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Abstrakt
Bakgrund: Under de senaste åren har behovet av vård och omsorg förändrats.
Detta på grund av den demografiska utvecklingen och övergång från främst
sjukhusvård till insatser i primärvården. Det finns många studier som beskriver
upplevelser av vårdpersonal inom vård och omsorg i hemmet, men färre studier
som belyser vårdtagarens upplevelser. Syfte: Den här studien beskriver äldre
personers upplevelse av professionell vård och omsorg i ordinärt boende vid
kronisk sjukdom. Metod: 20 artiklar valdes ut och analyserades med kvalitativ
innehållsanalys. Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier: Känslan av att
inte få vara delaktig, Känslan av ouppfyllda behov, och Känslan av ökad trygghet i
vardagen. Resultatet visar att personer som tar emot vård och omsorg i sina hem
kan uppleva otillräcklig delaktighet i sin egen vård och omsorg, men att denna
upplevelse minskar ju mer vårdpersonalen jobbar utifrån ett personcentrerad
arbetssätt. Slutsats: Detta förtydligar vikten av personcentrerad vård även när det
gäller vård och omsorg i ordinärt boende, och att fortsätta utvecklingen av rutiner
och organisationsformer som stödjer detta arbetssätt. För att säkerställa adekvat
och personcentrerad vård och omsorg i denna miljö kommer det krävas nya mått
för kvalitet som även tar hänsyn till patientupplevelser och -delaktighet.

Nyckelord: Kronisk sjukdom, upplevelser, vård och omsorg, ordinärt boende,
äldre personer, kvalitativ innehållsanalys, omvårdnad.
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Denna litteraturstudie utfördes med fokus att ta reda på äldre personers upplevelse av

professionell vård och omsorg i personernas egna ordinära boenden vid kronisk sjukdom.

Kroniskt sjukdom kan definieras på olika sätt, men generellt beskriver den långvariga

sjukdomstillstånd. Från sjukdomens debut följer den personen under resten av livet, och det

kan finnas en förväntan att sjukdomstillståndet inte kan eller kommer kureras utan snarare

hanteras genom exempelvis symtomlindring (Socialdepartementet, 2014). Exempel på

kroniska sjukdomar är bland annat diabetes, astma, KOL, långvariga smärttillstånd, och vissa

psykiska sjukdomar, som beroendeproblem. Kronisk sjukdom kan påverka en persons

kapacitet till vardagliga aktiviteter, vilket kan inkludera egenvård och kan leda till långvariga

omvårdnadsbehov (de Ridder et al., 2008).

Socialstyrelsen (2016) definierar ordinärt boende som eget hem, flerbostadshus eller

liknande. Ordinära boenden inkluderar dessutom seniorboende och trygghetsboende för

personer 70 år och äldre. Särskild boende, som enligt Socialstyrelsen syftar på boende som

ges med hjälp av socialtjänstlagen samt boende som ges med hjälp av lagen om stöd och

service till vissa funktionshindrade, ingår inte under denna definition. Annat boende, som

exempelvis familjehem, HVB, och eller boenden där kommunen är kontraktsinnehavare,

definieras också utanför ramen av ordinärt boende. Ur ett ekonomiskt perspektiv utgjorde år

2018 särskilt boende 57 procent av kostnaderna för kommunernas vård och omsorg, medan

ordinärt boende stod för 42 procent (Socialstyrelsen, 2020). Detta kan jämföras med att år

2020 så bodde ca 118 000 personer i särskilt boende eller LSS boende, medan drygt 379 000

personer hade insatser inom den kommunala hälso- och sjukvården i ordinärt boende. Av den

sistnämnda gruppen var nästan 310 000 personer 65 år eller äldre (Socialstyrelsen, 2021).

Ett exempel på hur stort behovet av bra vård och omsorg i ordinärt boende är hur antalet äldre

som får detta stöd har förändrats under de senaste åren: enligt Socialstyrelsen (2021) har

antalet kommunala hemsjukvårdspatienter i Sverige ökat från 91 660 vårdtagare år 2010 till

191 000 vårdtagare år 2018. En anledning till denna utveckling är att fler kommuner ansvarar

för vård och omsorg i ordinärt boende. En annan viktig faktor är att andelen äldre, och

därmed de med kronisk sjukdom, inom Sveriges befolkning ökar, vilket bland annat förväntas

öka det nationella behovet för vård och omsorg (Statistikmyndigheten, 2022).

