar och kortare hembesdk hos
patienten (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys).



Patienter i hemsjukvarden

Det finns flera definitioner av patient som begrepp. Svenska Akademin (1952) definierar
patient som en invid som lever med en sjukdom eller skada. Dahlberg och Segesten (2010,
s. 107) beskriver en patient som en person som soker professionell vard for att starka sin
hélsa vid sjukdom eller andra ohélsotillstand. Vidare forklarar Dahlberg och Segesten
(2010 s. 103-104) att varda med ett patientperspektiv innebar att varda med patienten som
utgangspunkt. Med ett patientperspektiv ses patienten som expert pa sig sjalv och sin
sjukdom. Det &r patienten som vet hur det &r att leva med sjukdomen och hur den paverkar
livet.

Patienter i hemsjukvarden &r en utbredd och mangkulturell grupp. Patienterna kan vara i
alla aldrar och ha olika diagnoser och vardbehov. Den dominerande patientgruppen ar
den aldre patienten samt de som lider av en kronisk sjukdom eller har ett behov av teknisk
medicinsk hjélp. Andra patientgrupper som vardas i hemmet ar exempelvis patienter med
folksjukdomarna hjartsvikt, diabetes, KOL och depression (Socialstyrelsen 2019a;
Socialstyrelsen 2024).

Hemmet

Ordet hem kan definieras som en fast bostad for en specifik person eller familj (Svenska
Akademien 2021). Hilli och Eriksson (2019) beskriver att hemmet kan ses utifran tva
perspektiv, objektivt och subjektivt. Det objektiva perspektivet beskriver hemmet som en
plats som skyddar frdn omgivningen och en plats for vila och aterhamtning. Det
subjektiva perspektivet kan delas in i tva dimensioner. Den ena dimensionen utgor
patientens innersta sfar medan den andra dimensionen berdr patientens upplevelse av att
leva i ett sammanhang. Ett hem kan dessutom ge en kansla av trygghet och tillhorighet
samt vara ett sétt att ge uttryck for patientens identitet. Vidare lyfter Hilli och Eriksson
(2019) fram att hemmet inte nddvéndigtvis behdver vara en fysisk bostad utan kan vara
en plats dér individen kénner sig hemma som exempelvis skogen eller i sallskap med
nagon. Den sociala miljon i hemmet &r viktig och bristande kommunikation samt
avsaknad av trygghet till andra personer kan bidra till en kansla av hemldshet. Detta kan
I sin tur orsaka ett lidande for personen. Hemmet préglas enligt Lantz (2007, s. 37) &ven
av de tillhérande rollerna gést och vérd. Vérden ar den person som bjuder in gasten till
hemmet och ar den som besitter makten 6ver bostaden. Det ar &ven personen som tar hand
om hemmet och det ar en laddad position. Rollerna kan antas av olika personer bade inom
och utanfér hushallet.

Hemmet som vardmiljo

Patientens valbefinnande kan paverkas av den vardmiljo som personen befinner sig i,
bade positivt och negativt. Faktorer som tillsammans bygger upp en vardmiljo ar rummets
hygien, dess ljus och farger samt interaktionerna mellan vardpersonal och patient.
Vardmiljon kan ha positiva effekter pa héalsan om den anpassas efter patientens
individuella behov och énskemal (Wijk & Nordin 2017). Nar varden bedrivs hemma hos
patienten ar det viktigt att vdrna om och respektera den enskildes hem. Patientens hem
oppnas upp for ett flertal olika personer som har tillgang till lasfunktion och intrade till
hemmet (Socialstyrelsen 2023). Nar vardpersonalen gar in genom dérren tilldelas de
rollen som gést, men vid oaktsamhet kan rollerna skifta och patienten upplever att dess



roll som vard tas ifran dem (Lantz 2007, s. 38). Enligt Socialstyrelsens (2023) rapport kan
vard i hemmet krdva omméblering och forandring av bostaden. Vardpersonal maste ta i
beaktande att patientens upplevelse av hemmet kan paverka dem da varden flyttar in, men
genom att skapa en god arbetsmiljo tillsammans med patienten bidrar det till en god vard
och 6kad patientsékerhet. FOr att kunna skapa en god arbetsmiljo och samtidigt respektera
patientens hem behdver sjukskéterskan vara losningsorienterad och éppen for anpassning
I arbetet.

Sjukskdoterskans roll i hemmet

Svensk sjukskoterskeforening (2024) lyfter fram att den legitimerade sjukskoterskans
specifika kompetens dr omvardnad vilket innefattar det vetenskapliga kunskapsomradet
och patientnéra arbetet. En legitimerad sjukskoterska ska i arbetet anvanda de metoder
som har bast evidens utifran beprévad erfarenhet och forskning, det vill saga arbeta
evidenshaserat. Varden ska samtidigt anpassas efter patientens individuella
forutsattningar och behov. Sjukskéterskan ansvarar dessutom for att leda teamet i
omvardnadsarbetet. International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor
(Svensk sjukskoterskeférening 2022) kan anvandas som vagledning vid olika etiska
overvaganden inom omvardnadsarbetet. Att frimja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hélsa, lindra lidande och framja en vardig dod ar grundlaggande i omvardnaden.
Sjukskoterskeprofessionens vérderingar ar bland annat respekt, empati, lyhordhet,
omsorg, medkansla och integritet. Detta gar hand i hand med att omvardnad ska vara
respektfull och inte paverkas av patientens hudfarg, sjukdom, alder eller kon.
Omvardnaden ska dven utga med respekt for manniskans rattigheter. 1 den etiska koden
star det bland annat att sjukskoterskor ska se till att patienter och deras anhdriga ska fa
forstaelig och tillracklig information i ratt tid samt att informationen ska individanpassas.

Sjukskoterskors upplevelser av att arbeta i hemsjukvarden

Sjukskoterskor i hemsjukvarden beskriver i en studie av Mathiesen, Lindberg, Néssén,
Cowdell och Palmér (2024) att relationen mellan dem och patienten &r viktig for
vardandet. | hemsjukvarden traffar sjukskoterskan patienten ett flertal ganger under en
langre period. Sjukskoterskorna beskriver att de lar kdnna patienten pa en djup niva och
nastintill vanskaplig niva. For att uppratthalla samspelet mellan vardare och patient
beskriver sjukskoterskor att de stravar efter att fa en inblick i patientens perspektiv och
levda erfarenheter. De beskriver dessutom vikten av att lata patienten behalla kontrollen
Over sitt hem. Forutom att arbeta i patientens hemmiljé ndmner sjukskdterskorna att
kommunikationen &r en utmaning. Om patienten anses vara otrygg upplever
sjukskoterskorna att de blir utestangda och viktig information riskeras att missas. Andra
sjukskoterskor lyfter i Eilertsen och Kiiks (2016) studie att det kan vara utmanande att
mota patienten i hemmet. Sjukskéterskans bemotande kan paverkas av patientens humor
och attityd gentemot dem. De beskriver en ké&nsla av uppgivenhet och otillracklighet om
de inte lyckas mota och na fram till patienten. Det leder till en emotionell utmaning som
i kombination med tidsbrist hos patienten kan skapa konflikter och ogynnsamma
vardmaten. Vid bristande vardméten och relationer uppfyller inte sjukskoterskan de krav
som patienten, organisationen och sjukskéterskan sjalv stéller.



Vardande

Vardandet ar naturligt fér manniskan och ligger till grund for den professionella vard som
utdvas av exempelvis sjukskoterskor och underskoterskor. Vardandet beskrivs som en akt
mellan tva personer och karnan for vardandet bygger pa att ansa, leka och lara (Eriksson
2015, s. 7-8). Att ansa for nagon &r att se och varna om den andre personen och det
k&nnetecknas av varme, narhet och trygghet. Det &r en kravlos vanskap som bidrar till att
manniskan accepteras for den hon é&r, inte for vad hon gor. Ansandet ar att visa omsorg
och stotta ménniskans aktiviteter i dagliga livet (ADL). Beroring som kan ske direkt och
indirekt via kroppskontakt eller 6gonkontakt ar aven centralt for ansning (ibid. s. 16, 19-
21). Leken i vardandet ar ett satt att méta den utomstdende varlden med patientens
subjektiva tankar och behov. Att reflektera kring ett d&mne och se till vilka
framtidsmajligheter som finns bade tillsammans med vardaren eller pa egen hand kan
bidra till tillhérighet. Leken kan dessutom bidra till livslust och ar ett verktyg for att prova
varden utifran olika perspektiv (ibid. s. 23-25). Larandet i vardandet &r grunden for
mansklig utveckling. Det sker i samspel mellan tva eller flera personer och bidrar till en
mansklig mognad samt progression. For att uppna larande behdvs ansning och lek (ibid.
s. 18, 25-26). Karnbegreppen gar alltsa hand i hand och bidrar till att vardandet sker
utifran ett helhetsperspektiv.

Att varda &r att se hela manniskan och syftet ar att framja patientens halsoprocesser.
Vardandet utgar fran att dela, det vill saga att parterna ar delaktiga och narvarande i
varden (Eriksson 2015, s. 9, 33). Professionell vard, som utférs av vardpersonal, ska utga
fran en helhetssyn och det &r viktigt att vardaren &r sjalvkritisk och reflekterar dver det
arbete som personen utfor samt att de samarbetar med kollegor. Genom att tillampa
tvarvard, det vill saga att samarbeta mellan olika professioner och tillsammans varda
patienter, kan vardandet utvecklas och patienten helas (ibid. 53, 59-62). En ytterligare
aspekt som enligt Eriksson (2014, s. 55-56) utgdr grunden for vardandet ar relationen
mellan vardare och patient. Vardrelationen ar en émsesidig relation som kan variera i
djup och intensitet. Genom en vardrelation visas den karlek som finns mellan parterna
men det ar en utmaning, dels for patienten att ta emot varden dels for vardaren att skapa
utrymme for patienten och inte tvinga fram en relation.

Delaktighet i vardandet

Delaktighet innefattar att patienten, tillsammans med vardteamet, har ratt till att vara med
i beslutsfattandet. Ansvaret for patientens delaktighet finns pa olika nivaer, som
exempelvis sjukskoterske-, lednings- och regeringsniva (Lewis, Stacey, Squires & Carroll
2016). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har alla patienter ratt till delaktighet i
vardandet. Patienten och dess narstaende ska vara delaktig vid bade utformning och
genomforandet av varden. De har dessutom ratt till att ta del av information gallande sin
sjukdom och de olika vard- och behandlingsmetoder som finns tillgangliga.
Informationen ska dven vara anpassad efter patientens egna forutsattningar.

Beroende pa patientens vardkontext kan méjligheterna for delaktighet variera. Att fa vara
delaktig i sin egen vard handlar enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 112-113, 128) om
att fa mojligheten till att ta ansvar for och paverka sin halsosituation. Det handlar om mer
an att fa information och rad om sin sjukdom eller behandling. Det kravs ocksa att
vardpersonalen moter patientens livsvarld for att delaktighet ska uppnas. Genom



livsvarlden bildar manniskan en uppfattning om sig sjélv, varlden och andra manniskor.
Den ar unik for varje manniska och utgar fran manniskans upplevelser av livets olika
delar, bland annat hélsa och ohalsa. Néar livsvarlden anvands som grund for vardande
innebar det att sjukskoterskan forsoker forsta hur patienten ser pa livet och dven hur
sjukdomen paverkar dem. | en studie av Lai, Holyoke, Plourde, Yeung och Légaré (2022)
uppgav vardpersonal att det fanns faktorer som gjorde det svarare for patienten att ta ett
beslut. Brist pa information om olika alternativ och deras risker samt fordelar, eller att de
fick for mycket information pa en gang kunde forsvara beslutsfattandet. Andra faktorer
kunde vara att de kande press fran andra personer eller att de hade svart att forsta sig pa
sjukvardssystemet.

