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Abstrakt

Bakgrund: Under de senaste aren har behovet av vard och omsorg fordndrats.
Detta pa grund av den demografiska utvecklingen och dvergéng fran framst
sjukhusvard till insatser 1 primérvdrden. Det finns minga studier som beskriver
upplevelser av vardpersonal inom vard och omsorg i hemmet, men férre studier
som belyser vdrdtagarens upplevelser. Syfte: Den hir studien beskriver dldre
personers upplevelse av professionell vard och omsorg i ordinirt boende vid
kronisk sjukdom. Metod: 20 artiklar valdes ut och analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys. Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier: Kénslan av att
inte fi vara delaktig, Kédnslan av ouppfyllda behov, och Kénslan av 6kad trygghet 1
vardagen. Resultatet visar att personer som tar emot vard och omsorg i sina hem
kan uppleva otillricklig delaktighet i sin egen vdrd och omsorg, men att denna
upplevelse minskar ju mer vardpersonalen jobbar utifran ett personcentrerad
arbetssitt. Slutsats: Detta fortydligar vikten av personcentrerad vard dven néar det
géller vard och omsorg i ordinért boende, och att fortsitta utvecklingen av rutiner
och organisationsformer som stddjer detta arbetssétt. For att sékerstilla adekvat
och personcentrerad vard och omsorg i denna miljo kommer det krdvas nya métt
for kvalitet som dven tar hiansyn till patientupplevelser och -delaktighet.

Nyckelord: Kronisk sjukdom, upplevelser, vird och omsorg, ordinért boende,
aldre personer, kvalitativ innehéllsanalys, omvardnad.
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Denna litteraturstudie utfordes med fokus att ta reda pa dldre personers upplevelse av
professionell vard och omsorg i personernas egna ordindra boenden vid kronisk sjukdom.
Kroniskt sjukdom kan definieras pa olika sitt, men generellt beskriver den langvariga
sjukdomstillstdnd. Frén sjukdomens debut féljer den personen under resten av livet, och det
kan finnas en forvéntan att sjukdomstillstdndet inte kan eller kommer kureras utan snarare
hanteras genom exempelvis symtomlindring (Socialdepartementet, 2014). Exempel pa
kroniska sjukdomar dr bland annat diabetes, astma, KOL, ldngvariga smarttillstdnd, och vissa
psykiska sjukdomar, som beroendeproblem. Kronisk sjukdom kan péverka en persons
kapacitet till vardagliga aktiviteter, vilket kan inkludera egenvérd och kan leda till langvariga

omvardnadsbehov (de Ridder et al., 2008).

Socialstyrelsen (2016) definierar ordindrt boende som eget hem, flerbostadshus eller
liknande. Ordindra boenden inkluderar dessutom seniorboende och trygghetsboende for
personer 70 ar och éldre. Sérskild boende, som enligt Socialstyrelsen syftar pa boende som
ges med hjilp av socialtjdnstlagen samt boende som ges med hjélp av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, ingér inte under denna definition. Annat boende, som
exempelvis familjehem, HVB, och eller boenden ddr kommunen ar kontraktsinnehavare,
definieras ocksd utanfor ramen av ordinért boende. Ur ett ekonomiskt perspektiv utgjorde ar
2018 sarskilt boende 57 procent av kostnaderna for kommunernas vard och omsorg, medan
ordinért boende stod for 42 procent (Socialstyrelsen, 2020). Detta kan jamforas med att ar
2020 sa bodde ca 118 000 personer 1 sérskilt boende eller LSS boende, medan drygt 379 000
personer hade insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden i ordinirt boende. Av den
sistnimnda gruppen var ndstan 310 000 personer 65 ér eller dldre (Socialstyrelsen, 2021).

Ett exempel pa hur stort behovet av bra vard och omsorg i ordinért boende ar hur antalet dldre
som far detta stod har fordndrats under de senaste aren: enligt Socialstyrelsen (2021) har
antalet kommunala hemsjukvérdspatienter i Sverige 6kat fran 91 660 vardtagare &r 2010 till
191 000 vardtagare ar 2018. En anledning till denna utveckling &r att fler kommuner ansvarar
for vard och omsorg i ordindrt boende. En annan viktig faktor dr att andelen éldre, och
darmed de med kronisk sjukdom, inom Sveriges befolkning okar, vilket bland annat forvantas

oka det nationella behovet for vard och omsorg (Statistikmyndigheten, 2022).

Hemsjukvard utgdr en viktig aspekt i den moderna hilso- och sjukvarden d& den mojliggor
fortsatt boende 1 det egna hemmet for personer som har behov av medicinska och

omvardnadsétgirder. Officiellt definieras denna virdform som hilso- och sjukvardsinsatser



utfort av legitimerad vardpersonal 1 bade sirskilt och ordinért boende (Utredningen en
nationell samordnare for hemsjukvérd, 2011). Larsson Gerdin et al. (2021) beskriver
hemsjukvérd som sjukvard nér den ges i personens hem eller jimforbart och var ansvaret for
medicinska dtgérder ligger pa samma huvudman 6ver tid. Den exakta definitionen av vad
hemsjukvard &r kan variera fran land till land, &ven om man kan observera likheter i vilka
atgdrder utfors av vardpersonal i ordindra hem: 1 Sverige tillhandahéller hemsjukvarden
framst insatser pd primarvardsniva (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017), som kan ges bade
av privata som offentliga vardgivare. I exempelvis USA (Medicare, 2022) kan den dven
innefatta specialistvard. I Sverige &r insatser i primdrvarden skattevéxlat till kommunal regi,
medan specialistvard, ldkarkompetens inkluderad, faller pd regionerna. Arbetsuppgifterna
inom hemsjukvarden kan variera stort och bestar bland annat av bedomning, planering och
utvérdering av olika omvérdnadsinsatser, medicinsk behandling och provtagning (Karlsson et
al., 2012), men kan ocksa inkludera uppfoljning av tidigare vard samt rehabilitering (Garasen

& Hendriksen, 2009).

Men enbart hemsjukvard racker i manga fall inte till for att ticka behoven som en person med
kronisk sjukdom kan uppleva. Sarskilt nir en person har nedsatt formaga att utféra vardagliga
aktiviteter som matintag, hygien, och liknande pa egen hand kan hen behdva stéd pa en mer
basal niva. I Sverige ansvarar kommunen for bedomning av behov och insatser av hemtjénst
till dessa personer enligt Socialtjanstlagen (Socialtjanstlag [SoL], 2001). Hemtjédnstinsatser
utfors 1 vanliga fall av underskoterskor och vardbitraden. Deras exakta arbetsuppgifter kan
variera och beror vanligtvis pd den individuella vardtagarens behov, men kan inkludera korta
besok for kontroller, matlagning, och annan omsorg och service. Vissa atgérder kan dessutom
utforas av hemtjinstpersonal under delegation av sjukskoterska, exempelvis administrering av

lakemedel (Sandberg et al., 2019).

Trots att vard och omsorg i ordinért boende ar viktig for den framtida vérden finns det en
tydlig forbattringspotential. Det inkluderar bland annat tidigare nimnda ekonomiska fordelar
och 6kad mojlighet till delaktighet frdn vardtagarens sida, som enligt alla tecken verkar leda
till att sjukvérden i ordindrt boende kommer att 6ka (Landers et al., 2016). Ett exempel ar att
samarbetet mellan virdgivare inte &r pa en optimal niva, och att redan tillgénglig vardkunskap
inte nyttjas till fullo. Adekvat vard och omsorg i hemmet kréver en samverkan mellan dem
olika yrkesprofessioner (forutom vardbitrdden, underskoterskor, och allmén sjukskoterskor

ocksé distriktssjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och ldkare). Samverkan krévs



dven mellan olika huvudmén, som mellan regionen och kommunen, exempelvis genom att
lakarna behéller det medicinska ansvaret dven for sjukvard som ges i1 det ordinira boendet

(Miller et al., 2020).