Hemsjukvård utgör en viktig aspekt i den moderna hälso- och sjukvården då den möjliggör

fortsatt boende i det egna hemmet för personer som har behov av medicinska och

omvårdnadsåtgärder. Officiellt definieras denna vårdform som hälso- och sjukvårdsinsatser
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utfört av legitimerad vårdpersonal i både särskilt och ordinärt boende (Utredningen en

nationell samordnare för hemsjukvård, 2011). Larsson Gerdin et al. (2021) beskriver

hemsjukvård som sjukvård när den ges i personens hem eller jämförbart och var ansvaret för

medicinska åtgärder ligger på samma huvudman över tid. Den exakta definitionen av vad

hemsjukvård är kan variera från land till land, även om man kan observera likheter i vilka

åtgärder utförs av vårdpersonal i ordinära hem: i Sverige tillhandahåller hemsjukvården

främst insatser på primärvårdsnivå (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017), som kan ges både

av privata som offentliga vårdgivare. I exempelvis USA (Medicare, 2022) kan den även

innefatta specialistvård. I Sverige är insatser i primärvården skatteväxlat till kommunal regi,

medan specialistvård, läkarkompetens inkluderad, faller på regionerna. Arbetsuppgifterna

inom hemsjukvården kan variera stort och består bland annat av bedömning, planering och

utvärdering av olika omvårdnadsinsatser, medicinsk behandling och provtagning (Karlsson et

al., 2012), men kan också inkludera uppföljning av tidigare vård samt rehabilitering (Garåsen

& Hendriksen, 2009).

Men enbart hemsjukvård räcker i många fall inte till för att täcka behoven som en person med

kronisk sjukdom kan uppleva. Särskilt när en person har nedsatt förmåga att utföra vardagliga

aktiviteter som matintag, hygien, och liknande på egen hand kan hen behöva stöd på en mer

basal nivå. I Sverige ansvarar kommunen för bedömning av behov och insatser av hemtjänst

till dessa personer enligt Socialtjänstlagen (Socialtjänstlag [SoL], 2001). Hemtjänstinsatser

utförs i vanliga fall av undersköterskor och vårdbiträden. Deras exakta arbetsuppgifter kan

variera och beror vanligtvis på den individuella vårdtagarens behov, men kan inkludera korta

besök för kontroller, matlagning, och annan omsorg och service. Vissa åtgärder kan dessutom

utföras av hemtjänstpersonal under delegation av sjuksköterska, exempelvis administrering av

läkemedel (Sandberg et al., 2019).

Trots att vård och omsorg i ordinärt boende är viktig för den framtida vården finns det en

tydlig förbättringspotential. Det inkluderar bland annat tidigare nämnda ekonomiska fördelar

och ökad möjlighet till delaktighet från vårdtagarens sida, som enligt alla tecken verkar leda

till att sjukvården i ordinärt boende kommer att öka (Landers et al., 2016). Ett exempel är att

samarbetet mellan vårdgivare inte är på en optimal nivå, och att redan tillgänglig vårdkunskap

inte nyttjas till fullo. Adekvat vård och omsorg i hemmet kräver en samverkan mellan dem

olika yrkesprofessioner (förutom vårdbiträden, undersköterskor, och allmän sjuksköterskor

också distriktssjuksköterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och läkare). Samverkan krävs
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även mellan olika huvudmän, som mellan regionen och kommunen, exempelvis genom att

läkarna behåller det medicinska ansvaret även för sjukvård som ges i det ordinära boendet

(Miller et al., 2020).

Ett annat problem som studier har funnit är att vård och omsorg i ordinärt boende inte alltid

uppfyller Svensk sjuksköterskeförenings (2010) definition på ett personcentrerat arbetssätt

(Landers et al., 2016). Detta innefattar att vårdens fokus inte enbart ligger på vårdtagarens

fysiska, utan också på sociala, andliga, psykiska, och existentiella behov (Svensk

sjuksköterskeförening, 2010). Den svenska standarden för personcentrerad vård (SS-EN

17398:2020) presenterar hur vård och omsorg bör utformas för att uppnå ett personcentrerad

arbetssätt. Den identifierar bland annat att personen ska kunna påverka vårdåtgärder i kontakt

med vårdpersonal. För det krävs ett holistiskt perspektiv på hälsa, som beskrivs av Nordenfelt