PROBLEMFORMULERING

Den aldre patienten ar den dominerande patientgruppen i hemsjukvarden. Hemmet &r en
komplex vardmiljo som kan ha stor betydelse for patienten och att 6ppna upp sitt hem for
vardpersonal kan vara en stor omstallning. Sjukskaéterskor har en ledande roll i den vard
som bedrivs i patientens hem. De moter de aldre patienterna i hemmet, ett méte som ska
vara respektfullt och utga fran patientens perspektiv. En legitimerad sjukskdéterska ska
dessutom jobba evidensbaserat, det krédver kunskap om patienters upplevelser av att
vardas i hemmet. Vid en forsta litteratursokning inom omradet upptéacktes det att den
befintliga forskningen som inriktas mot hemsjukvard &r fragmenterad. En
sammanstéllning av flera patientgrupper och dess erfarenheter av att vardas i hemmet
saknas. De litteraturéversikter som finns bygger antingen pa sjukskoterskans perspektiv
eller ett patientperspektiv men med inriktning mot en specifik diagnos eller palliativ vard.
Dessa perspektiv bidrar till en kunskapslucka i vardvetenskapen dar sjukskoterskan gar
miste om erfarenheterna fran patienter som vardas i hemmet om patienten inte har nagon
av de framst studerade diagnoserna. Det &r dérav relevant att studera aldre patienter som
grupp for att bidra till en djupare forstaelse for den aldre patientens upplevelse av varden
i hemmet, oavsett diagnos.

SYFTE

Syftet med studien var att sammanstélla tidigare forskning for att belysa den é&ldre
patientens upplevelser av att vardas i hemmet i Norden.

METOD
Design

For att svara pa studiens syfte tillampades en integrerad litteraturoversikt av kvalitativ
data inspirerad av metasyntes. Metoden sammanstaller publicerad forskning for att dra
slutsatser som kan implementeras i omvardnadsarbetet (Friberg 2022, s. 169-170).
Kvalitativ forskning belyser méanniskans subjektiva erfarenheter (Henricson & Billhult
2023, s. 115-116) vilket &r lampligt for studiens syfte.



Urval

Omradet for litteraturstudien ramades in via Population, Exposure och Outcome (PEO),
(se tabell 1). PEO &r en metod som kan anvandas for att ringa in ett kvalitativt
forskningsproblem genom att tydligt avgéra vilken population, kontext och utfall det
beror (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 61).

Tabell 1 — Presentation PEO
P - population E - exposure O - outcome
Aldre patienter > 65 ar Hemsjukvard i Norden Patienters erfarenheter

For att sakerstalla att artiklar i en litteraturstudie ar relevanta for syftet med studien
anvands exklusions- och inklusionskriterier (Friberg 2022, s. 53). Utifran PEO, inledande
sokning samt Fribergs beskrivning formulerades exklusions- och inklusionskriterier for
att begransa litteraturstudiens innehall (se tabell 2).

Tabell 2 — Tillampade exklusions- och inklusionskriterier

Exklusionskriterier Inklusionskriterier
Anhorigvard Patientens erfarenheter
Telemedicin, e-hélsa Hemsjukvarden
Litteraturstudier Alder > 65

Kvantitativa forskningsstudier Forskning utford i Norden

Avgransningarna for forskningsomradet utéver ovannamnda kriterier utformades utifran
resultatet av inledande sokningar. De avgransningar som tillampades i sokningen var att
artikeln skulle vara skriven pa engelska, vara peer reviewed och publicerad mellan aren
2012 och 2025.

Datainsamling

Artikelsokningen utfordes i Medline och CINAHL som enligt Forsberg och Wengstrom
(2016, s. 65) ar tva vetenskapliga databaser som innehaller en samling tidskriftsatiklar
inom medicin respektive omvardnad. For att uppna ett relevant sokresultat lyfter Ostlund
(2022, s. 94-96) att sokord kan kombineras genom anvandning av boolesk sokteknik. Det
innebédr att AND, OR eller NOT anvénds mellan de olika s6korden. En ytterligare
sokteknik som kan anvéndas &r trunkering. Genom att tillampa metoden kan sékordet ge
traffar for en hel ordstam. S6ktermen “nurs*” kan exempelvis ge ett resultat pa “nurse”,
“nursing” och nurses” samtidigt, i stallet for att skriva ut alla tre sokorden separat. Vidare
beskriver Ostlund (2022, s. 91-92) att citattecken kan tillampas for att undvika att
termerna vid sarskrivna ord ger separata soktraffar. De soktekniker som tillampades vid
datainsamlingen var boolesk sokteknik, trunkering samt citattecken. Efter valda
soktekniker skapades sokord utifran studiens syfte, med hjalp av PEO och databasernas
amnesordlistor. Exempelvis anvidndes sokorden “home health nursing” och “patient
experience*”. Filter anpassade efter forbestdmda avgransningar och inklusionskriterier
applicerades dessutom i sokningen for att fa ett relevant sokresultat. Efter genomford
sokning gjordes ett litteratururval som dokumenterades i en dversiktstabell tillsammans
med de sokord och avgransningar som tillampades (se bilaga 1). Detta i enlighet med
Ostlunds (2022, s. 106) beskrivning av att ett litteratururval genomfors som i sin tur
dokumenteras och presenteras for lasaren. Processen ska innehalla information om hur



manga traffar sokningen har gett, hur manga titlar som lastes och eventuella dubbletter
som sorteras bort. Det ska dven finnas information om hur manga artiklars abstract som
lastes, antalet artiklar 1&sta i sin helhet samt vilka artiklar som kvalitetsgranskades och till
sist valdes ut. Datainsamlingen gav traffar pa totalt 93 artiklar varav samtliga titlar fran
sokningen i de bada databaserna lastes igenom. Dubbletter sorterades ut och abstract fran
40 artiklar lastes. Av de artiklarna bedémdes 13 artiklar vara relevanta till syftet och hela
artikeln lastes. Darefter valdes totalt atta artiklar ut for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

De artiklar som ingar i en litteraturbaserad studie ska kvalitetsgranskas for att sékerstélla
att artikeln svarar mot studiens syfte samt att materialet ar av god kvalité (Friberg 2022,
s. 54). De atta artiklarna som valdes ut for kvalitetsgranskning granskades utifran mallen
Bedomning av studier med kvalitativ metodik (Statens beredning fér medicinsk och social
utvarderings [SBU] 2022a) (se bilaga 2). Granskningsmallen inkluderade exempelvis
fragor om studien har ett lampligt urval och lamplig datainsamlingsmetod efter studiens
syfte samt vilken analysmetod som anvénds. Dessutom inkluderades en granskning av
artikelforfattarnas forforstaelse. For att anvanda granskningsmallen korrekt anvandes
tillhérande manual (SBU 2022b). Granskningsmallen utgick inte fran ett poangsystem
utan granskaren gor en sammanstélld helhetsbedémning av forskningens kvalité. SBU
(2024) beskriver att valet att inte poangsatta fragorna baseras pa att varje fraga skiljer sig
at i betydelse beroende pa omrade. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt av
bada forfattarna. Sju av atta artiklar ansdgs ha sma eller obetydliga brister och
inkluderades darav i studien. En artikel hade en bristande metodbeskrivning vilket
medforde att nagra av fragorna besvarades med svarsalternativet “oklart”. Beslutet togs
att artikeln inte hade stora metodologiska brister och inkluderades darmed. | samband
med kvalitetsgranskningen gjordes dven en etisk beddmning av artikeln, detta kommer
att fordjupas under forskningsetiska stallningstaganden. Alla enskilda artiklars
sammanvagda kvalitetsbedomning fran granskningen presenteras i bilaga 3.

Dataanalys
Dataanalysen utgick fran Fribergs (2022, s. 176-180) fem steg.

1. Las igenom studierna flera ganger, lagg fokus pa resultatet.

2. ldentifiera nyckelfynd i resultaten, nyckelfynden ska kopplas till syftet med
litteraturstudien.

3. Sammanstéll nyckelfynden fran studierna for att fa en dverblick 6ver materialet.

4. Jamfor de olika studiernas resultat; likheter/skillnader

5. Gruppera resultatet i subkategorier och kategorier.

For de artiklar som ingick i analysen fordes titel, artikelforfattare och publiceringsar in i
ett Excel-kalkylblad samt numrerades fran ett till atta. Hela artikeln lastes sedan igenom
tva ganger och darefter lastes endast artiklarnas resultat igenom ytterligare tva ganger
innan nyckelfynd markerades. Artiklarnas resultat skrevs ut i pappersformat och
nyckelfynden markerades med en blyertspenna. Denna del av processen gjordes enskilt.
For att sakerstalla att det utvalda materialet var kopplat till studiens syfte skrevs syftet
tydligt pa en whiteboardtavla och var uppskrivet under hela analysens process. Syftet



skrevs aven upp pa fyra post-it lappar som sattes pa forfattarnas datorer och plastmappar
med de artiklar som ingick i analysen. Efter enskild identifikation av nyckelfynden gick
forfattarna for den befintliga studien igenom fynden tillsammans. Gemensamt togs beslut
over vilka nyckelfynd som var relevanta till studiens syfte. Dessa markerades med en
overstrykningspenna. Alla nyckelfynden fordes in i ett Exceldokument, dar varje enskild
artikel hade ett separat kalkylblad och numrerades med artikelnumret som tidigare
angivits. Nyckelfynden Oversattes och sammanfattades till en kort beskrivning.
Beskrivningen tillsammans med nyckelfynden skrevs ut. De klipptes ut och lades pa ett
bord for att fa en 6verblick av materialet. Sedan sorterades fynden in i grupper utifran
omrade. Utifran grupperingarna skapades tolv subkategorier och tva kategorier. Till sist
sammanstélldes nyckelfynden i ett gemensamt kalkylblad och grupperades utifran dess
subkategori (se tabell 3).

Tabell 3 — Exempel fran analysprocessen

Nyckelfynd Beskrivning Subkategori Kategori

"If the nurses had extensive Sjukskoterskor med lang | Vardpersonalens Upplevelser av
experience working with older | erfarenhet ansags ha en kompetens vardpersonal
individuals, they demonstrated | djupare forstaelse for den

a deep understanding of the aldre patienten.

functioning of older persons.
As such, the participants
believed that the nurses had an
insightful understanding of the
necessary support, whether
they requested it or not.” (5)

"Clients experienced that Patienter beskriver Stressad Upplevelser av
nurses’ behaviour was vardpersonalen som vardpersonal vardpersonal
predominantly hasty and stressad, de gor flera

restless, and they had to saker samtidigt.

conduct several tasks
simultaneously, for example
nurses heated meals in the
microwave and administered
morning medications at the
same time." (7)

Forskningsetiska stallningstaganden

Examensarbeten pa kandidatniva behover inte enligt lag (SFS 2003:460) genomga
etikprévning av en myndighet. Daremot har forfattarna ett ansvar att sakerstélla att
forskningsstudien utfors pa ett etiskt godtagbart sétt (Kjellstrom 2023, s. 65). For att
uppratthalla en god forskningsetik kontrollerades det att forskningsstudierna var provade
och godkénda av landets eller regionens etikmyndighet, detta pa grund av att de flesta
tillhérande landerna i Norden (Sverige, Finland, Danmark, Norge och Island) har som
krav att forskning som avser att studera manniskan ska provas av en nationell myndighet
respektive en regional kommitté (SFS 2003:460; Finlex 488/1999; LOV 2011-06-14 nr.
593; Helseforskningsloven 2008-06-20-44; Alpingishdsid 2014 nr. 44 24). Det
kontrollerades &ven att samtliga forskningsdeltagande hade gett samtycke att delta i
studien, enligt Belmontrapportens etiska principer. Belmontrapporten starker manniskans
rattigheter ndr manniskan ar en forskningsdeltagare. Department of Health, Education,
and Welfare (1979) beskriver att Belmontrapporten bestar av de tre etiska principerna
rattviseprincipen, goéra-gott principen och respekt for personen. Principerna innefattar att



deltaganden ska ge informerat samtycke vilket innebér att de far anpassad information
om studien for att kunna fatta ett egentligt beslut. Deltagandet ska dessutom vara frivilligt
och forskningsstudien ska skydda den sarbara manniskan samt sakerstalla att deltagande
inte utsatts for skada eller lidande (Department of Health, Education, and Welfare 1979).
Vid bristande etiska resonemang hade forfattarna forbestamt att forskningsstudien skulle
exkluderas. Alla artiklar var godkanda och inkluderades darmed i studien. Den
sammanvagda etiska bedémningen presenteras i bilaga 3.