Ett annat problem som studier har funnit &r att vard och omsorg i ordindrt boende inte alltid
uppfyller Svensk sjukskoterskeforenings (2010) definition pa ett personcentrerat arbetssétt
(Landers et al., 2016). Detta innefattar att vardens fokus inte enbart ligger pa véardtagarens
fysiska, utan ocksa pé sociala, andliga, psykiska, och existentiella behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Den svenska standarden for personcentrerad vard (SS-EN
17398:2020) presenterar hur vard och omsorg bor utformas for att uppné ett personcentrerad
arbetssdtt. Den identifierar bland annat att personen ska kunna paverka vardatgérder i kontakt
med vardpersonal. For det krévs ett holistiskt perspektiv pd hilsa, som beskrivs av Nordenfelt
(2016, s. 209), dér en persons hélsa ses inte som en franvaro av sjukdom, utan istillet ses som
en minniskas helhet, ddr man inkluderar tidigare erfarenheter, livshistoria, och subjektiva
upplevelser. Det betyder dessutom att en dldre persons upplevelse av professionell vard och
omsorg i ordindrt boende inte &r begransad till endast enbart omvéardnadsrelaterade,
medicinska, eller serviceinsatser, utan omfattar alla insatser som paverkar upplevelsen av att
f4 professionell vird och omsorg 1 ordinirt boende. Med professionell vard och omsorg anses
hér alla vard- och omsorgsinsatser som utfors av anstdlld vardpersonal, vilket exkluderar

insatser fran exempelvis vanner eller familjevardare.

Denna litteraturstudiens fokus &r dldre personer (65+ ar) upplevelse med kronisk sjukdoms
upplevelse av att erhalla vard och omsorg i ordinért boende. Detta med anledning att
sannolikheten att behova vardinsatser i hemmet 6kar med stigande alder (CDC, 2000). Mélet
ar att eventuellt identifiera ej tillgodosedda behov som personer som tar emot vard och
omsorg 1 ordindrt boende. Med tanke pa bade den ovan ndimnda bredden av faktorer som kan
paverka en persons vard och omsorg i hemmiljo och vikten som den framtida utvecklingen av
vard och omsorg i ordinirt boende kommer ha pa varden generellt dr en beskrivning av
vardtagarens upplevelser av vard i ordinért boende alltsé av stor potentiell nytta. Syftet med
den hir litteraturstudien var att beskriva dldre personers upplevelse av professionell vard och

omsorg i det ordindra boendet vid kronisk sjukdom.



Metod

Litteratursékning och granskning av artiklar

Arbetets design dr en kvalitativ litteraturstudie med inifranperspektiv (Polit & Beck, 2010, s.
265-267), inriktad pd dldre personers upplevelser. Eftersom studien ska beskriva den
upplevda erfarenheten dr det enligt Henricson och Billhult (2017, s. 114) lampligt att anvinda
kvalitativ metod. Litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed och CINAHL.
Litteratursokningen utfordes i PubMed (se tabell 1) med MeSH termer: home care services,
house calls, deinstitutionalization, ecological momentary assessment, sentiment analysis,
patient satisfaction, persons, comprehensive health care, chronic disease, palliative care och
home nursing. S6kord med fri text som anvéndes i sokningen var: experience* och
encounter®. Litteratursokningen som utférdes i CINAHL (se tabell 1) med CINAHL Subject
Headings var f6ljande: home health care, home visits, deinstitutionalization, attitude
measures, sentiment analysis, patient satisfaction, patients, chronic disease, palliative care och
home nursing. S6kord med fri text som anvéndes i sokningen var: experience*, encounter*
och comprehensive health care. Enligt Karlsson (2017, s. 89) 4r MeSH-termer och CINAHL
Subject Headings termer med en faststilld definition, som &r ordnade i en hierarkisk ordning.
Databaserna PubMed och CINAHL anvénder dessa begrepp for att indexera artiklar.
MeSH-termer och CINAHL Subject Headings anvéndes med anledning av att gora
sOkningen mer exakt, genom att dessa beskriver innehallet 1 stillet for att soka 1 fritext som

fangar upp enstaka ord.

I CINAHL anvéndes dven frassokning med citationstecken kring sokorden “Home Health
Care”, “Home Visit”, “Attitude Measures”, “Sentiment Analysis”, “Experience*”, “Patient
Satisfaction”, “Comprehensive Health Care”, “Chronic Disease”, “Palliative Care” och
“Home Nursing”. Detta for att identifiera ord som maste vara néra varandra och hélla ihop
begreppen (Karlsson, 2017, s. 89). Booleska termer och trunkering anvindes i samband med
litteratursdkningen i1 bada databaserna. Enligt Karlsson (2017, s. 92) anvénds trunkering for
att soka pd alla ord som har samma rot samtidigt och fanga upp olika variationer pd fritext
sokorden. Ovannamnda s6kord anvéindes i kombination med booleska termerna OR, AND,
och NOT. For att avgrinsa sokningen anvindes AND 1 kombination av s6kord, for att
expandera sokningen anviandes OR och for att avgrdansa och gora sokningen mer specifik
anvéndes exklusionskriterier med booleska termen NOT (Karlsson, 2017, s. 90).
Inklusionskriterier var Vuxna +65 &r med kronisk sjukdom som fick vard och omsorg i

ordindrt boende. Exklusionskriterier var palliativ vard och vard av anhoriga.



Sokbegriansningar som anvéndes 1 litteratursokningen var att artiklarna var pd Engelska,

publicerade inom de sista fem &ren, och i fri full text.

Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: Beskriva ildre personers upplevelse av professionell viard och omsorg i det

ordiniira boendet vid kronisk sjukdom

PubMed 2022 09 14 **Begransningar: Engelska, publicerat senaste fem éren, Free full text, alder 65+

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda

S1 MSH home care services 50,210

S2 MSH house calls 4,071

S3 MSH deinstitutionalization 3,303

S4 MSH ecological momentary 1,321
assessment

S5 MSH sentiment analysis 91

S6 FT experience* 1,277,116

S7 MSH patient satisfaction 97,969

S8 FT encounter* 212,581

S9 MSH persons 10,786,538

S10 MSH comprehensive health care 330,790

S11 MSH chronic disease 598,843

S12 MSH palliative care 61,089

S13 MSH home nursing 9,528

S14 10R20R3 56,846

S15 40OR50R60OR70R8 1,538,435

S16 90R 100R 11 11,147,139

S17 120R 13 70,324




Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursékning

Syftet med sokning: Beskriva ildre personers upplevelse av professionell vard och omsorg i det ordinéira

boendet vid kronisk sjukdom

PubMed 2022 09 14 **Begransningar: Engelska, publicerat senaste fem éren, Free full text, alder 65+

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
S18 14 AND 15 AND 16 6,772

S19 18 NOT 17 4,909

S20 19%* 246 21

Syftet med sokning: Beskriva ildre personers upplevelse av professionell vard och omsorg i det

ordinéra boendet vid kronisk sjukdom

CINAHL 2022 09 14 **Begransningar: Engelska, publicerat senaste fem aren, Full text, dlder 65+

Séknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
S1 CH “home health care” 25,239
S2 CH “home visits” 6,702
S3 CH deinstitutionalization 1,161
S4 CH “attitude measures” 9,593
S5 CH “sentiment analysis” 63

S6 FT experience* 530,395
S7 CH “patient satisfaction” 60,794
S8 FT encounter* 54,969
S9 CH patients 9,711
S10 FT “comprehensive health care” 415

S11 CH “chronic disease” 70,366




Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursékning

Syftet med sokning: Beskriva ildre personers upplevelse av professionell vard och omsorg i det ordinéira

boendet vid kronisk sjukdom

CINAHL 2022 09 14 **Begréansningar: Engelska, publicerat senaste fem aren, Full text, alder 65+

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
S12 CH “palliative care” 40,913

S13 CH “home nursing” 3,757

S14 10R20R3 32,400

S15 40R50R60OR70R8 628,153

S16 90OR 100R 11 80,254

S17 14 AND 15 AND 16 207

S18 120R 13 44,530

S19 17 NOT 18 192

S20 19%* 19 4

*MSH - Mesh termer i databasen PubMed, CH - CINAHL headings i databasen CINAHL, FT - fritext sokning.

Sokningen resulterade i1 246 artiklar i PubMed och 19 artiklar i CINAHL, 265 artiklar totalt.
Forfattarna av denna litteraturstudie delade upp artiklarna sinsemellan for att effektivisera
urvalet av ldmpliga artiklar och liste ytligt igenom titel, abstrakt, och, i vissa enskilda fall
resultat, for att granska om artiklarna verensstimde med studiens syfte. Detta moment
resulterade i 21 utvalda artiklar frdn PubMed och fyra utvalda artiklar fran sdkningen i
CINAHL som valdes ut for analys, totalt 25 artiklar. De utvalda artiklarna léstes 1 sin helhet
och granskades enligt LTUs kvalitetsgranskningsmall (se bifogad bilaga) da den anvéndes
med framgéing vid tidigare projekt. Mallen &r designad for att systematiskt bedoma en artikels
palitlighet. Detta utfordes genom att granska om artikelns innehall motsvarade detaljerade
etiska, teoretiska och empiriska kriterier, om syftet var besvarat och om resultatet var tydligt,
logiskt och begripligt. Mallen har dven en diskussionsdel var artikeln jamfordes med tidigare
relevanta studier, resultat kontra teori, samt att studiens styrkor, svagheter och

anvandningsomraden diskuterades, samt om slutsatserna var vil belagda och rimliga.