(2016, s. 209), där en persons hälsa ses inte som en frånvaro av sjukdom, utan istället ses som

en människas helhet, där man inkluderar tidigare erfarenheter, livshistoria, och subjektiva

upplevelser. Det betyder dessutom att en äldre persons upplevelse av professionell vård och

omsorg i ordinärt boende inte är begränsad till endast enbart omvårdnadsrelaterade,

medicinska, eller serviceinsatser, utan omfattar alla insatser som påverkar upplevelsen av att

få professionell vård och omsorg i ordinärt boende. Med professionell vård och omsorg anses

här alla vård- och omsorgsinsatser som utförs av anställd vårdpersonal, vilket exkluderar

insatser från exempelvis vänner eller familjevårdare.

Denna litteraturstudiens fokus är äldre personer (65+ år) upplevelse med kronisk sjukdoms

upplevelse  av att erhålla vård och omsorg  i ordinärt boende. Detta med anledning att

sannolikheten att behöva vårdinsatser i hemmet ökar med stigande ålder (CDC, 2000). Målet

är att eventuellt identifiera ej tillgodosedda behov som personer som tar emot vård och

omsorg i ordinärt boende. Med tanke på både den ovan nämnda bredden av faktorer som kan

påverka en persons vård och omsorg i hemmiljö och vikten som den framtida utvecklingen av

vård och omsorg i ordinärt boende kommer ha på vården generellt är en beskrivning av

vårdtagarens upplevelser av vård i ordinärt boende alltså av stor potentiell nytta. Syftet med

den här litteraturstudien var att beskriva äldre personers upplevelse av professionell vård och

omsorg i det ordinära boendet vid kronisk sjukdom.
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Metod
Litteratursökning och granskning av artiklar

Arbetets design är en kvalitativ litteraturstudie med inifrånperspektiv (Polit & Beck, 2010, s.

265-267), inriktad på äldre personers upplevelser. Eftersom studien ska beskriva den

upplevda erfarenheten är det enligt Henricson och Billhult (2017, s. 114) lämpligt att använda

kvalitativ metod. Litteratursökningen utfördes i databaserna PubMed och CINAHL.

Litteratursökningen utfördes 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. Sökord med fri text som användes i sökningen var: experience* och

encounter*. Litteratursökningen som utfördes i CINAHL (se tabell 1) med CINAHL Subject

Headings var följande: home health care, home visits, deinstitutionalization, attitude

measures, sentiment analysis, patient satisfaction, patients, chronic disease, palliative care och

home nursing. Sökord med fri text som användes i sökningen var: experience*, encounter*

och comprehensive health  care. Enligt Karlsson (2017, s. 89) är MeSH-termer och CINAHL

Subject Headings termer med en fastställd definition, som är ordnade i en hierarkisk ordning.

Databaserna PubMed och CINAHL använder dessa begrepp för att indexera artiklar.

MeSH-termer och CINAHL Subject Headings  användes med anledning av att göra

sökningen mer exakt, genom att dessa beskriver innehållet i stället för att söka i fritext som

fångar upp enstaka ord.

I CINAHL användes även frassökning med citationstecken kring sökorden “Home Health

Care”, “Home Visit”, “Attitude Measures”, “Sentiment Analysis”, “Experience*”, “Patient

Satisfaction”, “Comprehensive Health Care”, “Chronic Disease”, “Palliative Care” och

“Home Nursing”. Detta för att identifiera ord som måste vara nära varandra och hålla ihop

begreppen (Karlsson, 2017, s. 89). Booleska termer och trunkering användes i samband med

litteratursökningen i båda databaserna. Enligt Karlsson (2017, s. 92) används trunkering för

att söka på alla ord som har samma rot samtidigt och fånga upp olika variationer på fritext

sökorden. Ovannämnda sökord användes i kombination med booleska termerna OR, AND,

och NOT. För att avgränsa sökningen användes AND i kombination av sökord, för att

expandera sökningen användes OR och för att avgränsa och göra sökningen mer specifik

användes exklusionskriterier med booleska termen NOT (Karlsson, 2017, s. 90).