En ytterligare etisk aspekt som ska granskas och beaktas &r forskarnas forforstaelse.
Omedveten  forforstaelse  kan  paverka  datainsamling, dataanalys  samt
resultatredovisningen (Henricson 2023, s. 496). Forfattarna har erfarenheter fran VFU
och arbete inom hemsjukvarden. Den ena forfattaren motte flertalet patienter som
uttryckte ett missndje med att vardas i hemmet, medan den andra forfattaren mestadels
motte patienter som var ndjda. Detta vackte ett intresse for att studera patienters
upplevelser av hemsjukvard. For att begransa inflytandet diskuterade forfattarna sin
forforstaelse innan studiens start. Nar artiklarna valdes ut stravade forfattarna efter att
vara objektiva och inkludera artiklar som beskrev patienters positiva och negativa
erfarenheter. Forfattarna var oppna med sin forforstaelse och tillampade ett reflektivt
forhallningsatt under hela studiens process.

RESULTAT

Resultatet utgar fran atta vetenskapliga artiklar publicerade mellan aren 2013-2024 i de
nordiska landerna Sverige (n = 4), Norge (n = 3) och Finland (n = 1). Ur analysen
framkom tva kategorier och tolv subkategorier (se tabell 4).

Tabell 4 — subkategorier och kategorier
Subkategori Kategori

e Hemmet som vardmiljo Upplevelser av varden som bedrivs i hemmet
Varden i hemmet
Vardens tillganglighet
Individanpassad vard
Tid for hembesok
Kontinuitet i vardandet
Majlighet till delaktighet
Vardpersonalens kompetens Upplevelser av vardpersonal
Tydlig information fran vardpersonal
Motet med vérdpersonal
Stressad vardpersonal
Vardrelationer och samtal

Upplevelser av varden som bedrivs i hemmet

De aldre patienterna beskriver blandade upplevelser av hemmet som vardmiljo. De kan
uppleva sammanhang och gladje men de kan ocksa uppleva en kéansla av utsatthet.
Patienterna lyfter sina upplevelser for hur varden bedrivs i hemmet, dess tillganglighet
och hur den anpassas utifran dem som individer. De beskriver dven en delad bild av sin
mojlighet till att paverka nar hembesoken ska ske, hur kontinuiteten ser ut och sin
delaktighet i vardandet.
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Hemmet som vardmiljo

Den aldre patienten upplevde att det bade var positivt (Driller et al. 2024; Hoel et al. 2021)
och negativt att vardas i hemmet (Jarling et al. 2018; Kattouw, Aase & Viksveen 2024;
Svanstrom, Johansson Sundler, Berglund & Westin 2013). Hemmet beskrevs som en
milj6 som bidrar till en kénsla av sammanhang och gladje. Det var en plats for
aterhamtning och det gav dem en kéansla av sjéalvsakerhet och normalitet. De beskrev
dessutom att hemmet som vardmiljo gav dem majlighet till sjalvstandighet (Driller et al.
2024). Patienterna kunde &ven uppleva det motsatta, dar de upplevde att deras privatliv
offrades nar varden kom in i hemmet (Jarling et al. 2018). De aldre patienterna beskrev
dessutom att de upplevde svarigheter med sin identitet nar de hade ett tydligt vardbehov
i hemmet (Svanstrom et al. 2013). Nar varden bedrevs i hemmet upplevde patienter att
hemmet blev till en arbetsplats (Jarling et al. 2018). Patienter beskrev dven hur
vardpersonal hade en bristande respekt for deras privata hem (Jarling et al. 2018;
Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Vardpersonalen hade tillgang till nyckel och gick in i
hemmet utan att knacka, detta upplevdes som obehagligt for patienten. Vidare beskrev
patienter i en annan studie att det kunde upplevas som att hemmet blev som ett
vandrarhem med vardpersonal som bara kommer och géar (Turjamaa, Hartikainen,
Kangasniemi & Pietila 2014). Patienter uttryckte en kénsla av utsatthet nar de moter ett
flertal olika vardpersonal i hemmet, bland annat nar de tvingas visa sig nakna for en
framling. Patienter upplever dessutom att det var stressande att behdva 6ppna upp sitt
privata hem (Jarling et al. 2018). Andra patienter lyfte att det blev svarare att vara
deltagande i samhallet efter att de hade fatt hemsjukvard (Svanstrom et al. 2013).
Samtidigt kunde patienter uppleva det sakert och smidigt att ta emot hjalp i hemmet
medan andra patienter beskrev en oro for att bli helt beroende av varden. Patienter uppgav
att det var jobbigt att acceptera behovet av hjalp (Gerdin, Hellzén, Alm & Rising 2024).
Det var aven svart for andra patienter att forbereda sig for att ta emot vard i hemmet nar
de fortfarande var sjélvstandiga i vissa delar (Jarling et al. 2018). Néar patienterna tog emot
varden gav de inga forslag for anpassningar utan accepterade varden som erbjods.
Acceptansen grundades i deras tacksamhet for att bo kvar i hemmet (Hoel et al. 2021).

Varden i hemmet

Patienter upplevde att den vard som bedrevs i hemmet framst géllde ADL, sa som hjalp
med mat och hygien. Vissa patienter beskrev varden som att den gick pa l6pande band
(Turjamaa et al. 2014) medan andra beskrev varden som oférutsagbar (Hoel et al. 2021).
Patienter med demenssjukdom uttryckte att de var osdkra pa hur de hade fatt
hemsjukvard, vilken hjélp de fick och hur ofta vardpersonalen var dar. De kunde ocksa
uppleva att det var svart att forsta hur varden var organiserad (Hoel et al. 2021). Andra
patienter beskrev varden som fragmenterad samt att vardpersonalen var fran bade
kommunala och privata organisationer (Turjamaa et al. 2014).

Patienternas upplevelse av varden som bedrevs i hemmet varierade. Nagra patienter
kande sig osakra med varden (Svanstrom et al. 2013), medan andra patienter upplevde att
de kunde lita pa den (Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013). Patienterna i Kattouw, Aase
och Viksveens (2024) studie beskrev att de 6verlag var nojda med den vard som bedrevs
i hemmet. Andra patienter uttryckte att de kande sig tvingade till att vara tacksamma 6ver
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den vard som de fick (Jarling et al. 2018). En del patienter upplevde att de hade ett
samarbete med varden dar patienten forberedde sig infor vardbesoken. De beskrev dven
varden som transparent dar de kunde se vad sjukskoterskan dokumenterade och fick vara
med nar sjukskoterskan tog kontakt med lakaren (Nésstrom, Idvall & Stromberg 2013).

Vardens tillganglighet

Att varden var latt att tillga och alltid var tillganglig gav patienterna en kéansla av trygghet
(Nésstrom, Idvall & Stromberg 2013; Hoel et al. 2021; Gerdin et al. 2024). Patienterna
kunde kontakta sin sjukskoterska under sjukskoterskans arbetstid vilket gav dem trygghet
(Gerdin et al. 2024). Trygghetskanslan infanns aven da patienterna uppmanades att ta
kontakt med sjukskoterskan vid eventuell forsdamring (N&sstrom, ldvall & Stromberg
2013). Vid forsamring hade patienterna en god kommunikation med sjukskoterskan som
vid behov samordnade nodvandig vard. Patienterna undvek dock att ta kontakt med
sjukskoterskan om det inte absolut var nédvandigt (Gerdin et al. 2024). Daremot upplevde
vissa patienter att vantetiden var lang fran det att de larmat, till att vardpersonalen kom
hem till dem. Detta kunde leda till o6nskade situationer dar patienten till exempel inte
hann ta sig till toaletten. Vid akuta situationer upplevdes svarstiden Gverlag vara bra, men
det fanns ocksa tillfallen dar det tog langre tid for patienten att fa hjalp (Kattouw, Aase
& Viksveen 2024).

Individanpassad vard

Vissa patienter upplevde att varden var anpassad efter deras individuella forutsattningar
(Néasstrom, Idvall & Stromberg 2013) medan andra patienter tyckte att varden endast till
liten del var individanpassad (Hoel et al. 2021). Patienterna beskrev att de hade olika
valmojligheter vad galler anpassningar beroende pa vart de bodde (Néasstrom, Idvall &
Stromberg 2013). En annan upplevelse som beskrevs var att de forsokte vara
vardpersonalen till lags eftersom de kande sig beroende av vardpersonalen och dess stod.
Patienterna beréattade att de inte klagade eller stéllde krav pa varden utan att de i stallet
forsokte anpassa sig efter vardpersonalens behov (Kattouw, Aase & Viksveen 2024).
Varden uppfattades dven som férutbestdmd, men vardpersonalen uppmanade patienterna
att uttrycka sina 6nskemal och behov (Hoel et al. 2021). | studien av Jarling et al. (2018)
beskrev patienter att de inte hade ndgon mojlighet att valja vilken vard de fick eller hur
den var utformad, de kande sig tvingade att anpassa sig efter varden da de var beroende
av den. Daremot uttryckte patienterna att de vet att de har ratt till att stalla krav pa varden
(Jarling et al. 2018) samt att de har ett ansvar att séga till om nagot inte skulle stamma
Overens med deras vilja (N&sstrom, Idvall & Strémberg 2013). Samtidigt upplevde
patienterna det svart att stélla krav pa varden (Svanstrém et al. 2013; Jarling et al. 2018)
och vissa upplevde angest nar de skulle uttrycka sina behov (Jarling et al. 2018). Nar
patienten inte kunde na ut med sin vilja bidrog det till en kansla av ensamhet (Svanstrom
et al. 2013).

Vidare upplevde patienterna att deras valmojligheter for dvriga livet minskade nér de
behovde anpassa sig efter vardens rutiner, schema och behov. Patienterna forklarade att
det kravs en uppoffring av gamla rutiner och flexibilitet for att anpassa sig efter vardens
tidsschema, exempelvis behdvde de anpassa tiden for dusch och sanggaende (Jarling et
al. 2018; Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Varden kunde av andra patienter upplevas
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som flexibel (Nasstrom, Idvall & Stréomberg 2013). Patienter lyfte att sjukskoterskan
anpassade arbetet efter deras behov, nagot som bidrog till en kansla av att bli sedd.
Sjukskoterskan tog ocksa kontakt med olika vardinstanser for att kunna tillgodose
patienternas individuella behov (Gerdin et al. 2024). Patienterna uttryckte att de vid
vardplaneringar for palliativ vard kande trygghet 6ver att deras 6nskemal kommer att
respekteras. De upplevde dven en lattnad nar deras anhériga deltog och fick information
om 6nskemalen (Driller et al. 2024).

Tid for hembesok

Flera patienter upplevde att vardpersonalens besokstid i hemmet var for kort (Gerdin et
al. 2024; Svanstrom et al. 2013). | en studie uttryckte patienterna att det korta motet
bidrog till en kénsla av att den sociala kontakten minskade (Gerdin et al. 2024). Andra
patienter upplevde att det korta motet gav en kénsla av att inte vara involverad i besoket
och det som skedde i hemmet (Svanstrom et al. 2013). | en studie av Hoel et al. (2021)
uttryckte patienterna ett énskat behov av tatare och langre besok. Patienter beskrev att de
vill f& mer hjalp att komma ut i den friska luften eller hjalp att ta hand om hemmet.
Patienterna hade dock en forstaelse for att vardpersonalen hade begransad tid for dem
eftersom de vardar flera patienter.