Artiklarna kvalitetsgranskades av forfattarna av denna litteraturstudie tillsammans. Detta for

att forsékra att de inkluderade artiklarna var av lamplig kvalité for syftet med studien. Studier

med bade kvalitativ- och kvantitativ-data inkluderades, dock anvéndes bara den kvalitativa

delen till resultatet. Slutligen bedomdes de granskade artiklarna efter hog, acceptabel eller

bristande kvalitet, var artiklar med bristande kvalitet valdes fem stycken bort och sex stycken

med en acceptabel kvalitet diskuterades om varfér och om de var anvéndbara. De sex som

ansags vara av nog bra kvalitet trots brister anvindes tillsammans med de 14 stycken artiklar

som framtagits med hog kvalitet. Totalt identifierades 20 artiklar som var av nog bra kvalitet

for att kunna inga i1 analysen.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=20)

Forfattare/Ar Typ av Studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
Datainsamling/A Acceptabel)
nalys

Alves de Lima et Kvalitativ och 10 Intervjuer / Att hembesok &r  Acceptabel

al. /2017 interventionsstudi fenomenologisk en effektiv kvalitet - bortfall

c analys strategi for beskrivs
hélsoundervisnin  otillrdckligt, men
g, samt skapade populationen
en anknytning beskrivs som
och tillit till de representativ.
inneboende dldre  Styrkor/svagheter
och kan hjilpa nimns ¢j, men
sjukskoterskors kan utrdnas fran
utvecklande av kontext.
hélsofrdmjande
handlingar.

Dostéalova et al. / Kvalitativ 15 Semistrukturerad ~ Att kvalitet av Hog kvalitet

2021 fallstudie e intervjuer / vard och upplevd
Kvalitativ autonomi av
innehallsanalys vérdtagaren &r

paverkad av
vardgivarens
kunskap,
kompetens, och
bemdotande.

Ernsth Bravell et Kvalitativ 29 Semistrukturerad  Att personer Hog kvalitet

al. /2020 fallstudie e intervjuer / upplever att de
Kvalitativ far for lite
innehallsanalys hemsjukvard,

begransad
delaktighet, och
att varden
paverkas av
organisatoriska
faktorer.

Finderup et al. / Mixad metod 29 Semistrukturerad ~ Att personer som  Hog kvalitet

2020 tvirsnittsstudie e intervjuer / far dialys kan
Kvalitativ gora hogt
innehallsanalys kvalificerade val

om vilken form




Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=20)

Forfattare/Ar

Typ av Studie

Deltagare

Metod
Datainsamling/A
nalys

Huvudfynd

Kvalitet (Hog,
Acceptabel)

Faeo et al. / 2020

Glomsas et al. /
2021

Gregory et al. /
2018

Guerraoui et al /
2022

Hoel et al. / 2021

Kvalitativ 12
fallstudie

Kvalitativ 16
fallstudie

Kvalitativ 7
fallstudie

Kvalitativ 10
interventionsstudi
e

Kvalitativ 12
fallstudie

Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehallsanalys

Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehallsanalys

Semistrukturerad
¢ intervjuer /
Systematisk och
tolkningsanalys

Semistrukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehallsanalys

Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehéllsanalys

av behandling
dem foredrar
efter aterkoppling
med
kontaktperson
(SSk/ldkare).

Att personer med
demens upplever
att vard i hemmet
ar komplex och
kan identifiera en
rad faktorer som
paverkar dennes
kvalite.

Att instédllningen
till
valfardsteknologi
hos mottagare av
hemsjukvard kan
variera starkt och
paverkas av en
rad olika faktorer
sdsom ensambhet,
forstaelse,
formaga att ta till
sig information,
mm.

Att ett
partnerskap
mellan vardgivare
och vardtagare i
hemsjukvard har
fordelar.

Att hemodialys i
hemmet okar
frihet och
flexibilitet i
varden, trots
medf6ljande
utmaningar och
pafrestningar,
som stress for
familjevardare
och behov att liara
sig
behandlingsproce
ssen.

Att personer med
demens har svart
att paverka vard i
hemmet, men att
stodet dem far ger
dem en mgjlighet
att bo hemma och
kénna sig trygg.

Hog kvalitet

Hog kvalitet

Hog kvalitet

Acceptabel
kvalitet -
definierar ej
centrala begrepp
tydligt, men
professionella
definitioner &r
kénda och
spridda inom
vardvetenskap.

Hog kvalite




Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=20)
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Forfattare/Ar Typ av Studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
Datainsamling/An Acceptabel)
alys

Hughes & Burch / Kvalitativ kohort 17 Intervjuer, Att fraimja Acceptabel

2019 studie dagbocker personers kvalitet -
/Fenomenologisk  erfarenheter, barande begrepp
metod egenskaper och ¢j forklarat, men

autonomiivardi  anvédnda
hemmet kan bidra  uttrycken
till en battre vard ~ motsvarar
samt utvecklingi ~ MeSH-termer/pr
hur vardpersonal ~ ofessionella
kan arbeta. definitioner.
Kiran et al. / 2020 Brainstorming 500+, ej klar Konceptkartldggn  Att personer ofta ~ Acceptabel
for framtida angivet. 17 ing via upplever att kvalitet - ingen
forandringsarbet  uppsokningsgrup undersokningar hemsjukvard tar bortfall
pé social media for lange att ta beskriven, da
en per som hade R s .
. och over vard efter designen
olika forumdiskussione  sjukhusvistelse, beskrev frivillig
demografiska r / Tematisk att transitionen rekrytering via
mal. analys. till vérd i hemmet  sociala medier;
ar utmanande, ingen
och att personer beskrivning om
sdllan gors hur resultat kan
delaktiga i denna  anvéndas i
process. framtiden da det
kommer ingé i
framtida studier.

Lahham et al. / Kvalitativ-kohort 13 Semistrukturerade ~ Att Hog kvalite

2017 -studie intervjuer / lung-rehabilitatio
Deduktiv n i hemmet vid
tematisk analys KOL ansags vara

bekvamt,
lattillgéngligt,
passade in i
ovriga livet och
bidrog med en
upplevelse av
forbéttrad halsa.

Nelissen et al. / Kvalitativ 20 Strukturerade Att personer som  Hog kvalitet

2019 fallstudie intervjuer / forlitar sig pa
Kvalitativ hembaserad
innehallsanalys mekanisk

ventilations
behandling
fortsatt vill leva.

Nivestam et al. / Kvalitativ 13 Semistrukturerade  Att dldre personer Hog kvalitet

2020 fallstudie intervjuer / upplever
Kvalitativ empowerment i
innehallsanalys nuvarande och

kommande

situationer samt

kénner sig sedda

av forebyggande

hembesok.
Nésstrom et al. / Kvalitativ 17 Videoinspelningar ~ Att delaktighet i Acceptabel
2017 av mdte mellan kvalitet -

hemvardsbesok /

vardgivare och

beskriver ej
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Forfattare/Ar Typ av Studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet (Hog,
Datainsamling/An Acceptabel)
alys

observationsstud Kvalitativ -mottagare kan bortfall, men

ie innehallsanalys realiseras genom  urvalet anses
interaktion ochen  vara
mdjliggdrande representativt.
bemotande.

Ogrin et al. / 2020 Kvalitativ 13 Semistrukturerade  Att de fem Hog kvalitet

fallstudie intervjuer / tidigare
Kvalitativ identifierade
deduktiv tematisk ~ mangfaldsprincip
analys er kan stodja
vérdrelationen
mellan vardgivare
och -mottagare.
Payne et al. / 2020 Kvalitativ 23 Semistrukturerade ~ Att Hog kvalitet
fallstudie intervjuer / forvéntningarna

Induktiv tematisk ~ av nedgéang i dldre

analys vuxen alder
medforde flertalet
hinder for
undernéring och
en kénsla av
uppgivenhet samt
ett behov av
sjdlvsténdighet.