Inklusionskriterier var Vuxna +65 år med kronisk sjukdom som fick vård och omsorg i

ordinärt boende. Exklusionskriterier var palliativ vård och vård av anhöriga.
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Sökbegränsningar som användes i litteratursökningen var att artiklarna var på Engelska,

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

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva äldre personers upplevelse av professionell vård och omsorg i det

ordinära boendet vid kronisk sjukdom

PubMed 2022 09 14 **Begränsningar: Engelska, publicerat senaste fem åren, Free full text, ålder 65+

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

S1 MSH home care services 50,210

S2 MSH house calls 4,071

S3 MSH deinstitutionalization 3,303

S4 MSH ecological momentary

assessment

1,321

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 1 OR 2 OR 3 56,846

S15 4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8 1,538,435

S16 9 OR 10 OR 11 11,147,139

S17 12 OR 13 70,324
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva äldre personers upplevelse av professionell vård och omsorg i det ordinära

boendet vid kronisk sjukdom

PubMed 2022 09 14 **Begränsningar: Engelska, publicerat senaste fem åren, Free full text, ålder 65+

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

S18 14 AND 15 AND 16 6,772

S19 18 NOT 17 4,909

S20 19** 246 21

Syftet med sökning: Beskriva äldre personers upplevelse av professionell vård och omsorg i det

ordinära boendet vid kronisk sjukdom

CINAHL 2022 09 14 **Begränsningar: Engelska, publicerat senaste fem åren, Full text, ålder 65+

Söknr *) Söktermer Antal träffar 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
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva äldre personers upplevelse av professionell vård och omsorg i det ordinära

boendet vid kronisk sjukdom

CINAHL 2022 09 14 **Begränsningar: Engelska, publicerat senaste fem åren, Full text, ålder 65+

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

S12 CH “palliative care” 40,913

S13 CH “home nursing” 3,757

S14 1 OR 2 OR 3 32,400

S15 4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8 628,153

S16 9 OR 10 OR 11 80,254

S17 14 AND 15 AND 16 207

S18 12 OR 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 sökning.

Sökningen resulterade i 246 artiklar i PubMed och 19 artiklar i CINAHL, 265 artiklar totalt.

Författarna av denna litteraturstudie delade upp artiklarna sinsemellan för att effektivisera

urvalet av lämpliga artiklar och läste ytligt igenom titel, abstrakt, och, i vissa enskilda fall

resultat, för att granska om artiklarna överensstämde med studiens syfte. Detta moment

resulterade i 21 utvalda artiklar från PubMed och fyra utvalda artiklar från sökningen i

CINAHL som valdes ut för analys, totalt 25 artiklar. De utvalda artiklarna lästes i sin helhet

och granskades enligt LTUs kvalitetsgranskningsmall (se bifogad bilaga) då den användes

med framgång vid tidigare projekt. Mallen är designad för att systematiskt bedöma en artikels

pålitlighet. Detta utfördes genom att granska om artikelns innehåll motsvarade detaljerade

etiska, teoretiska och empiriska kriterier, om syftet var besvarat och om resultatet var tydligt,

logiskt och begripligt. Mallen har även en diskussionsdel var artikeln jämfördes med tidigare

relevanta studier, resultat kontra teori, samt att studiens styrkor, svagheter och

användningsområden diskuterades, samt om slutsatserna var väl belagda och rimliga.
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Artiklarna kvalitetsgranskades av författarna av denna litteraturstudie tillsammans. Detta för

att försäkra att de inkluderade artiklarna var av lämplig kvalité för syftet med studien. Studier

med både kvalitativ- och kvantitativ-data inkluderades, dock användes bara den kvalitativa

delen till resultatet. Slutligen bedömdes de granskade artiklarna efter hög, acceptabel eller

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

med en acceptabel kvalitet diskuterades om varför och om de var användbara. De sex som

ansågs vara av nog bra kvalitet trots brister användes tillsammans med de 14 stycken artiklar

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

för att kunna ingå i analysen.

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=20)

Författare/År Typ av Studie Deltagare Metod
Datainsamling/A
nalys

Huvudfynd Kvalitet (Hög,
Acceptabel)

Alves de Lima et
al. / 2017

Kvalitativ och
interventionsstudi
e

10 Intervjuer /
fenomenologisk
analys

Att hembesök är
en effektiv
strategi för
hälsoundervisnin
g, samt skapade
en anknytning
och tillit till de
inneboende äldre
och kan hjälpa
sjuksköterskors
utvecklande av
hälsofrämjande
handlingar.