Inplanerade hembesok bidrog till en trygghetskénsla for patienten. Patienterna fick vara
delaktiga i beslutet om nar vardpersonalen skulle komma hem till dem samt vad de skulle
gora (Néasstrom, Idvall & Strémberg 2013). De planerade hembesdken var dock ovanliga,
i de flesta fall levde patienterna med en ovisshet for nar vardpersonalen skulle komma
och vem som skulle besdka dem. Patienterna visste dessutom inte vad som skulle goras
under besoket (Svanstrom et al. 2013; Gerdin et al. 2024; Jarling et al. 2018). Patienter
beskrev att de inte fick vara delaktiga i beslutet om tiderna for hembestket med
motiveringen att de anda alltid ar hemma. De som hade syn- och horselnedséttning
beskrev icke-planerade besék som en stor utmaning eftersom de upptéckte att ndgon var
i huset forst nar de stod intill dem (Gerdin et al. 2024). Det fanns dven patienter som inte
visste om nagon skulle besoka dem 6verhuvudtaget under dagen, nagot som resulterade i
att patienten blev passiv (Svanstrom et al. 2013). | en annan studie framkom det att
vardpersonalen inte informerade patienterna om de skulle bli sena eller behévde stélla in
besoket (Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Gemensamt for patienterna, som inte visste
nar vardpersonalen forvantades att komma, var en kénsla av ensamhet och otrygghet
(Svanstrém et al. 2013; Kattouw, Aase & Viksveen 2024; Hoel et al. 2021; Gerdin et al.
2024; Jarling et al. 2018). A andra sidan var det patienter som upplevde att beséket och
motet med vardpersonalen var viktigare an vetskapen gallande varfor de var dar, nar de
skulle komma eller vem som skulle komma (Hoel et al. 2021).

Kontinuitet i vardandet

Ett litet vardteam med hog personalkontinuitet gjorde att patienten upplevde att det var
lattare att lara kanna vardpersonalen och ha nagot att prata om (Hoel et al. 2021;
Nasstrom, Idvall & Strémberg 2013; Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Det bidrog till
delaktighet i vardandet och att patienten fick en god relation till vardpersonalen
(Né&sstrom, Idvall & Stromberg 2013). Hog kontinuitet och god kommunikation bidrog
aven till att patienten kande en palitlighet for vardaren (Driller et al. 2024). Daremot
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beskrev patienterna att vardpersonalens kontinuitet oftast var lag (Kattouw, Aase &
Viksveen 2024; Jarling et al. 2018; Hoel et al. 2021; Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013).
Ytterligare faktorer som berdrde en lag kontinuitet i den vard som bedrevs i hemmet var
besokstiderna samt vardens forutsagbarhet (Kattouw, Aase & Viksveen 2024).
Patienterna upplevde att en stor personalomsattning gjorde att det var svart att ha en
kontinuerlig vardrelation och att det var svart att bilda trygga relationer till
vardpersonalen (Hoel et al. 2021). De beskrev att den laga kontinuiteten gjorde att de fick
upprepa information for varje ny person som kom (Né&sstrom, Idvall & Stromberg 2013).
Bristande kontinuitet kunde medfora att varden sags som ostrukturerad och
opersoncentrerad. Stor personalomséttning kunde &ven upplevas som ett hot mot
patientens integritet (Jarling et al. 2018). Andra patienter uttryckte att det inte var ett
problem att vardas av flera olika personer (Kattouw, Aase & Viksveen 2024; Hoel et al.
2021; Jarling et al. 2018). De sag det som en mgjlighet att lara kdnna manniskor med
olika bakgrunder och som en mdjlighet att skapa nya relationer (Jarling et al. 2018;
Kattouw, Aase & Viksveen 2024).

Mojlighet till delaktighet

Att vara delaktig i varden som bedrivs i hemmet var viktigt for patienterna. De hade en
onskan om att vara delaktiga, men deras erfarenheter varierade (Nasstrom, ldvall &
Strémberg 2013; Jarling et al. 2018; Gerdin et al. 2024; Driller et al. 2024; Kattouw, Aase
& Viksveen 2024; Hoel et al. 2021). Vissa patienter beskrev att varden redan var
forutbestamd och att de inte hade en mojlighet att paverka den (Hoel et al. 2021). Andra
patienter berattade att de inte kan paverka hur varden ska utvecklas och se ut i framtiden
(Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Patienter upplevde att vardpersonalen inte fragade
efter patientens asikt utan drog egna slutsatser for vad de antog att patienten énskade
(Gerdin et al. 2024). Patienterna beskrev att de var delaktiga i varden eftersom det var
deras egna beslut att ta emot hemsjukvard, delaktigheten bidrog till att de kande
livskvalitet. De beskrev ocksa att samarbetet med varden gjorde att de kunde hantera sin
situation. Delaktigheten medforde dessutom att patienten kunde uttrycka sina 6nskemal
och fa en kansla av kontroll. Ett satt for patienterna att uppleva delaktighet var nar de fick
vara med och bestdmma besokstiden (Nasstrom, ldvall & Strémberg 2013). Patienterna
uppskattade mojligheten att ha kontroll 6ver dagliga rutiner och behalla sma nojen. Vidare
beskrev patienterna att de uppskattade att fa tydlig information, bli respekterade och bli
végledda infor vad som kommer hénda framéver (Driller et al. 2024). Enligt patienterna
kunde de vara delaktiga och paverka sin behandling nér de var inskriva i hemsjukvarden
(Néasstrom, Idvall & Stromberg 2013). Genom vardplaneringar fick de majlighet att
uttrycka vad de tyckte var viktigast och detta gav dem en kénsla av kontroll. Patienterna
uppgav att de dven utan vardplaneringar upplevde att de hade majlighet till att uttrycka
sina onskemal och bekymmer (Driller et al. 2024). Delaktighet i vardandet kunde uppnas
pa tva olika satt, att patienten sjalv tog beslutet eller lamnade 6ver beslutsansvaret till
vardpersonalen. Patienter upplevde vardpersonalen som kompetent och kande en
lattnadskansla 6ver att lamna Gver ansvaret. Det var anda viktigt for patienterna att fa
fortsatt tydlig information for att uppratthalla kanslan av att vara involverad (Nasstrom,
Idvall & Stromberg 2013). Patienter med demenssjukdom visste inte hur de kunde vara
delaktiga och paverka varden, men de trodde att de skulle involveras vid storre beslut
(Hoel et al. 2021).
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Delaktigheten paverkades enligt patienterna av flera faktorer. Samtalen och
kommunikationen mellan vardare och patient ansags som viktig (Jarling et al. 2018;
Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013). Brister i 6ppen och tydlig kommunikation bidrog
till sdmre inflytande for patienterna (Jarling et al. 2018). Om patienterna dessutom
upplevde en bristande palitlighet till vardarna blev kommunikationen samre, vilket bidrog
till bristande delaktighet. Nar bestken var korta och uppgiftsfokuserade upplevde
patienterna att de inte var delaktiga i vardandet. Delaktigheten forbattrades nar varden var
personcentrerad. Nar vardpersonalen lyssnade och svarade pa patienternas fragor samt da
de gav rad upplevde patienter delaktighet i varden (Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013).

Upplevelser av vardpersonal

De éaldre patienterna moéts av ett flertal vardpersonal i hemmet med olika kompetenser.
De upplever att det ar viktigt med tydlig information i vardandet. Patienterna lyfter
dessutom deras upplevelser av métet med vardpersonalen samt att de ofta ar stressade.
De beskriver aven vardrelationens betydelse.

Vardpersonalens kompetens

Patienterna upplevde att vardpersonalens kompetens var viktig for vardandet (Nasstrom,
Idvall & Stromberg 2013; Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Patienterna beskrev att
vardpersonal med bristande kompetens missade att ge medicin, missade viktig
information om patienten och inte visste hur de skulle anvanda olika
forflyttningshjalpmedel.  Viss  vardpersonal beskrevs aven ha otillrackliga
sprakkunskaper. Patienterna upplevde att vardpersonalen saknade utbildning och inte
hade den kompetens som behgdvdes for att mota de krav som fanns. Det ledde till att
patienterna upplevde det som att vardpersonalen 6vade hemma hos dem (Kattouw, Aase
& Viksveen 2024). Andra patienter beskrev att vardpersonalen upplevdes vara kompetent
(Nésstrom, ldvall & Stromberg 2013; Kattouw, Aase & Viksveen 2024; Gerdin et al.
2024). De beskrevs som engagerade, entusiastiska, l6sningsorienterade och flexibla efter
patientens onskemal (Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Vardpersonal med lang
erfarenhet ansags ha en djupare forstaelse for den dldre manniskan och de upplevdes lara
kanna patienten. Detta gjorde att patienterna kande sig respekterade (Kattouw, Aase &
Viksveen 2024; Gerdin et al. 2024).

Tydlig information fran vardpersonal

Att fa tydlig information om varden var viktigt for patienterna. De beskrev en 6nskan om
att fa mer information och kunskap samt att informationen ska vara tydlig (Gerdin et al.
2024; Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013). Patienter upplevde att en brist pa kunskap
bidrog till en oroskansla (Gerdin et al. 2024). De ville att informationen skulle férmedlas
med ett begripligt sprak utan komplicerade medicinska termer (Gerdin et al. 2024) och
onskade att vardpersonalen skulle ta initiativ till att dela mer information med dem
(Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Patienterna upplevde att de fick svar pa fragorna de
stallde, men vissa hade ett fortsatt behov av att stalla fler fragor (Nasstrom, Idvall &
Stromberg 2013). Vissa patienter beskrev att det var svart att veta var information gick
att hitta eller vem de skulle fraga, men att vardpersonalen hade fungerat som stod i detta
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(Gerdin et al. 2024). Andra patienter beskrev vardpersonalen som lyhorda och att de fick
svar pa sina fragor pa ett forstaeligt satt (Driller et al. 2024).

Matet med vardpersonal

Patienter beskrev att de kande sig beroende av vardpersonalens stod for att kunna fortsatta
bo kvar i sitt hem (Driller et al. 2024; Gerdin et al. 2024). Ett exempel av en uppskattad
tjanst som lyftes av patienterna var hjalp med lakemedel (Hoel et al. 2021; Turjamaa et
al. 2014). Patienterna beskrev de flesta av vardpersonalen som lyhorda, respektfulla och
empatiska (Kattouw, Aase & Viksveen 2024; Driller et al. 2024). Vardpersonalen hade
respekt for patientens hem samt hade det engagemanget och medlidande som patienten
forvantade sig (Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Patienter uttryckte dessutom att
vardpersonalen arbetade utifran ett patientperspektiv dar patientens rost blev hord. De
visade dven ett intresse for patientens berattelse och asikter (Kattouw, Aase & Viksveen
2024; Driller et al. 2024). Vid métet med vardpersonalen upplevde patienterna att de blev
bekraftade och omh&ndertagna, vilket gav dem trygghet (N&asstrom, Idvall & Stromberg
2013; Hoel et al. 2021). Patienterna var 6verlag ndjda med den vard som bedrevs, men
de uttryckte att viss vardpersonal uppskattades mer &n andra (Hoel et al. 2021).

De &ldre patienterna beskrev att vardpersonal hade en bristande respekt for deras privata
hem. De tog privata samtal, lamnade patientens klader pa golvet samt anvande deras
toalett utan att be om lov (Jarling et al. 2018; Kattouw, Aase & Viksveen 2024). De kunde
aven mota patienterna med en otrevlig ton och vissa patienter beskrev att de blev utskéllda
av vardarna. Vardpersonal med sprakforbristning upplevdes prata mindre med patienten
och vid de korta samtalen som dgde rum uttryckte patienter att de pratade sa pass hogt att
de blev radda. Hygienen fran viss vardpersonal sviktade dessutom. De kunde ha en dalig
andedrékt och lukta starkt fran parfym (Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Patienter
upplevde beteendet som otrevligt och de uttryckte en kdnsla av utsatthet (Kattouw, Aase
& Viksveen 2024; Jarling et al. 2018). Vardpersonalen upplevdes vara uppgiftsfokuserad
vilket medforde att patienten inte kdnde sig sedd (Svanstrém et al. 2013; Gerdin et al.
2024). Nar omvardnadspersonalen inte tog sig tid for att sétta sig ner vid bordet bidrog
det till att patienten forlorade lusten att ata (Svanstrom et al. 2013). Andra patienter lyfte
moten dar det upplevdes som att sjukskoterskans fokus endast var pa saret vilket
medfdrde att patienterna inte kénde sig sedda (Gerdin et al. 2024). Nér patienterna inte
blev sedda av vardpersonalen beskrev de en kansla av ensamhet och osékerhet (Gerdin et
al. 2024; Svanstrom et al. 2013). Vardpersonalens bemotande kunde vécka jobbiga
kéanslor hos patienter vilket de hanterade genom att sova, nagot som paverkade deras halsa
negativt (Svanstrom et al. 2013).