Srivarathan et al. / Kvalitativ 13 Semistrukturerade ~ Att det finns Hog kvalitet

2019 kohortstudie intervjuer / kulturella hinder
Kvalitativ for dldre i
innehallsanalys missgynnade

omraden att ta del
av kommunal
hélsoframjande
tjdnster.

Verweij etal. /2018  Tvirsnittsstudie 73 Semi-strukturerad ~ Att dldre Hog kvalitet
e frageformuldr/  personers och
Deskriptiv vardpersonals
innehallsanalys perspektiv och

upplevelser av
individuellt
anpassad vard,
tillgénglighet och
overgripande
kvalitet av varden
skiljer sig at.

Zhou et al. / 2021 Kvalitativ 17 Semi-strukturerad ~ Att personer med ~ Hog kvalitet

fallstudie e intervjuer / mobilitetsproblem
Kvalitativ upplever
innehallsanalys hemsjukvard som
bekviam och
viktig, och hoppas
att den byggs ut

framover.
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Analys

Analysen utférdes med kvalitativ manifest innehéllsanalys med induktiv ansats. Manifest
analys beskrivs av Bengtsson (2016) som ett sitt att utfora kvalitativ innehallsanalys dar
forfattaren utgér fran vad informationskéllan sdger och anvénder sig av dennes text utan att
anvinda sig av egna djupare interpretationer. Induktiv ansats syftar pa att studien utgér fran
levda erfarenheter och att resultatet ska generera en ny teori (Henricson & Billhult, 2017, s.

114).

Artiklarna delades upp mellan forfattarna av denna litteraturstudie sinsemellan, var de forsta
stegen 1 analysprocessen, genomlisning, identifiering av meningsenheter, samt dverséttning
frdn engelska till svenska, utfordes individuellt for att spara tid och effektivisera
dekontextualisering. Bengtsson (2016) beskriver dekontextualisering som forst noggrann
lasning av texten upprepade ganger, for att fa ett intryck om dess innehéll. Sedan bryter man
ned texten till meningsenheter, som dr den minsta biten av text som innehéller en
informationspunkt som kan anses vara relevant for studiens syfte. Det totala antalet
meningsenheter for denna studie var 492. Direfter utfordes rekontextualisering av
meningsenheterna. Aven detta steg utférdes av bada forfattare av denna litteraturstudie
separat, fOr att spara tid. Enligt Bengtsson (2016) analyseras under detta steg kvarvarande text
som inte ingick 1 tidigare identifierade meningsenheter efter till syftet relevant information.
Forfattarna av denna litteraturstudie hittade ingen mer relevant information 1 dessa artiklar

under rekontextualisering.

Under kategorisering kondenserades (kortades ned utan att forlora dennes mening, enligt
Bengtsson (2016)) meningsenheterna och undersoktes for likheter och sammanhang. Denna
process utfordes av forfattarna av denna litteraturstudie tillsammans, genom att bada
forfattarna forst ldste alla meningsenheter enskilt, for att sedan dela in dessa i1 preliminéra 13
grupper som delade underliggande mening. Bengtsson (2016) beskriver dessa grupper som
subkategorier. Indelningen i subkategorier utférdes av bada forfattarna av denna
litteraturstudie tillsammans. De enskilda subkategorierna grupperades ihop allteftersom, forst
1 sju mer dvergripande kategorier. Under denna process provades olika kombinationer av
subkategorier for att sidkerstilla att deras innebord uppvisade rimliga likheter och kunde
logiskt kopplas ihop. Slutligen kombinerades dessa sju kategorier till tre slutgiltiga kategorier

pd samma sitt, genom att jimfora rimliga likheter i deras inneboérd. Bengtsson (2016)
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beskriver detta steg som sammanstidllningen. Sammanstéllningen ansadgs som avslutad nér det

inte langre ansdgs vara mojligt att kombinera kategorier léngre.

Slutsatser om syftet baserat pd dessa etablerade kategorier och deras innehall upprattades.
Detta utfordes under manifest ansats, som beskriven ovan, var forfattarna av denna
litteraturstudie arbetade textnira och utgick frn och refererade till originaltexten for att forbli
medvetna om informationen inkluderad i den. P& detta sitt dr det enligt Bengtsson (2016)
mojligt att bevara den ursprungliga kontexten och meningen 1 originaltexten. Analysen
gjordes med stod av Google kalkylark, for att underlétta sortering av data och filtrering
genom de olika stegen i analysprocessen. I arbetet med detta anvinde sig forfattarna av denna

litteraturstudie av siffer kodning for att kunna halla isér data.

Forskningsetiska overviiganden

Belmontrapporten (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1979) foreskriver att forskning genomfors med tre
grundldggande etiska principer: rattviseprincipen, gora-gott-principen och respekt for
personer. Dessa har gett vigledning vid eventuella etiska fragetecken. Respekt for personen
innefattar ett informerat samtycke och respekt for personens privatliv. Gora-gott-principen

innefattar att minimera risker, skydda konfidentialitet och véga risker mot nyttan.

Réttviseprincipen innefattar en likvardig behandling samt skyddandet av sarbara grupper.

Da studien dr utformad som en litteraturstudie och inte kréver direktkontakt med
populationen den forskar om ansags risken att orsaka direkt skada vara obefintlig. Under
studiens ging utformades texten med forsok att undvika termer och uttryck som skulle kunna
leda till diskriminering. Personernas konfidentialitet 1 de analyserade artiklar kan anses vara
vil skyddad, bade genom uppritthallen konfidentialitet i originaltext och ytterligare genom
depersonalisering under analysen. Detsamma stimmer for personernas privatliv.
Granskningen analyserade dven om de utvalda artiklar inkluderade hénvisning till informerat
samtycke, vilket samtliga inkluderade artiklar gjorde. Etiska 6vervdganden har gjorts under
hela forskningsprocessen och tillimpats under var del av studien for att vdrna om de tre

grundldggande etiska principerna.
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Resultat
Ur analysen framkom tre slutliga kategorier: Kinslan av att inte fa vara delaktig, Kénslan av

ouppfyllda behov, och Kinslan av 6kad trygghet i vardagen.

Tabell 3. Oversikt av kategorier (n=3)

Kategorier

Kinslan av att inte fa vara delaktig
Kénslan av ouppfyllda behov

Kénslan av 6kad trygghet i vardagen

Kiinslan av att inte fa vara delaktig

I denna litteraturstudie beskrev édldre personer med kronisk sjukdom att de vid flera tillfallen
forsokte paverka stodet som dem fick pa olika sitt, exempelvis genom att ifragasétta
vardpersonalen (Nelissen et al., 2019), eller tvirtom genom att aktivt kultivera relationen med
vardpersonalen (Dostalova et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Gregory et al., 2018; Hoel
etal., 2021; Kiran et al., 2020; Nelissen et al., 2019; Ogrin et al., 2020). De beskrev att de
hade egna ambitioner att ta kontroll dver sin hélsa och relaterade vanor, och ville ha hjélp
med det (Dostalova et al., 2021; Finderup et al., 2020; Gregory et al., 2018; Guerraoi et al.,
2022; Lahham et al., 2017; Nelissen et al., 2019; Nivestam et al., 2020; Payne et al., 2020).
Personliga attityder beskrevs ocksé ha stor paverkan pa bade upplevd kvalité av vard och
omsorg, och édldre personers ambition att sjdlv bli delaktig i den (Glomsas et al., 2021; Hoel et
al., 2021). Vissa dldre personer beskrevs foredra att inte forsoka gora sig delaktiga i
vardprocessen alls och ville tvartom att vardpersonalen gjorde alla val &t dem (Glomsés et al.,
2021). Andra tog del 1 hogre grad och var ivriga att anpassa sig till vardpersonalens arbetssétt

(Glomsés et al., 2021; Hoel et al., 2021; Ogrin et al., 2020).