Stressad vardpersonal

Patienter beskriver att motet i hemsjukvarden &r mindre stressat i jamforelse med andra
vardinstanser (Nasstrom, Idvall & Stromberg 2013). Samtidigt upplevde ett flertal
patienter att hembesoken fran vardpersonalen var for korta (Gerdin et al. 2024; Svanstrém
et al. 2013) samt att vardpersonalen var stressade nar de var hemma hos dem (Kattouw,
Aase & Viksveen 2024; Turjamaa et al. 2014; Gerdin et al. 2024; Svanstrom et al. 2013).
Vid ett stressat besok namnde patienter att de inte blev sedda och att varden blev
opersonlig. Vardpersonalen utforde flera saker samtidigt och var endast fokuserad pa att
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utfora arbetsuppgiften, vilket gjorde att patienten inte fick mojlighet att vara delaktig i
vardandet (Kattouw, Aase & Viksveen 2024; Turjamaa et al. 2014; Gerdin et al. 2024;
Svanstrom et al. 2013). Dessutom upplevdes stressad vardpersonal vara hardhanta
(Kattouw, Aase & Viksveen 2024). Stressad vardpersonal gjorde att patienterna inte
kéande sig sedda (Svanstrom et al. 2013), vilket medférde att de drog sig tillbaka (Hoel et
al. 2021; Jarling et al. 2018). Patienter uttryckte &ven att de valde att inte be om hjalp nar
vardpersonalen var stressad, eftersom de inte ville vara en borda (Hoel et al. 2021; Jarling
et al. 2018). | det stressade motet namnde &ven patienter att det inte fanns tid for
konversation, vilket bidrog till en kénsla av utanférskap och ensamhet. A andra sidan
uppskattade patienterna att de fick séllskap trots att besoket var stressat. Patienter ndmnde
att de har en forstaelse for att vardpersonalen ar stressade, men de uttryckte en langtan
for att fa tid for djupa samtal (Svanstrom et al. 2013).

Vardrelationer och samtal

Nagot som patienter uppskattade med varden i hemmet var mojligheten att skapa
relationer med vardpersonalen. Relationerna var viktiga och ansags vardefulla for
patienterna (Hoel et al. 2021; Turjamaa et al. 2014; Kattouw, Aase & Viksveen 2024;
Jarling et al. 2018). Patienternas relation med anhdriga var aven viktig for vardandet i
hemmet. De oroade sig daremot for att vara vardpersonal och anhériga till besvar nar de
bodde kvar i hemmet (Driller et al. 2024). Samtalet och relationen mellan patienter och
vardpersonal bidrog till valbefinnande och trygghet (Turjamaa et al. 2014; Driller et al.
2024). Nar vardpersonalen tog sig tid for att satta sig ner och prata med patienten
minskade ensamhetskanslorna. Langden pa samtalet spelade ingen roll utan alla samtal
upplevdes vardefulla (Jarling et al. 2018). I en trygg relation kunde patienterna dven
Oppna upp sig i samtalet och de kunde prata om &mnen som berdrde deras fysiska och
psykiska maende (Néasstrém, Idvall & Stromberg 2013; Turjamaa et al. 2014). Patienter
beskrev dven att de kande sig trygga med att stalla fragor (Gerdin et al. 2024).
Relationerna kunde vara begrénsad for patienten och de beskrev att de inte kunde skapa
en trygg relation med alla. Patienter beskrev att det var svart att slappa in all vardpersonal
som de motte eftersom det var en hdg personalomsattning. Dessutom kunde de inte valja
vem de skulle skapa en vardrelation med, de valde inte vem som vardar dem i hemmet
(Jarling et al. 2018). For att skapa en god relation ndmnde patienterna att personk&nnedom
var viktigt. Relationen byggde dessutom pa en omsesidig kommunikation med ett
gemensamt ansvar for bade patient och vardare (Hoel et al. 2021). Vid en god relation
beskrev patienter den som vanskaplig och familjar (Jarling et al. 2018; Gerdin et al. 2024;
Hoel et al. 2021; Turjamaa et al. 2014) och motet med vardpersonalen beskrevs som
hojdpunkten pa dagen (Turjamaa et al. 2014).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

Syftet med studien var att sammanstélla tidigare forskning for att belysa den &ldre
patientens upplevelser av att vardas i hemmet i Norden. For att svara pa syftet anvandes
en integrerad litteraturdversikt av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Metoden
var en litteraturdversikt vilket medforde att empirisk forskning kunde sammanstéllas for
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att skapa en djupare forstaelse och en ny helhet for ett fenomen, det skriver Friberg (2022,
s. 171). For att undersoka fenomenet kunde en intervjustudie tillampats men det ar for
omfattande for de resurser som fanns att tillga for den befintliga uppsatsen. Val av design,
analys av kvalitativ forskning, medfor att syftet kan besvaras eftersom det studerar
manniskans upplevelser. En svaghet ar att endast kvalitativ forskning lyftes fram vilket
innebdr att kvantitativa forskningsstudier inte inkluderades. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 19) borde bade kvalitativ och kvantitativ forskning inkluderas for
att skapa ny evidensbaserad kunskap inom omvérdnadsarbetet. A andra sidan anser
forfattarna att kvantitativ forskningsmetod inte var relevant for att besvara studiens syfte.
Detta eftersom kvantitativ forskning enligt Billhult (2023, s. 104) kartlagger, jamfor eller
ser samband mellan olika fenomen.

Urval

En styrka med urvalet ar att endast artiklar som genomgatt en kollegialgranskning, peer
reviewed, inkluderades. Det stérker studiens trovérdighet enligt Henricson (2023, s. 494).
En ytterligare styrka &r att bekréftelsebarhet och dverférbarheten kan anses hog eftersom
processen var tydligt beskriven. Detta enligt Henricsons (2023, s. 494) beskrivning att
overforbarheten och bekréftelsebarhet hojs om forfattarna tydligt beskriver hur de har gatt
tillvaga. For att sakerstélla detta har arbetet genomgatt handledning dar en handledare
samt en annan studentgrupp har l&st och bekraftat att processen ar tydligt beskriven. De
inklusions- och exklusionskriterier som implementerades mojliggjorde att de artiklar som
valdes ut kunde kopplas till studiens syfte vilket &r en styrka. Vid inledande
litteratursokning var det flera forskningsstudier inom hemsjukvarden som innefattade e-
halsa och telemedicin. Valet for att exkludera telemedicin och e-hélsa berodde pa att
studien hade som avsikt att belysa patientens upplevelse av vardandet av personal och
inte teknik. Ett ytterligare kriterium som exkluderas ar anhérigvard. Detta for att fokusera
pa patientens upplevelse av den professionella varden som ingdr i sjukskéterskans
profession. Det kan vara en svaghet med arbetet eftersom patienters upplevelse av e-hélsa
och anhérigvard inte inkluderas. A andra sidan gav inkluderingen av dessa kriterier ett
omfattat material som inte &r mojligt att bearbeta for examensarbetets resurser.

Forfattarna har genom hela studien utgatt fran Socialstyrelsens (2024) definition av att
den aldre patienten utgér den grupp med manniskor som ar 65 ar och aldre. En svaghet i
arbetet ar att tva av atta ingaende artiklar som studerade den aldre patienten inkluderade
patienter som var yngre an 65. Forfattarna tog ett gemensamt beslut att inkludera dessa
artiklar om medelvardet eller medianen var minst 65 ar, detta sanker studiens palitlighet.
Valet av att endast studera forskning publicerat i Norden berodde pa att resultatet av
preliminara sokningar gallde hela varlden, vilket gav ett omfattande resultat som var svart
att hantera for den befintliga studiens resurser. Friberg (2022, s. 102) beskriver att en
avgransning som kan tillampas &r litteraturens publicerings ar, eftersom materialet ar en
farskvara. Friberg namner ingen riktlinje att forhalla sig till men forfattarna valde att soka
pa forskning som stracker sig fran tio ar tillbaka. Tillampningen av forskning utford i
Norden var ett smalare omrade och kravde att aret for publicering vidgades fran ar 2015
till 2012. Litteratursokningen gav traffar pa forskning fran de flesta av de nordiska
landerna. Efter tillampning av forbestdmda exklusions- och inklusionskriterier var det
endast artiklar fran Sverige, Norge och Finland som var relevanta for studiens syfte. Det
kan sénka trovérdigheten eftersom inte alla lander i Norden analyseras. Daremot kan det
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vara en styrka for den befintliga studien att de inklusions- och exklusionskriterier som &r
skapade for att finna relevant forskning utifran syftet féljdes och endast artiklar som
svarar an pa studiens syfte inkluderats.

Datainsamling

Datainsamlingens trovardighet starks genom att sokorden gar att koppla till syftet med
studien (Henricson 2023, s. 494). For att valja ut relevanta sokord i forhallandet till syftet
anvandes PEO-modellen. Sokorden anpassades ocksa efter de olika databasernas
amnesord, Medline: ”Home Care Services” samt "Home Health Nursing” och CINAHL.:
”Home Health Care” samt home health nursing”. En svaghet med datainsamlingen var
att endast amnesord inkluderades i sokningen for “hemsjukvard”. Henricson (2023, s.
494) beskriver att specificiteten minskar eftersom de artiklar som inte anvénder
dmnesorden inte inkluderas i sokningen. A andra sidan kan amnesorden enligt Ostlund
(2022, s. 92) tillampas for att fa en specifik sokning inom omradet. | Gversattningen fran
svenska till engelska anvandes Svensk MeSH for att Gversatta ordet hemsjukvard. Enligt
Karolinska Institutet (u. a.) kan Svensk MeSH fungera som hjalp for att Gverséatta olika
medicinska termer eller for att hitta sokord infor en sokning i en databas. Vid dverséttning
av begreppet patient och landerna i Norden anvéndes Google dversétt. Att d&mnesordet
hemsjukvard dversattes med hjalp av Svensk MeSH o6kar studiens trovardighet eftersom
korrekt term pa engelska anvandes for att soka i databaserna. Amnesorden medfor att
artiklar som studerar &mnet hemsjukvard inkluderas i sokningen. Alla artiklar som ingar
i resultatet hade som inklusionskriterium att patienten skulle vara inskriven i
hemsjukvarden. Dérefter studerades dess upplevelse av vardpersonalen, antingen
sjukskaterskan, omvardnadspersonalen eller de bada. Darmed inkluderades aven
omvardnadspersonalens vardande i analysen. Alla lander som tillhér Norden (Sverige,
Norge, Danmark, Finland, Island, Aland, Fardarna och Gronland) och ordet for dess
invanare inkluderades aven i sokningen. Landerna soktes inom samma s6kblock men
sOkordet "Nordic” anvéndes inte utan alla lander skrevs ut for att inkludera all potentiell
forskning. Sokorden ’sweden” och ”swedish” skrevs med trunkering vilket &ven hade
kunnat tillampats for nagra av de andra landerna. Detta &r en svaghet i datainsamlingen.
Vid framtagandet av sokorden tog forfattarna hjalp av en bibliotekarie, bade undervisning
via forelasning samt en workshop med individuell handledning. Sékningen genomférdes
i tva databaser vilket enligt Henricson (2023, s. 494) okar trovardigheten. Sokningen &r
presenterad i en tabell dar det tydligt framkommer vilka sékord som anvants, hur de har
kombinerats, vilka begransningar som tillampades och néar sékningen genomférdes. Det
ar dessutom beskrivet vad forfattarna gjorde med sokningen, antalet traffar och hur manga
som sedan lastes, kvalitetsgranskades och till slut valdes ut for att inga i resultatet. Detta
sékerhetsstaller att datainsamlingen ar tydligt och noggrann framford, vilket enligt
Martenson och Fridlund (2023, s. 485) starker bekraftelsebarheten.

Kvalitetsgranskning

Alla inkluderade artiklar i resultatet kvalitetsgranskades gemensamt av forfattarna. Det
starker trovardigheten enligt Henricson (2023, s. 495). Kvalitetsgranskningen
genomfordes via en fardig bedomningsmall av SBU for kvalitativ forskning. Till mallen
medféljer en manual som anvéndes som stdd i bedémningen, detta for att
kvalitetsgranskningen skulle bli  korrekt. SBU (2024) beskriver att deras
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granskningsmallar &r skapade for att minska manskliga feltolkningar vid granskning av
litteratur. Granskningsmallarna baseras pa internationella bedomningsverktyg som har
Oversatts till svenska. SBU:s granskningsmall &r en fardigkonstruerad mall med fardiga
fragor vilket starker trovardigheten eftersom forfattarna inte pa egen hand konstruerade
fragorna. En nackdel med SBU:s granskningsmallar ar att de inte anvander ett
podngsystem for att beddma kvalitén. | stéllet ska granskarna goéra en egen
sammanstallning av granskningen for att bedéma kvalitén. Det krdver att granskaren
besitter en kunskap om kvalitetsaspekter. En férdel med det icke-podngsatta systemet ar
att de fragor som véger tyngst far ta en storre plats i bedémningen an om det hade
motsvarat en siffra.

De artiklar som genomgick kvalitetsgranskning bedomdes ha mattliga, obetydliga eller
inga metodologiska brister. Ingen hade stora brister och ddrmed exkluderades ingen, men
en artikel ansags ha mattliga brister. Detta pa grund av att forskarna inte tydligt beskrev
deras existerande eller icke-existerande relation till deltagarna, samt om de hade ett
reflexivt forhallningsatt vid dataanalysen. Den inkluderades eftersom artikeln beskriver
att alla forfattare var delaktiga under processen. Det tolkades som att forfattarna haft ett
reflexivt forhallningssatt och att datan validerades da den sags fran olika forfattares
perspektiv. Huruvida forskarna har haft en relation med deltagarna framgar inte, men
deltagarna var anonyma, de gav skriftligt samtycke och de har beskrivit de andra
metodavsnitten tydligt. Det vager tyngre an artikelns brister.

Dataanalys

De inkluderade artiklarna i analysen var av kvalitativ metod. Henricson (2023, s. 495)
namner att det ar lattare att fa en dverblick 6ver artiklarnas resultat om de anvant sig av
samma datainsamlingsmetod. Alla inkluderade artiklar anvande intervjuer vilket gjorde
det mojligt att skapa en 6verblick och en ny helhet. En ytterligare styrka med dataanalysen
var att den genomfordes bade individuellt och gemensamt av forfattarna. Nyckelfynd
markerades oberoende av varandra for att sedan gemensamt fora en diskussion och avgora
vad som svarade pa syftet och inte. Innan dataanalysens start diskuterade forfattarna och
skrev ner sina forforstaelser. Genom ett reflektivt forhallningssatt var forfattarna
medvetna om sin forforstaelse under dataanalysen. Det gar a andra sidan inte att utesluta
att dataanalysen paverkades av forforstaelsen, det namner Henricson (2023, s. 496).
Ingaende artiklar i analysen var publicerade pa engelska. Eftersom forfattarnas
modersmal &ar svenska skulle det kunna medfora att forfattarna har misstolkat nagot i
artiklarnas resultat vilket ska tas i beaktning. Detta kan paverka trovardigheten, men bada
forfattarna har l&st alla artiklar och sedan diskuterat gemensamt vilket skulle kunna
minska risken for feltolkning. Henricson (2023, s. 496) beskriver att grupphandledning
starker arbetets trovardighet. Den befintliga studien har kontinuerligt granskats i en
handledningsgrupp dér tva utomstaende studenter och en handledare har last arbetet vilket
starker arbetets trovardighet.

Det resultat som grundas i dataanalysen ar relevant for sjukskoterskan eftersom det kan
bidra till en bredare forstaelse for den aldre patientens upplevelse av att vardas i hemmet,
oavsett vem de vardas av. Den befintliga studien fokuserar pa sjukskdéterskans profession
eftersom det ar en kandidatuppsats inom vardvetenskap men att dven inkludera patientens
upplevelse av att vardas av omvardnadspersonal ar aktuellt eftersom de ingar i det team
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som sjukskoterskan leder. Resultatets Overforbarhet kan anses som relativt hog vilket
starker trovardigheten. Det grundar sig i Martensson och Fridlund (2023, s. 485)
beskrivning av att en studies mojlighet for éverforbarhet till andra grupper och kontexter
paverkar arbetets trovardighet. De artiklar som inkluderas i resultatet &r utforda i Sverige,
Norge och Finland. De olika sjukvardssystemen i Norden liknar varandra (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys 2021) vilket gor att resultatets 6verforbarhet till de nordiska
landerna som inte ingar i resultatet ar stor. Overforbarheten kan dessutom stracka sig till
andra lander med liknande sjukvardssystem som Norden. Studiens resultat kan aven
éverforas pa den aldre patientgruppen som bor pa vard- och omsorgsboende men en brist
med studien &r att den troligtvis inte kan dverforas till en annan aldersgrupp i hemmet, sa
som barn.

Forskningsetiska stéallningstaganden

Deltagarnas autonomi sékerhetsstalls genom att ingaende artiklar i en litteraturstudie &r
etiskt granskade av en kommitté (Martensson & Fridlund 2023, s. 487). Studien
inkluderade endast artiklar som var prévade av en etisk myndighet eller kommitté, vilket
ar en styrka. Dessutom presenteras alla resultat som kunde kopplas till syftet, det
inkluderade artiklar som beskrev patienters positiva och negativa upplevelser. Forfattarna
tog aven hansyn till sina forforstaelser genom att kontinuerligt reflektera kring dessa
under arbetets gang samt tidigt presentera dem for lasaren. Det starker studiens etiska
forhallningsatt enligt Forshberg och Wengstrém (20186, s. 59).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att sammanstélla tidigare forskning for att belysa den é&ldre
patientens upplevelser av att vardas i hemmet i Norden. Resultatet visar pa att de dldre
patienterna upplevde att relationen med vardpersonalen var betydelsefull och att de
huvudsakligen var nojda med den vard de fick, men att den brast i vissa avseenden. Det
kunde handla om delaktighet, att bli sedd, vardpersonalens respekt samt att motena var
korta. De huvudfynd som identifierats och kommer att diskuteras utgar fran féljande
subkategorier: Hemmet som vardmiljo, Majlighet till delaktighet, Stressad vardpersonal,
Vardrelationer och samtal.

Hemmet som vardmiljo

| resultatet framkom det att den &ldre patientens upplevelse av att vardas i hemmet var
fragmenterad. Vissa beskrev att miljon var en plats for aterhamtning medan andra
patienter beskrev att det bidrog till att deras privatliv offrades. Vardpersonal som hade
tillgang till att 6ppna patientens hem gick in utan att knacka. Personal tog sig friheten
over patientens privata hem och det tillsammans med att vardpersonalen upplevdes
komma och ga medférde att den aldre patienten upplevde en kénsla av utsatthet. Hilli och
Erikssons (2019) beskriver begreppet hemldshet i sin forskning. De lyfter att i en trygg
atmosfar skapas en kansla av trygghet och tillhérighet men i dess motsats vacks
hemldsheten. Patienternas kéansla av att bli utsatt nar vardpersonalen inte respekterade
dem kan forklaras utifran att patienterna var omringade av en negativ atmosfar som i sin
tur bidrog till kdnsla av hemldshet. Kanslan kan dessutom enligt Hilli & Eriksson (2019)
orsakas av dalig kommunikation och bristande respekt for patienten. Forutom
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hemldsheten som kan uppsta byts rollerna da vardpersonalen kliver in i patientens hem
utan att fraga. Lantz (2007 s. 38) lyfter att detta ofta sker i en vardsituation i hemmet. Nar
vardpersonalen klev in i patientens hem forlorade patienten makten och blev till en gést.
Inom vardandet bar den professionella vardpersonalen ett ansvar att varna om den andre
personen och mata dess subjektiva upplevelse, det beskriver Eriksson (2015, s. 59-60). |
vardandet ingar det aven att leka och lara. Detta framkommer enligt Eriksson (2015, s.
16) i konversationen. Vardpersonalen skulle darmed tillsammans med patienten kunna
fora ett samtal om hur den aldre patienten upplever situationen for att minska risken att
patienten paverkas negativt. Att stanna upp och reflektera dver hur handelsen kan ha
upplevts av patienten ar att leka och ldra och gynnar patientens halsoprocesser. En
ytterligare atgard som kan tillampas av vardpersonalen &r att gora sig horda innan de gar
in i patientens hem. | resultatet framkom det att den aldre patienten upplevde en kansla
av utsatthet nar vardpersonalen gick in utan att knacka. Det starker forskningsstudien av
Emmer De Albuquerque Green, Tinker och Manthorpe (2018) dar de studerade den éldre
patientens upplevelser av att vara delaktig i varden pa ett vard- och omsorgshoende.
Vardpersonalen hade som regel att dorren inte fick Gppnas innan nagon knackade. Detta
uppskattades av patienterna och de beskrev en kansla av trygghet nédr de sjélva hade
kontroll nar nagon gick in i deras rum. Patientens sfar respekteras och deras privatliv
skyddas genom att vardpersonalen knackade innan de gick in till patienten. Med en enkel
liten knackning kan den aldre patienten bjudas in i varden, de kan behalla sin roll som
vard och de kan kénna sig som hemma. Att knacka kan bidra till trygghet och minskat
lidande och bor implementeras i den vard som bedrivs i hemmet samt i andra
vardkontexter som pa ett vard- och omsorgshoende eller sjukhus.

Mojlighet till delaktighet

Nér patienterna upplevde delaktighet kande de livskvalitet och fick en k&nsla av att ha
kontroll éver sin situation. Aterkommande i resultatet var daremot att den aldre patienten
upplevde bristande delaktighet och hade en 6nskan om att fa mer information fran
vardpersonalen, vara med och bestamma besokstider samt ta beslut. Dahlberg och
Segesten (2010, s. 112-113) skriver att patientens mojlighet till delaktighet kan variera
efter vardkontext. De skriver ocksa att delaktighet handlar om att patienten ska ha
mojlighet att paverka sin halsosituation samt att det kravs att vardpersonalen moter
manniskan bakom sjukdomen. | en studie av Havana, Kuha, Laukka och Kanste (2023)
visar det sig dven att patienter inom sjukhusvarden kéanner ett behov av att fa information
och att dalig kommunikation bidrog till att de hade svart att vara delaktiga. Vidare visar
studien att patienterna hade majlighet att vara delaktiga i utvecklingen av vardplanen och
i olika beslut, men de beskriver ocksa tillfallen dar patienten upplevde att de inte blev
inbjudna till att vara delaktiga i sin egen vard. Genom att jamfora den befintliga studiens
resultat och Havana et al.:s (2023) forskning visar det pa att finns en likhet mellan
patienters upplevelse i hemsjukvarden och i sjukhusvarden gallande variationen i
delaktigheten, vilket kan tyda pa att patienternas upplevelser av delaktighet inte har
paverkats av vardkontexten. Detta innebér att det ar nagot annat i vardandet som paverkar
patienternas kansla av delaktighet. Att ha ett vardande perspektiv beskriver Eriksson
(2015 s. 23-25, 33) har sin utgangspunkt i att dela vilket innebar att bada parterna ar
delaktiga och narvarande. Det innebér ocksa att vardaren ser till patientens behov och att
de tillsammans, via lekandet, kan fora en konversation om varden for att hora patientens
perspektiv och skapa en ny kontext. Kanske ar det detta som brister i varden och kan vara
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en forklaring till varfor patienterna upplever bristande delaktighet, oavsett vilken
vardkontext de befinner sig i.