Det var tydligt att dldre personer varderade olika aspekter av omvardnaden de fick olika hogt,
och deras prioriteringar pd vad de ansdg vara viktigt att fa hjdlp med kunde variera (Fao et
al., 2020; Finderup et al., 2020; Gregory et al., 2018, Hughes & Burch, 2019; Ogrin et al.,
2020). Exempelvis prioriterade vissa trygghet och att snabbt {4 hjélp om dem behdvde det
hogre dn deras grundlaggande integritet (Glomsas et al., 2021; Hoel et al., 2021; Nelissen et

al., 2019), medans andra virderade sin integritet hogre (Dostalova et al., 2021; Nelissen et al.,
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2019; Ogrin et al., 2020; Srivarathan et al., 2019). Aldre personer med kronisk sjukdom som
tog emot vard och omvérdnad i det ordinédra boendet uttryckte dessutom att de ville bli sedda i
sin helhet av vardpersonal, och att deras identitet och tidigare erfarenheter och kunskaper

beaktades (Gregory et al., 2018; Hughes & Burch, 2019; Ogrin et al., 2020).

Participants recognised that the health and aged care worker was there to address a health
issue, but participants were adamant they were more than the health issue, they were an
individual seeking a more personal interaction with acknowledgment of them as a person.
Older people do not want to feel like they are ‘a task’, with no human connection beyond

that task (...) (Ogrin et al., 2020, s. 7)

I praktiken upplevde flera dldre personer med kronisk sjukdom en svarighet med att hdvda sig
och kunna ge uttryck for sina 6nskemal pa grund av fysiska eller psykiska hinder, som gjorde
att de inte kédnde sig delaktig i planering av sin vdrd och omsorg (Glomsés et al., 2021;
Gregory et al., 2018; Hughes & Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Payne et al., 2020;
Srivarathan et al., 2019). Det resulterade ofta i frustration, brist pa hopp, och vedervilja att
folja vardpersonalens anvisningar (Dostalova et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020;
Gregory et al., 2018; Srivarathan et al., 2019). En viktig aspekt av denna upplevda brist pa
delaktighet som identifierades var upplevelsen om brist pa information, sérskilt ndr det géillde
deras kunskap om exakt vilka resurser som fanns tillgingliga for dem att anvinda och vilka
dem hade rétt till, samt organisation och rutinerna for bdde hemtjinst och hemsjukvérd
(Ernsth Bravell et al., 2020; Glomsas et al., 2021; Gregory et al., 2018; Hoel et al., 2021;
Nelissen et al., 2019; Ogrin et al., 2020; Srivarathan et al., 2019).

“No. I don t feel like I'm in charge of my care.” (Gregory et al., 2018, s. 1034)

Aldre personer med kronisk sjukdom upplevde ibland att de som person blev forbisedd och
att dem inte behandlades som partner i deras vard och omvardnad (Ernsth Bravell et al., 2020;
Gregory et al., 2018; Nelissen et al., 2019; Ogrin et al., 2020). Bemdtandet spelade ocksé stor
roll 1 hur de upplevde kvalitén av sin vard. De beskrev bland annat att vardpersonal kunde
sakna initiativformaga och uppforde sig pa ett ohovlig sétt (Dostalova et al., 2021; Ernsth
Bravell et al., 2020; Gregory et al., 2018; Ogrin et al., 2020). Vissa rapporterade ocksé en
kénsla av forbisedd integritet i interaktion med vardpersonalen (Hughes & Burch, 2019;
Lahham et al., 2017; Nelissen et al., 2019; Payne et al., 2020; Srivarathan et al., 2019). Aldre

personer kunde uppleva att hembesok kom pa obekvéma tider, vilket de upplevde minskade
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delaktighet nér det kom till kontroll 6ver sin vardag (Ernsth Bravell et al., 2020; Hughes &
Burch, 2019).

The metaphorical concept of ‘invisibility relates to the older person not being seen and
heard as a partner in health care, as well as being a recipient of care. (Gregory et al., 2018,
s. 1032)

Kénslan av ouppfyllda behov

I denna litteraturstudie beskrev manga av de dldre personerna med kronisk sjukdom att de
hade behov av vard och/eller omsorg. Forédndrad hilsa och minskad kapacitet for vardagliga
aktiviteter var vanliga, och paverkade sjélvbilden hos flertalet av dem (Ernsth Bravell et al.,
2020; Hughes & Burch, 2019; Lahham et al., 2017). Ett exempel var minskad matlust, som
kunde hérrora fran illamiende, smirta, eller minskad upplevelse av hunger, och som kunde
paverka vardagen frdn manga perspektiv. Exempelvis kunde det paverka personer med
kronisk sjukdoms generella energiniva och fysiska reserver, men ocksa hur mycket tid de var
motiverat att spendera med matlagning, eller hur de upplevde sociala situationer diar mat var
involverad (Payne et al., 2020). Faktorer som denna paverkade den emotionala instdllningen
och framtidsplanering nér det gillde deras vardag, och priaglades i ménga fall av en 6nskan att
bibehélla de positiva vardagsupplevelser de kunde och undvika de som medforde lidande
(Hughes & Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Nivestam et al., 2020; Srivarathan et al.,
2019).

For the most part, they are happy to be able to continue to participate in life despite the
life-limiting disease. This does not mean that they are content with everything, but they are
alive — and that is the crucial factor. (Nelissen, et al., 2019, s. 1107)

En annan faktor som kunde paverka motivationen kom upp i samband med anvdndning av
valfardsteknologi. I studierna uttryckte de dldre personerna vid flera tillfdllen att de upplevde
osdkerhet om hur den fungerade och hur de skulle anvénda den. Vissa éldre personer kinde
att de var beroende av teknologin och att den minskade deras tidigare friheter, eller att de blev
tvungna att ta emot och léra sig att anvinda den utan att f4 mdjligheten att uttrycka sin egen
vilja (Faee et al., 2020; Glomsas et al., 2021). Det fanns ocksa de som foredrog att fa hjalp
frdn ménniskor over teknologi pa grund av social isolering, samtidigt som de upplevde att

dem inte fick ndgon annat val dn att ta emot vélfardsteknologi istdllet (Glomsas et al., 2021).

“They want me to have such a safety alarm, but I do not think I need it.” (Glomsds, et al.,



17
2021, 5. 5)

Atgirderna fran vardpersonalen som #ldre personer med kronisk sjukdom fick ta emot var
inte alltid tillrdckliga for att uppfylla dessa behov (Ernsth Bravell et al., 2020; Kiran et al.,
2020). Den framsta anledningen for detta beskrevs vara for korta besokstider och for
infrekventa besok (Dostalova et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Feg et al., 2020;
Gregory et al., 2018; Hoel et al., 2021; Hughes & Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Ogrin et
al., 2020; Zhou et al., 2021). I vissa fall hade de 6nskningar som gick utdver deras basala
behov, aktiviteter som dem ofta sjdlv identifierade som inte absolut nddvandigt. Det fanns
dock éndé en onskan om att fa dessa dnskningar uppfyllda, och besvikelse i de fall detta blev
forbisett. De dnskade ocksa ofta ha mera omfattande och anpassade vard och omsorg (Ernsth
Bravell et al., 2020; Finderup et al., 2020; Hoel et al., 2021; Kiran et al.., 2020; Verweijj et al.,
2018; Zhou et al., 2021). I manga fall upplevdes inte all vardpersonal vara kompetent nog att
ge stod som de dldre personerna kédnde sig trygga med (Ernsth Bravell et al., 2020; Nelissen
et al., 2019) och 1 vissa fall tyckte de att otillrackligt skicklig vardpersonal fick dem att ma
samre med utforda atgérder (Zhou et al., 2021). Den upplevda bristen i kunskap och
erfarenhet hos virdpersonalen kunde leda till att de i1 vissa fall avvisade varden helt

(Dostalova et al., 2021).