For att de aldre patienterna skulle kénna delaktighet uppgav de att information var viktigt,
detta bekraftar dven patienter i studien av Havana et al. (2023). | en annan forskning
beskriver vardpersonalen att brist pa information eller for mycket information vid ett och
samma tillfalle kan gora det svarare for en patient att ta ett beslut (Lai et al. 2022). For att
se till patientens dnskemal och behov och samtidigt inte Gverésa dem med information &r
det en svar balansgang for sjukskoterskan. Det skulle kunna orsaka osakerhet for hur
informationséverforingen borde ga till vilket skulle kunna vara en bidragande orsak till
att de inte ger tillracklig information och att patienterna darfor upplever avsaknad av
information. Eftersom patienterna uttrycker att bristande information leder till minskad
delaktighet ar det viktigt att sjukskoterskan l&agger sina forutfattade meningar om vad
patienten vill hora bakom sig. | stallet ska patienten inkluderas vilket staller krav pa att
det sker en dialog mellan sjukskdéterskan och patienten, detta for att anpassa varden utefter
patientens behov och forutsattningar.

Stressad vardpersonal

| studiens resultat framgick det att den aldre patienten upplevde att vardpersonalen hade
tidsbrist och var stressade samt att de hade korta besokstider. Samtidigt uppgav
patienterna att de forstod att vardpersonalen hade lite tid eftersom de vardar flera
patienter. Patienterna upplevde att de inte blev sedda, att varden blev uppgiftsfokuserad
samt att delaktigheten minskade nér personalen var stressad. En forskningsstudie av
Ruotsalainen, Jantunen och Sinervo (2020) visar att aven vardpersonalen upplever att de
har tidsbrist for vardandet i hemmet. De uppger att det kanns som att de spenderar for lite
tid med patienten och for mycket tid i bilen. Vardpersonalen beskriver att arbetsbordan
ar hog och att det gor att de kénner sig trotta och stressade. De upplever dessutom att de
inte har tillracklig med tid for att gora jobbet sa som de énskar. Sjukskoterskor i
hemsjukvarden beskriver i en forskningsstudie av Mathiesen et al. (2023) att de har
begransad tid hemma hos patienten. Det leder till att arbetet blir uppgiftsfokuserad och
att patienten missas. For att hantera tidspressen lyfter sjukskoterskorna att de maste ta
vara pa tiden i patientens hem. Den lilla tid de har maste vara av god kvalité for att méta
patienten. Detta visar pa att tidsbristen som patienterna upplevde inom hemsjukvarden
inte &r ensidig utan att aven vardpersonalen upplever den. Det visar ocksa pa att varken
personalen eller patienterna ar helt ndjda med utférandet av varden. Att varda innebér att
sjukskoterskan ser hela manniskan och genom att ansa via bade 6gon- och kroppskontakt
kan patientens halsoprocesser framjas (Eriksson 2015, s. 20, 53). Bade vardpersonal och
den &ldre patienten upplever att arbetet i en stressad situation blir arbetsfokuserad. |
resultatet framkom det att personalen inte hade tid for att satta sig ned tillsammans med
patienten. Begréansad tid hos patienten kan leda till stressad vardpersonal som i sin tur inte
vardar utifran vardandets grund och att patienter upplever ensamhet. Resultatet visade
dessutom att patienterna upplevde att deras delaktighet minskade nar de hade stressad
vardpersonal i hemmet. Patienten har enligt svensk lag (SFS 2014:821) rétt till att vara
delaktig i sin vard, bade vad galler utformning och genomférande. For delaktighet kravs
det aven att vardpersonalen ska mota patientens livsvarld (Dahlberg & Segesten 2010, s.
112-113), nagot som patienterna i resultatet uppgav att de saknade. Stressad vardpersonal
leder till ett samre vardande och avsaknad av delaktighet. Vad stressen beror pa kan vara
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den korta tid som vardpersonalen har hemma hos patienten. Forfattarna for den befintliga
studien har varit med om liknande situationer i varden dar det var svart att fa med
patienten i vardandet nar tiden inte fanns. Sammanfattningsvis tyder detta pa att det finns
en brist i hur organisationen ar strukturerad och det kravs en omstallning, inte bara for
patienten utan dven for samhallets hallbara utveckling.

Vardrelationer och samtal

Den aldre patientens mote med vardpersonalen var viktigt och betydelsefullt, detta
framkom i resultatet. Relationen beskrevs som familjar och néra, bidrog till en trygghet
och minskade patientens ensamhetskénslor. Den trygga relationen 6ppnade dessutom upp
for samtal om patientens liv. | relation till Erikssons (2014, s. 55-56) beskrivning av
begreppet vardande &r vanskapen mellan vardare och patient ett satt att visa omtanke och
karlek. Fortsattningsvis beskriver Eriksson (2015, s. 8, 50) att en vanskaplig relation
bidrar till det naturliga vardandet som kannetecknas av att vara kravlost. Vardandet
innefattar dven kanslan och skapandet av trygghet och bidrar till en god hdlsa. Resultatet
visade pa att motet och relationen gav trygghet for den aldre patienten. Det skulle kunna
antas att en trygg relation bidrar till en vardande relation som starker patientens
halsoprocesser. Forskning av Mathiesen et al. (2023) visar att relationen aven var
betydelsefull for sjukskoterskor som jobbar i hemsjukvarden. Relationen liknade en
familjs och det gav sjukskdterskorna en mening med vardandet. De brydde sig om
varandra och var intresserade av deras liv. Genom vardandet tradde sjukskéterskorna in i
patientens varld, men det kravde att de sdg dem som en person och inte en patient. Det
visar aven vidare forskningsstudie av Mathiesen et al. (2024). Den familjéra relationen
tradde aven fram mellan patient och sjukskoterska pa en slutenvardsavdelning. Klimatet
och atmosfaren resulterade i att patienterna blev sedda samt att de var delaktiga i
vardandet (Havana et al. 2023). Att mota patienten med 6gonkontakt eller fysisk beréring
havdar Eriksson (2015, s. 20) &r att varda. Nar den aldre patienten blev sedd av
vardpersonalen i hemmet bidrog det till minskade ensamhetskanslor samt en okad
trygghet. Den vardande relationen och samtalet bidrog aven till delaktighet.

Relationerna bidrog dessvarre till att patienten inte ville vara vardpersonalen till besvar.
Aterkommande i resultatet beskrev patienterna en forstaelse for att vardpersonalen hade
mycket att gora och att de inte ville vara en ytterligare borda for dem. Pa grund av detta
stallde inte patienterna krav pa varden utan anpassade sig utifran vardarens behov. For
den aldre patienten &r en kansla av att vara i vagen och vara en borda aterkommande i
varden. | Ekdals (2012) avhandling beskriver den &ldre patienten i sjukhusvarden att de
ar mindre vérda an den yngre generationen. De beskriver dessutom att det &r
vardpersonalen som har makten i den vardande situationen och miljon. Det &r darmed
viktigt for sjukskoterskan att ha den &ldre patientens upplevelse av att vara en borda i
beaktning eftersom det kan leda till att patienterna inte berattar det som tynger dem.
Ovissheten for patientens upplevelse kan i sin tur bidra till lidande och ohélsa eftersom
den aldre patientens 6nskemal och behov hamnade i skymundan for vardpersonalen.

Hallbar utveckling

Den &ldre patientens upplevelse av att vardas i hemmet av vardpersonal i Norden visar pa
att det finns styrkor och forbattringsmojligheter i varden. Den aldre generationen vaxer i
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samhéllet och det &r en utmaning att hantera denna situation (Department of Economic
and Social Affairs 2024), det ar darmed viktigt att varden anpassas efter den éldre
patientens behov och 6nskemal for att vardandet ska bli hallbart. Den legitimerade
sjukskaterskan bar ett ansvar utifran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
Sjukskaterskeforening 2022) att arbeta for att framja och uppréatthalla en hallbar
utveckling. Den befintliga forskningens resultat bidrar till antagandet att hallbar
utveckling pa individ- och samhéllsniva gynnas av att arbeta utifran en vardande hallning
dar patienten tillats vara delaktig i att starka sina halsoprocesser.

Det rader dven en hog sjukskrivning bland personalen inom éldreomsorgen, hogre an for
andra yrken pa arbetsmarknaden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021).
Patienter uttrycker att vardpersonalen ar stressad vilket skulle kunna vara en forklaring
for sjukskrivningen. Hog sjukfranvaro kan bidra till kortare och mer stressade besok
hemma hos patienten som kan leda till ett samre vardande. Det paverkar den ekonomiska
och sociologiska hallbara utvecklingen negativt eftersom patienten av den forsamrade
varden kan drabbas av ohélsa, vilket i sin tur kan bidra till ett forlangt vardbehov som
kraver resurser fran samhéllet och dess ekonomi. Att minska arbetsbelastningen samt ge
mer tid for patienten skulle kunna bidra till fler trygga vardrelationer vilket i sin tur bidrar
till ett meningsfullt liv for vardare och patient. Detta skulle kunna bidra till en vard som
framjar god hélsa, nagot som alla manniskor enligt mal 3 i Agenda 2030 (Globala malen
2024) har rétt till. Férandring av arbetsforhallandena for den vard som bedrivs i hemmet
kan darmed framja den ekonomiska och sociologiska hallbara utvecklingen pa lang sikt.

SLUTSATSER

Utifran den befintliga studien och den diskussion som framférts kan féljande slutsatser
dras:

e Respektloshet hos vardpersonalen bidrar till att den aldre patienten upplever en
kansla av utsatthet i hemmet.

e Attbjuda in patienten i varden kan leda till att patienten behaller sin roll som vard
i hemmet.

e Tydlig information fran vardpersonalen gor att den &ldre patienten kéanner sig
delaktig i den vard som bedrivs i hemmet.

e Den éaldre patienten upplever att hembesoken ar korta och att vardpersonalen ar
stressad, nagot som resulterar i bristande delaktighet.

e Attbli sedd som person i vardandet ger den aldre patienten trygghet och en kansla
av sammanhang.

Kliniska implikationer

De slutsatser som framkom kan bidra till en 6kad kunskap och forbattringsarbete i varden.
Exempel pa atgarder som kan implementeras i hemsjukvarden i situationer som beror den
aldre patienten presenteras nedan.
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For att se till att den aldre patienten far den information som passar dem bast, kan
sjukskaterskan jobba utifran en vardplan. Patientens énskemal skrivs tydligt upp och
foljer med under vardandet vilket i sin tur bidrar till patientens delaktighet.

Den é&ldre patienten upplever att vardpersonalen ar stressade under besoken vilket
medférde att delaktigheten i varden minskade. Ett satt att forbattra for patienten hade
kunnat vara att medvetandegora for hur vardpersonalen kan se patienten, trots tidsbristen.
Ett ytterligare forslag ar att vardpersonalen far genomga en kurs i stresshantering for att
fa olika verktyg till att hantera sin stress. Inplanerade pauser samt en arbetsmiljoé som
skapar mojlighet for personalen att ta emot hjélp och stod fran kollegor skulle aven kunna
bidra till minskad stress.

Vardpersonalens bemdtande hade stor inverkan pa vardandet for den aldre patienten.
Reflektion kan vara ett verktyg for att hantera detta i hemsjukvarden. Enligt Ekebergh
(2019, s. 36, 39) bidrar reflektion till ny kunskap genom en inre dialog om tidigare
erfarenheter, nuet och framtiden. Det kan skapa en ny syn pa oss sjalva och omvarlden
och vidgar forstaelsehorisonten. Reflektionen gynnas dessutom nar den sker i grupp, det
skapar nya fragor och véacker den inre dialogen. Darmed kan tid for reflektion tillsammans
med kollegor, patient och egenreflektion implementeras i vardarbetet med den éldre
patienten. Det kan aven finnas ett fardigt material som reflektionen utgar ifran.
Forfattarnas forslag pa fragor ar:

- Hur gor jag néar jag gar in till en patient?

- Hur arbetar jag for att se patienten?

- Hur reagerar jag i en stressad situation?

- Vad gjorde jag bra i métet med patienten?

- Vad hade jag kunnat gora béattre?