Specifically the participants perceived a gap between the home care that they had been
receiving and their perceived needs and wishes. (Ernsth Bravell et al., 2020, s. 1022)

Kiinslan av 6kad trygghet i vardagen
Generellt beskrevs i denna litteraturstudie att dldre personer med kronisk sjukdom foéredrog

att f4 vard och omsorg i det ordindra boendet istillet for vid vardinréttning da de upplevde
den bland annat som trygg och sdker (Hoel et al., 2021; Zhou et al., 2021). De beskrev ocksa
att det gav dem 0kad autonomi och sjélvbestimmande i sin vardag, bland annat niar det kom
till schemaldggningen och planeringen for behandlingarna (Finderup et al., 2020; Guerraoui
et al., 2022; Lahham et al., 2017). Negativa aspekter av vard och omsorg i det ordindra
boendet som &ldre personer med kronisk sjukdom upplevde var exempelvis att de inte ville
kinna att de tog med sig sjukhuset hem, och att det 4ven fanns svarigheter med
sjalvbehandling (Finderup et al., 2020; Guerraoui et al., 2022; Lahham et al., 2017; Payne et
al., 2020). Nér de upplevde vard och omsorg i det ordinédra boendet att vara av god kvalitet,
ansags den vara tillrackligt tillgdnglig och individualiserad, samt att vardpersonalen var en

viktig social kontakt (Dostalova et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Hoel et al., 2021;
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Zhou et al., 2021). En personcentrerad vird och ldngre samt mer frekventa hembesok
upplevdes 6ka tryggheten. Mottagen vard och omsorg i ordindra boenden sags bade forbattra
och upprétthalla hilsan, och det uppskattades att det fanns en mojlighet till att stanna 1 det
sdkra hemmet (Lahham et al., 2017; Hughes & Burch, 2019; Nivestam et al., 2020; Verwei; et
al., 2018). Hilsofrimjande atgirder i form av rad och aktiviteter upplevdes oka deras
autonomi, sjalvfortroende, och sjilvstindighet (Alves de Lima et al., 2017; Dostalova et al.,

2021; Hoel et al., 2021; Lahham et al., 2017; Nelissen et al., 2019; Nivestam et al., 2020).

Participants, in addition to having autonomy and choice, valued being recognised for their
knowledge and skills, their self-awareness and problem-solving abilities, that were
important in navigating the care system and actively participating in their care (...) (Ogrin et
al., 2020, s. 8)

Vilfardsteknik, sa linge den inte upplevdes patvingad, upplevdes kunna skydda fran
personliga misstag, 6ka tryggheten och livskvalitén, forebygga olyckor, minska stress, och
gjorde det mojligt att bo kvar hemma. I dessa fall upplevdes den litt att anvinda, samt oka
patientsikerheten och dirmed foljsamheten. Teknologin kunde upplevas 6ka kadnslan av
bemaéstring och dven mojliggdra en storre vardaglig flexibilitet i form av minskade hembesok
av vardpersonal i direkt anknytning till teknologin (Glomsés et al., 2021). Formagan att
hantera teknologin upplevdes vara en viktig aspekt 1 dldre personers attityd mot dessa, det
ansdgs positivt sd lange det hjilpte dem att hantera vardagen och inte upplevdes ha fler
problem &n fordelar. Vilfardsteknologin kunde ocksa upplevas inte alltid fungera som det var
tankt, men de forsokte istillet att arbeta kring problemen (Fao et al., 2020; Glomsas et al.,

2021; Zhou et al., 2021).

The participants expressed that the use of several welfare technologies gave them an
experience of safety, and that this was essential if they were to have a positive attitude to
using such technology. (Glomsds et al., 2021, s. 6)

Att kédnna att vardpersonalen var kompetent upplevdes som viktigt. Kvaliteten av varden
upplevdes kunna ha en direkt paverkan pa dldre personers identitet. Sédkerheten ansags
komma ifran att kunna lita pa vardpersonal, och inte genom utrustning (Dostalova et al.,
2021; Gregory et al., 2018; Hughes & Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Zhou et al., 2021).
Detta da édldre personer som mottog varden kunde tvivla pd sina egna formagor att bedoma
hélsa, och de upplevde att de blivit sedda for sina beteenden genom stdd och rad.

Vardpersonalens arbete gav dem dven inspiration till hopp och en bittre livsstil (Guerraoui et
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al., 2022; Lahham et al., 2017; Nivestam et al., 2020; Zhou et al., 2021). Den upplevda
vérdkvalitén 6kade nér vardpersonalen upplevdes vara informerad och insatt i dldre personens
med kronisk sjukdoms hélsostatus. De upplevde da en 6kad trygghet och fortroende till
vardpersonalen (Dostalova et al., 2021; Gregory et al., 2018; Hoel et al., 2021; Hughes &
Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Nivestam et al., 2020; Nasstrom et al., 2017; Ogrin et al.,
2020). Vardpersonalens instéllning och attityd ansdgs smitta av sig, och kunde underlitta
kommunikationen och dka sjalvfortroendet for att Oppet diskutera hilsoproblem (Dostalova et
al., 2021; Feepo et al., 2020; Hoel et al., 2021; Nivestam et al., 2020; Zhou et al., 2021). Aldre
personer kidnde sig mer trygg nir de kunde ha regelbunden kontakt med vardpersonal och fa
individualiserad och anpassad radgivning och stod. Detta upplevdes dven vara till hjdlp med
etablerandet av hilsosamma livsstilsfordandringar (Dostalova et al., 2021; Gregory et al.,
2018; Hoel et al., 2021; Hughes & Burch, 2019; Lahham et al., 2017; Nivestam et al., 2020;
Ogrin et al., 2020; Payne et al., 2020; Zhou et al., 2021).

Det upplevdes viktigt med en dmsesidig lyhordhet for att komma 6verens i med- och
motgangar. Aldre personer upplevde att de hanterade sin egen kommunikation noggrant, med
syfte att forsoka bevara de goda relationerna till vardpersonalen, de upplevde ocksa att deras
egna handlingar kunde pdverka relationerna och darmed ocksa deras upplevelse av mottagen

vard (Dostalova et al., 2021; Gregory et al., 2018).

The participants considered the home care service as easily accessible and, that the staff
were nearby and available to be called upon if they needed help with anything. (Hoel et al.,
2021, s. 5)

Diskussion

Syftet med den hér litteraturstudien var att beskriva éldre personers upplevelse av
professionell vard och omsorg i det ordindra boendet vid kronisk sjukdom. Analysen av
relevant litteratur utfort under denna litteraturstudie resulterade i tre 6vergripande kategorier
av upplevelser: Kinslan av att inte fa vara delaktig, Kénslan av ouppfyllda behov, och

Kénslan av 6kad trygghet i vardagen.

I litteraturstudiens resultat framkom det att dldre personer med kronisk sjukdom kan uppleva
att deras autonomi och mojlighet att ta del av och pdverka varden och omsorgen dem fér i

sina hem &r begrinsad. Detta beskrivs under kategorin Kénslan av att inte fa vara delaktig. I
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samband med denna upplevelse har analysen ocksd visat att deras ambition och motivation att
paverka vard och omsorg bade generellt och nér det géller specifika aspekter kan variera
starkt och beror pé dldre personer med kronisk sjukdoms kroppsliga och emotionella resurser.
Janl6v et al. (2005) bekréftar dessa fynd nér de beskrev upplevelser av dldre personer 75+ ar
som fick vard och omsorg i hemmet och att de upplevde att vardatgarder blev bestimt at dem,
utan att be om deras egna asikter/0nskemal. Istéllet beskrev de att de upplevde sig vara
tvungna att ta emot den hjilp som erbjods, dven i fall personerna uppgav sig vara motvillig att
ta emot hjélp alls. En viss kontrast kan dras till José de Sao et al. (2015) som har studerat
upplevelser av personer 65+ ér, som far socialt stdd i ordinért boende. Studien beskriver
personer som blev stirkta av att vardpersonal tar beslut & dem, om de var insatta i
personernas situation, behov, 6nskemal och historik. Men dven hér beskrevs att dldre personer
hade svért att bevara deras sjdlvbestimmande och kontroll i deras egen vard och omsorg.
Vissa tog ett aktivt avstand frdn vard och omsorg for att de var missndjda med systemet och
andra upplevde att de inte blev lyssnade pd, samt att de forhindrades ta en aktiv roll i
beslutsfattande. Breitholtz et al. (2013) beskrev att samarbetet uppstod nér vardpersonal hade
tid att lyssna pa personens dnskemal, vilket mojliggjorde att personerna, som har var 70+ ar,
bodde i ordindrt boende och hade olika nivéer av daglig kommunal vard och omsorg, var med

1 beslutsfattandet kring sin egen vard.

Detta kan ses som att det kridvs en god kommunikation mellan vardpersonal och den éldre
personen som vardas for att skapa en omvardnad som dr personcentrerad. Constand et al.
(2014) beskriver liknande, och att god kommunikation verkar uppnds nir virdpersonalen
mdoter personerna pé en individniva och inkluderar dem i sin vard till den grad de 4r kapabla
och villiga till. Deras studie, som var en litteraturstudie av befintliga ramverk for
personcentrerad vard, beskriver att det krévs att vardpersonal dr medvetna och lyhorda om
personernas behov och vérderingar, och behover ta hinsyn till detta for att uppna en
personcentrerad vard och omsorg. Med detta i dtanke dr en mdjlig intervention for att uppna
detta att vardpersonalen tillsammans med den éldre personen utarbetar handlingsplaner och
rutiner till de olika stdd- och omvérdnadsatgérder och moment hen far, dar 6kad fokus ligger
pa dldre personens integration och deltagande. For att se till att dessa rutiner baseras pé ett

mer personcentrerat arbetssitt bor man utgd frén individens behov och dnskemal.