Vidare forskning

Forslag for framtida forskning inom amnet &r att studera hur sjukskoterskan kan fa den
aldre patienten att kanna sig sedd i vardandet, utifran ett patientperspektiv. Det hade
dessutom varit intressant att studera skillnaden i patienters upplevelse av hemsjukvarden
i Danmark respektive de andra nordiska landerna eftersom den danska medborgaren
enligt myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021) inte behover betala for insatserna
i varden.
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M., Feiring, I. demens upplever NVivo.11. fick anpassad skriftlig information. | Patienter med demens kan ha sammanvégda
H., Lichtwarck, | hemsjukvérden, Urval Sjukvéards-personal, som kéande svart att forsta bedémningen
B., Selbak, G. & | hur de forstar Inklusionskriterier: patienten, gjorde en forsta vardorganisationen. Patienterna visade pa
Bergh, S. hemsjukvarden, e Kognitiv nedsattning som beddmning om patienten kunde anpassar sig efter varden da de obetydliga eller
hur den ar uppmarksammats av fatta ett eget beslut om deltagandet. | vill bo kvar hemma. Patienterna mindre
Ar anpassad efter personal. Alla deltagande gav skriftligt upplevde att de dverlag fick bra metodologiska
2021 personer med e Minst 15 min hemsjukvérd samtycke och hade ratt att dra stod fréan varden, men att de inte brister.
demens och till dagligen i 4 veckor innan tillbaka samtycket under studiens hade stora méjligheter till
Titel vilken grad de intervjun. géng. De deltog aven frivilligt. delaktighet.

Person-centered
dementia care in
home care
services — highly
recommended
but still
challenging to

upplever
personcentrerad
vard samt
gemensamt
beslutsfattande.

e Personen ska kunna ge
samtycke samt kunna
kommunicera/dela med sig
av erfarenheter.

Exklusionskriterier:




obtain: a
qualitative
interview study.

e  Patienter som fatt 0-0,5
poing pd CDR-test, ett
beddémningsinstrument for

demenssjukdom
Tidskrift
BMC Health Deltagande var 12 stycken i aldrarna
Services 70 ar eller aldre.
Research
Datainsamling
Land Semistrukturerade intervjuer,
Norge individuella intervjuer.
Forfattare Syftet med studien | Metod Innehalls-analys. Etisk godkand av svenska Patienterna beskriver att de maste | Hog kvalitet.
Jarling, A, var att beskriva Induktiv kvalitativ fenomenologisk etikprovningsmyndigheten i anpassa sig efter vardens rutiner
Rydstréom, ., meningen av studie utifran ett Goteborg (Dnr 484-16). Deltagande | och att de far ge upp sina gamla Den
Fransson, E. I., hemsjukvard som | livsvarldsperspektiv. fick information om studien. De gav | rutiner for att gora detta. De sammanvégda
Nystrom, M., fenomen, utifran béade skriftlig och muntlig ké&nner bristande delaktighet och bedémningen
Dalheim- den ensamboende | Urval samtycke. Deltagarna kunde dra upplever att de &r i en utsatt visade pa
Englund, A.-C. multisjuka &ldre En kontaktperson fran tillbaka dess samtycke nér som situation. Patienterna uttrycker obetydliga eller
& Ernsth patientens hemsjukvarden valde ut potentiella helst. De deltog &ven frivilligt. ocksa att de inte kan vélja vem de | mindre brister.
Bravell, M. perspektiv. deltagare utifran Materialet hanterades maste ha en relation till och att de
inklusionskriterierna. konfidentiellt. upplever att de blir en gést i sitt
Ar eget hem samt att de far offra sitt
2018 Inklusionskriterier: privatliv.
e Aldre an 75 ar
Titel e Borensam
Becoming a e Har hemsjukvard
guest In your e Kan prata och forsta
own home: svenska
Home care in

Sweden from the
perspective of
older people
with
multimorbidities.

e  Multisjuklighet

Exklusionskriterier:

e Svar kognitiv nedsattning
som péverkar méjligheten
att dela med sig av
erfarenheter




Tidskrift
International
Journal of Older
People Nursing

e  Stora svarigheter att forsta
svenska

I studien var det 12 deltagare, 77-90

WILEY ar.
Land Datainsamling
Sverige Individuella intervjuer. En 6ppen
fraga, med foljdfragor.
Forfattare Syftet med studien | Metod Forskarna Etiskt godkand av Norwegian De olika grupperna (patienter, Hog kvalitet.
Kattouw, C. E., var att fa en Kvalitativ metod. anvande sig av en | Regional Committee for Medical vardpersonal, anhérigvardare och
Aase, K. & forstaelse for hur direkt innehalls and Health Research Ethics (REK; chefer) papekade att det finns Den
Viksveen, P. de befintliga Urval analys. case no. 2019/1027). Deltagarna bristande kontinuitet i varden sammanvéagda
hemsjukvards- Inklusionskriterier: fick skriftlig information om studien | samt att det finns brister i bedémningen
Ar tjansterna och alla deltagarna gav ett skriftlig personalens kompetens. De flesta | visade pa
2024 dverensstimmer e Aldre patienter, 67 ar eller samtycke. De deltog aven frivilligt. patienterna var néjda med det stod | obetydliga eller
med det aldre, som har erfarenhet av de fick av varden, daremot togs mindre brister.
Titel foredragna hemsjukvard brist pa tid och resurser upp.
How do the tjansteekosystemet e Vardarei Patienterna énskar mer
existing for aldre hemsjukvarden/hemtjansten anpassningar av varden, att den
homecare medborgare som e Hemsjukvards ska vara forutsagbar samt att de
services bor hemma, sjukskoterska ska fa vara delaktiga i vardens
correspond with | utifrén olika e  Enhetschef i utveckling.
the preferred perspektiv. hemsjukvarden.

service
ecosystem for
senior citizens
living at home?
A qualitative
interview study
with multiple
stakeholders.

Tidskrift
Frontiers

Inga exklusionskriterier.

Deltagande var 26 patienter, 4
vardande anhorig, 22 professionell
hemsjukvardspersonal och 5
enhetschefer.

Datainsamling
Individuella och gruppintervijuer.




Land

Norge

Forfattare Syftet med studien | Metod Induktiv Studien &r etisk godkénd enligt Patienterna beskriver fem saker Hog kvalitet.

Nasstrom, L. M., | var att studera hur | Kvalitativ metod. innehallsanalys. svenska etikprovningsmyndigheten | som paverkar méjligheten till

Idvall, E. A.-C. hjartsviktspatienter i Linkdping (Dnr M210-09). Alla delaktighet i vardandet. Dessa &r Den

& Strémberg, A. | som far Urval deltagarna deltog frivilligt och gav kommunikationen, vardens sammanvagda

E. strukturerad Inklusionskriterier: skriftligt samtycke. tillganglighet, aktivt deltagande i | beddmningen
hemsjukvard . . o vardandet, palitlig relation till visade pa

Ar beskriver sin e  Diagnostiserade med hjartsvik, vérdpersonal samt valméjligheter | obetydliga eller

2013 delaktighet i NYHA-class I11-IV vid beslutsfattande. Patienterna mindre brister.
varden. o Over18ar upplevde att mojligheten till

Titel I delaktighet paverkades av

Heart failure * sTparlng(t?h forsta det svenska besokets langd och att korta,

patients’ uppgiftsfokuserade besok

6xperienceb of
participation in
structured home
care.

Tidskrift
Health
Expectations

Land
Sverige

e Vara inskrivna i hemsjukvérden.

e  Kunskap och insikt i
sjukdomen.

Malet var att fa en stor variation
mellan alder och behov av
hemsjukvard. Besoken varierade fran
en gang i méanaden upp till tva besok
per dag.

Exklusionskriterier och hur de exakt
rekryterade deltagarna ndmns inte.

Deltagande var 19 stycken i ldrarna
63 — 90, median alder pa 77.

Datainsamling
Semistrukturerade individuella
intervjuer.

minskade mojligheten till
delaktighet. De 6nskade ocksa fa
kontinuerlig information. Overlag
upplevde patienterna att
hemsjukvarden levde upp till
deras forvantningar.




Forfattare
Svanstrom, R.,
Johansson
Sundler, A.,
Berglund, M. &
Westin, L.

Ar
2013

Titel

Suffering caused
by care-elderly
patients’
Txperience in
community care.

Syftet med studien
var att forklara och
fordjupa
forstaelsen for
&ldre patienters
upplevelser av
lidande i relation
till

vard pa boende
och hemsjuk-
varden.

Metod
Kvalitativ metod.

Urval
Inklusionskriterier:

e Patienter med langvarig
kronisk sjukdom.

e  Patienten skulle ha ett tydligt
behov av vérd i hemmet for
att klara det dagliga livet.

e Patienten vardas i hemmet
eller pa vard- och
omsorgsboende

Finns ingen information om

Analysen var
inspirerad av
Dahlberg som
bestod av olika
steg. | forsta
steget lastes
intervjuerna flera
ganger. Sedan
jamfdrdes
intervjuerna
avseende
likheter/skillnader
m.m. Fyra
patientberéttelser
skapades for att
ge lasaren en
inblick i

Studien &r etiskt godkénd av
etikmyndigheten i Goteborg (L 263-
98; O 403-01; O 446-03).
Deltagarna har gett sitt samtycke
och datan har hanterats
konfidentiellt. De deltog dven
frivilligt.

Patienter utsétts ibland for
onddigt lidande av varden.
Lidandet kunde orsakas av
vardandet (det som gors) och av
att vardpersonalen inte sag
patienten. Det gjorde att
patienterna kénde sig osékra och
ensamma.

Medel kvalitet

Den
sammanvdagda
beddémningen
visade pa
mattliga brister.

Tidskrift exklusionskriterier eller hur forskarna | patientens liv och
International har rekryterat patienterna. hur vardlidandet
Journal of paverkar dem.
Qualitative e
Studies on Deltagare var 25 stycken i aldrarna
Health and Well- 72-90.
being ] ]
Datainsamling
Land Fenomenologiska individuella
Sverige intervjuer.
Forfattare Syftet med studien | Metod Induktiv Studien &r etiskt godkénd av the Patienter och vardpersonal Hog kvalitet.
Turjamaa, R., var att beskriva Kvalitativ deskriptiv metod. innehallsanalys. official Research Ethics Committee | upplevde att varden var
Hartikainen, S., | den nuvarande of the Hospital District Northern organisatoriskt driven och Den
Kangasniemi, M. | strukturen pé Urval Savo Central Hospital Region (date | fragmenterad men de tryckte pa sammanvagda
& Pietild, A.-M. | hemsjuk-varden Studien gjordes pé tva grupper; en 15.12.2009, Dnro 126//2009). Alla | vikten av det enskilda vardmotet. | beddmningen
for den aldre grupp med underskoterskor (14 st) deltagande fick information bade Grupperna uppgav ocksa att visade pa
Ar patienten samt att | och en patientgrupp (23 st). muntligt och skriftligt och gav personanpassad vérd kan gora att | obetydliga eller
2014 utforska vilka stod skriftligt samtycke. patienten kan bo kvar hemma. mindre brister.

som mojliggor att

Inklusionskriterier:

Patienterna upplevde att bestken




Titel

Living longer at
home: a
qualitative study
of older clients'
and practical
nurses'
perceptions of
home care.

Tidskrift
Journal of
Clinical Nursing

Land
Finland

patientgruppen
kan bo kvar
hemma.

Frivilligt deltagande i

studien

e Arbetserfarenhet av att ha
jobbat med personer over
75 ar eller erfarenhet av att
vara patient och Gver 75 ar

e Aldre patient med minst 1-
2 hembesdk per dag

e Prata engelska eller finska.

Exklusionskriterier nAmns inte.

Datainsamling

Bade observation av
undersjukskdéterskans arbete i
hemmet samt intervjuer med bade
patient och underskéterskan.
Fragorna var éppna och utgick utifran
tv& huvudteman: nuvarande struktur
av hemsjukvérden & hur hade
hemsjukvarden kunnat forbéttras.

Intervjupersonerna fick forst titta pa
en film (av sjukskoterskans
hembestk) och sedan fick de
reflektera 6ver det dem har sett. Detta
upprepades en gang under intervjun.
Alla intervjuer spelades in och
transkriberades.

var stressade och korta, samt
uppgiftsfokuserade.
Vardpersonalen uppgav att
vardandet kanns standardiserat
och automatiskt.