Roys anpassningsmodell (2009), Roy’s adaptation modell pa engelska, ger en potentiell

véigledning for hur en person med fordndrad hélsa kan dterfa en kénsla av hilsa, kontroll, och
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tillfredsstéllelse nir hens hilsosituation har fordndrats. Detta kan vara sérskilt relevant for
personer med kronisk sjukdom, eftersom deras hilsa dr permanent fordndrad och kan kriva
anpassning i deras vardagliga liv. Roy beskriver ménniskan ur ett holistiskt perspektiv i denna
process som ett system av olika processer som tillsammans utgdr personen som en storre
helhet, samtidigt som den individuella mdnniskan ingér i ett 6vergripande system av en
grupp. Ett stimuli far systemet (i.e. individen/gruppen) att ge en reaktion, som i sin tur ger
feedback till systemet. I modellen identifieras fyra processer, eller “adaptiva
funktionsomraden”, som ett stimuli kan orsaka reaktion med: det fysiologiskt-fysiska omradet
som ser pa personens fysiologiska system; sjdlvkoncepts-gruppidentitesomradet som ser pa
hur ens egen eller en grupps sjilvbild dr uppbyggd; rollfunktionsomrédet som ser pa hur ens
roll i ett storre gruppkontext kan se ut; och omradet om 6msesidigt beroende, som ser pa

relationer, 1 detta fall framst mellan individen och véardsystemet.

Roys adaptionsmodell kan potentiellt identifiera stimuli som ligger till grund for vissa
reaktioner eller beteenden som &dldre personer med kronisk sjukdom kan visa och uppleva.
Upplevelsen av att f4 exempelvis omvardnadsatgérder som fick personerna att mé samre
efterat, som observerat i denna litteraturstudiens resultat, kan 1 Roys modell beskrivas som att
vara ett stimuli som orsakar minskad compliance eller minskad tillit till vArdpersonalen. Detta
framst genom att se pa hur deras fysiologiska reaktion till tgarden ser ut. En upplevelse som
detta ocksa kan péaverka dr rollfunktionsomréadet nir den paverkar personens uppfattning om
sin situation 1 vard- och omsorgsrelationen, att personen ér i en position dir hen maste
forvénta sig att behdva uppleva dessa pédfrestningar. Detta kan 1 sin tur paverka personens
sjalvbild, att hens existens formas av detta lidande. Allt detta kan i sin tur pdverka personens
relation till vard- och vilfardssystemet och fa hen att dra sig ifrdn den och minskar kontakt
och kommunikation med vardpersonal. Roys holistiska syn pd ménniskan och hennes miljo
som en rad sammanhingande system kan ge en insikt i den komplexa relationen mellan
personen och den vard och omsorg hen fir genom att skapa ett sammanhang mellan
personens upplevelse och de olika faktorer och anledningar som kan paverka denna
upplevelse. For att fostra relationer 1 vilka dldre personer med kronisk sjukdom upplever bra
kontakt och positiv kommunikation med vardpersonalen kan det dérfor vara hjélpsamt att
skapa en miljo som ger personerna mdjlighet och utrymme till delaktighet. I ovan nimnda
exemplet taget fran denna litteraturstudiens resultat skulle det kunna vara att identifiera
sammanhanget mellan hur vardinsatser utférdes och hur personerna madde efterat. Denna

kunskap skulle sen kunna anvindas for att undvika negativa upplevelser av vird och omsorg.
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Litteraturstudiens resultat beskrev att dldre personer med kronisk sjukdom, sarskilt nér de
upplevde deras vard och omsorg som otillrdckligt for att uppfylla deras behov, 6nskade att fa
mer tid for dessa tjdnster, och mer omfattande och anpassad vard och omsorg generellt. Detta
beskrivs 1 denna litteraturstudie under kategorin Kéinslan av ouppfyllda behov. Gilmour
(2018) beskrev liknande i sin artikel som inkluderade aldrarna vuxna 18+ ar, med ndgon form
av vard och omsorg i ordinért boende, att den framsta anledningen till upplevd otillracklig
vard och omsorg 1 ordindrt boende var for att vissa specifika tjanster som personerna 6nskade
att fa ej fanns tillgénglig. Reynolds et al. (2021) beskrev att det finns en énskan fran
vérdtagare virlden dver att ha en ndrmare kommunikation med sina vardgivare som ser pé
helheten av deras hédlsa och behov, inte enbart nér det giller vird och omsorg i ordinért
boende utan 1 flera medicinska och omvardnadsrelaterade filt. Huber et al. (2016) bekréftar
resultat beskrivna ovan, genom att betona i en studie om kronisk sjuka personer att en person
ar mer 4n dess sjukdom, hilsa &r dynamisk och inte statisk, och att personers ansvar och egen
involvering i dess vard &r av av stor vikt. Janlov et al. (2005) beskriver att hjdlpen som dldre
personer fick inte alltid var tillracklig, och motviljan till att ta emot vard och omsorg i
hemmet kunde ocksa 6ka nér personer inte fick veta vilken hjilp, pa vilken dag eller tidpunkt
de skulle f4, da det fick personerna att kdnna att de inte hade ndgon egen kontroll dver dvriga
livets rutiner och planer. Rddslorna forsvann allt mer nér en relation till vardpersonal hade

etablerats, men forsvann aldrig helt d& kontinuiteten bland vardpersonal aldrig var séker.

Detta kan ses som att kronisk sjuka personer som fir vard och omsorg i det ordinéra boendet
kénner sig mer tillfredsstillda nér de upplever vardpersonalen som kompetent. Minskad
tillfredsstéllelse och 6kad &dngest verkar korrelera med att de upplever att fa mindre hjilp och
stod dn de anser sig behdva - bade nér det géller hjdlp med specifika behov eller onskemal,
och tidsméngd av besdk generellt. En kontinuitet av vardpersonal verkar forbéttra byggandet
av en stodjande relation mellan vardpersonalen och personen, som i sin tur verkar dka en
kénsla av tillit till vArdpersonalen och deras kompetens. Utvecklingen av dessa relationer
skulle kunna forbattras genom schemaldggning som har som fokus att tillata kontinuitet och
som ger virdpersonalen mer tid per besok for att vara mer tillvind och tillgodose upplevda
behov pé ett mera komplett sétt. Detta enligt resultat av denna litteraturstudie.
Bemanningsproblem inom dagens véard och omsorg representerar dock en stor utmaning for
detta. Samhéllsfaktorer som paverkar denna problematik kan ses pa olika hall inom

vardsystemet, bade i kommun och region. Raudenska et al. (2020) beskriver att sédrskilt 1
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samband med SARS-CoV-2 pandemin synliggjordes det brister nir det giller exempelvis
okad stress 1 arbetsmiljo och okat ansvarstagande. Men dven andra faktorer, som hogre 16n
hos inhyrd stafettpersonal i jamforelse med ordinarie vardpersonal, har lett till hog ruljangs
hos vérdpersonal nir det géller arbetsplatser (Nurse Salary Research Report, 2022). Allt detta
kan anses paverka den upplevda kontinuiteten av vardpersonal hos dldre personer som far
vard och omsorg i ordinira boenden. En omvardnadsintervention for att minska det upplevda
behovet av kontinuitet skulle kunna vara att aktivt stirka dldre personers sjdlvbestimmande
och kontroll nér det kommer till deras hélsa genom hilsofrimjande rdd. Detta skulle kunna ge
dem en upplevelse av vara mindre beroende pa vardpersonalen och motverka kénslor av
osdkerhet under interaktion med dem. Specifika interventioner skulle bero pa individens
behov, men exempel inkluderar utbildning om funktionsbevarande traning eller hur man

undviker malnutrition.

I resultatet beskrivs det dessutom nér dldre personer med kronisk sjukdom upplevde vard och
omsorg i hemmet som tillréckligt och tillfredsstéllande. Detta beskrivs i denna litteraturstudie
under kategorin Kénslan av 6kad trygghet i vardagen. Upplevelsen att vard och omsorg i
hemmet var bra och riackte till korrelerade 1 ménga fall med att dldre personer upplevde att
vérdpersonalen lyssnade pd dem och tog stéllning till deras individuella behov och
onskningar. Likt vad José de Sao et al. (2015) beskriver att sdkerhet och trygghet kriaver en
véard- och omsorgsrelation dér dldre personer kan kénna att deras vardgivare agerar med deras
bésta intresse 1 atanke. Nésstrom et al. (2013), en studie om personer med hjartsvikt i 63+
aldern som fick hemtjénst, samt Bagchus et al. (2014), en studie om dldre personer 58+ ér
med hemtjénstinsatser, bekriftade relevansen av en positiv relation mellan person och
vardpersonal genom att papeka vikten av att kunna lita pa vardpersonalens kunskap och
fortroendet for sin vard och omsorg som det gav personerna. Att uppleva tillit beskrevs vara
en viktig grundsten till att {4 dldre personer att delta i exempelvis sin egen behandling 1 bdda
studier. Vidare beskrevs just delaktigheten av Nésstrom et al. (2013) genom ett samarbete
mellan dem och vérdpersonalen, exempelvis genom en pagaende diskussion angéende
behandling och symtom, dven nir personerna inte var villiga eller kapabla till eget

beslutsfattande.

Resultaten i kategori Kénslan av 6kad trygghet i vardagen kan ses som att dldre personer med
kronisk sjukdom uppskattar att fa vard och omsorg 1 sitt ordindra boende for att dem upplever

att stodet da sker mer pé deras egna villkor. I och med att den sker i deras vardagliga miljo
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finns det automatiskt en anpassning till deras situation i en viss grad. Det kan anses finnas
mer mojlighet for dldre personer att ha eget ansvar dver sin vard och omsorg, eftersom
vardpersonal dr mindre nirvarande dn vid sjukhusvard. Att pa detta vis vara delaktig i sin
egen vard verkar oka deras kénsla av kontroll och hopp om att kunna hantera sin sjukdom.
Behm et al. (2013) bekraftar detta genom att beskriva hur hembesok av vardpersonal fick
dldre personer - i denna studie 70+ ar - att utveckla en medvetenhet om egna atgérder som de
kunde ta for att forbdttra och bevara sin hilsa, och en motivation att utféra dessa. Grundat pé
detta skulle en potentiell intervention vara att stirka personens motivation och kunskap
genom att sjukskoterskan héller i motiverande samtal med den dldre personen med kronisk
sjukdom som fér vard och omsorg i ordinért boende for att kartligga gemensamma mal for

vérd och hjélp i hemmet, och for att komma fram till lampliga sitt att uppna dessa.

Metoddiskussion

Forfattarna av denna litteraturstudie har genom hela forskningsprocessen dvervagt och backat
tillbaka till etiska 6verviganden, trovirdighet, pélitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet.
Forfattarna hade tidigare erfarenhet i hemsjukvard, vilket betyder att det fanns en viss risk for
bias i analysen. De kontrollerade varandra under datainsamling och analys for potentiell bias
och tolkningar genom regelbunden aterkoppling och diskussion av materialet och forvirvade
intryck. Malet var att striva efter ett opartiskt perspektiv. Detta genom att paminna varandra
om att forsoka vara neutrala fran tidigare erfarenheter, redan fran borjan genom att diskutera
dessa mellan forfattarna innan syftet formulerades och litteratursokningen genomfordes, samt
1 arbetet med datainsamling samt dataanalys for att upprétthalla en palitlighet. Detta, samt att
analysprocessen gjordes enligt Bengtsson vilket forfattarna backade till och l4ste igenom
flertalet ganger for att folja en analysprocess som ansags vara lamplig for studien, okar
bekriftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Detta ar vél beskrivet och sedd 6ver
av bada forfattare samt flertalet handledare. Dock finns det risk att forfattarnas bias inte har
eliminerats helt genom dessa dtgéirder, vilket kan minska studiens pélitlighet. Trovérdigheten
av studien dr potentiellt forminskad av att forfattarna delade upp de 265 artiklar som framkom
efter litteratursokningen mellan varandra istéllet for att l4sa titel och abstrakt, och 1 vissa fall
resultat, tillsammans. Detta kan ha lett till att vissa artiklar som kunde ha varit lampliga {or

studien forbisdgs. Anledningen till att detta arbetssétt valdes var tidspress for studien.

Ett likadant arbetssitt genomfordes vid uttagning av meningsenheter som senare

kondenserades ihop, forfattarna tog ut cirka hélften var, for att senare byta och kondensera
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varandras meningsenheter, som senare kontrollerades tillsammans for att undvika att relevant
data inte hade féorsummats. Detta enligt vad Martensson och Fridlund (2017, s. 431-432)
menar ska sikerstilla troviardigheten. Faktumet att forfattarna for denna litteraturstudie
utforde dekontextualisering individuellt kan dock utgora en svaghet for studiens trovardighet.
Resultat anses vara tydligt beskrivet, utifran en bred geografi var forfattarna inte har fokuserat
pa exempelvis bara Sverige, vilket anses 6ka studiens overforbarhet. Intervjuer och
upplevelser av dldre personer med kronisk sjukdom i artiklarna filtrerades inte, utan den data
forfattarna fick fram genom litteratursokningen dr den som anvéndes. Detta samt att
trovéardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet upplevs vara sikerstillda (Méartensson &
Fridlund, 2017, s. 433) gor att forfattarna for denna litteraturstudie anser att dverforbarheten
av resultatet 4r hog. Studiens mest uppenbara nytta anses vara potentialet att identifiera
generella brister och styrkor i modern vard och omsorg i ordiniira boenden. Ovriga potentiella
risker var att forfattarna inte har engelska som modersmal och att forstaelse samt tolkningar

riskerades vara felaktiga, men denna risk minimerades genom att nd inbdrdes konsensus.

Slutsats

Slutsats som kan dras &r att framtida vird och omsorg kommer utféras mer och mer i
personernas ordinira boenden, i alla fall enligt hur utvecklingen ser ut idag. Detta pa grund av
bade att folkgruppen som har mest behov av vard och omsorg, dldre, 6kar, och for att personer
som dr mottagare av vdrd och omsorg 1 ordinért boende verkar foredra denna modell om
mdjligt. Denna vardtyp verkar dessutom anses som positiv av dldre personer med kronisk
sjukdom om dem gors delaktig i sin vard och omsorg, och om deras egna tankar och
onskningar tas hinsyn till. Dock krdvs det i manga fall ett mer personcentrerat forhallnings-
och arbetssitt, bade fran vardpersonalen och pa organisatoriskt niva, for att sdkerstélla att
personerna kénner en tillit till mottagen vard och omsorg. Detta for att mojliggdra delaktighet
i den egna varden och frimja en kdnsla av vardaglig trygghet. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att det behdvs nya styrmekanismer inom véard och omsorg som inkluderar
forutom ekonomiska matt av dennes kvalitet &ven mer “mjuka” matt som ser pa
patientupplevelser och som beskriver dessa med syn pa personer och deras hélsa som en
helhet. I Sverige finns det redan en del rutiner inom dagens vard och omsorg som teoretiskt
sett borde uppna ett tillrackligt personcentrerat arbetssitt, exempelvis SIP-md&ten som utfors
med mal att identifiera behov samt 6nskemal och tillordna ldmpliga insatser till personer som

fir vard och omsorg i ordinédra boenden. Men i praktiken leder detta inte alltid till att de
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utforda insatserna blir tillrdckligt personcentrerade. Vi anser att det skulle krdvas, utdver mer
tid for vardpersonalen, ytterligare utbildning och traning i kommunikation och uppréttning av
rutiner fOr att uppna ett tillfredsstéllande personcentrerat arbetssitt. Ett exempel skulle vara att
folja upp upplevd delaktighet hos personer som fir vird och omsorg 1 sitt ordinira boende

efter att nya insatser har implementerats i samband med SIP.

Ytterligare forskning inom omradet anses vara lamplig for att vidare studera upplevelser av att
erhdlla vird och omsorg 1 ordinért boende. Detta med tanke pa den forhallandevis lilla
informationsméangd om detta omrade med perspektiv pd patientupplevelser. Vidare dven att
det hade varit av intresse att se forskning genomford med foreslagna interventioner inom
omrédet. Limpliga metoder for detta kan exempelvis vara observationsstudier av vardpersonal
i ordinért boende samt kvalitativa intervjustudier av vardpersonal och personer som tar emot

vard och omsorg i hemmet.
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