Acceptabel
kvalitet - bortfall
beskrivs
otillräckligt, men
populationen
beskrivs som
representativ.
Styrkor/svagheter
nämns ej, men
kan utrönas från
kontext.

Dostálová et al. /
2021

Kvalitativ
fallstudie

15 Semistrukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att kvalitet av
vård och upplevd
autonomi av
vårdtagaren är
påverkad av
vårdgivarens
kunskap,
kompetens, och
bemötande.

Hög kvalitet

Ernsth Bravell et
al. / 2020

Kvalitativ
fallstudie

29 Semistrukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer
upplever att de
får för lite
hemsjukvård,
begränsad
delaktighet, och
att vården
påverkas av
organisatoriska
faktorer.

Hög kvalitet

Finderup et al. /
2020

Mixad metod
tvärsnittsstudie

29 Semistrukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer som
får dialys kan
göra högt
kvalificerade val
om vilken form

Hög kvalitet
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=20)

Författare/År Typ av Studie Deltagare Metod
Datainsamling/A
nalys

Huvudfynd Kvalitet (Hög,
Acceptabel)

av behandling
dem föredrar
efter återkoppling
med
kontaktperson
(SSk/läkare).

Fæø et al. / 2020 Kvalitativ
fallstudie

12 Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer med
demens upplever
att vård i hemmet
är komplex och
kan identifiera en
rad faktorer som
påverkar dennes
kvalite.

Hög kvalitet

Glomsås et al. /
2021

Kvalitativ
fallstudie

16 Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att inställningen
till
välfärdsteknologi
hos mottagare av
hemsjukvård kan
variera starkt och
påverkas av en
rad olika faktorer
såsom ensamhet,
förståelse,
förmåga att ta till
sig information,
mm.

Hög kvalitet

Gregory et al. /
2018

Kvalitativ
fallstudie

7 Semistrukturerad
e intervjuer /
Systematisk och
tolkningsanalys

Att ett
partnerskap
mellan vårdgivare
och vårdtagare i
hemsjukvård har
fördelar.

Hög kvalitet

Guerraoui et al /
2022

Kvalitativ
interventionsstudi
e

10 Semistrukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att hemodialys i
hemmet ökar
frihet och
flexibilitet i
vården, trots
medföljande
utmaningar och
påfrestningar,
som stress för
familjevårdare
och behov att lära
sig
behandlingsproce
ssen.

Acceptabel
kvalitet -
definierar ej
centrala begrepp
tydligt, men
professionella
definitioner är
kända och
spridda inom
vårdvetenskap.

Hoel et al. / 2021 Kvalitativ
fallstudie

12 Semi-strukturera
de intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer med
demens har svårt
att påverka vård i
hemmet, men att
stödet dem får ger
dem en möjlighet
att bo hemma och
känna sig trygg.

Hög kvalite
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=20)

Författare/År Typ av Studie Deltagare Metod
Datainsamling/An
alys

Huvudfynd Kvalitet (Hög,
Acceptabel)

Hughes & Burch /
2019

Kvalitativ kohort
studie

17 Intervjuer,
dagböcker
/Fenomenologisk
metod

Att främja
personers
erfarenheter,
egenskaper och
autonomi i vård i
hemmet kan bidra
till en bättre vård
samt utveckling i
hur vårdpersonal
kan arbeta.

Acceptabel
kvalitet -
bärande begrepp
ej förklarat, men
använda
uttrycken
motsvarar
MeSH-termer/pr
ofessionella
definitioner.

Kiran et al. / 2020 Brainstorming
för framtida
förändringsarbet
en

500+, ej klar
angivet. 17
uppsökningsgrup
per som hade
olika
demografiska
mål.

Konceptkartläggn
ing via
undersökningar
på social media
och
forumdiskussione
r / Tematisk
analys.

Att personer ofta
upplever att
hemsjukvård tar
för länge att ta
över vård efter
sjukhusvistelse,
att transitionen
till vård i hemmet
är utmanande,
och att personer
sällan görs
delaktiga i denna
process.

Acceptabel
kvalitet - ingen
bortfall
beskriven, då
designen
beskrev frivillig
rekrytering via
sociala medier;
ingen
beskrivning om
hur resultat kan
användas i
framtiden då det
kommer ingå i
framtida studier.

Lahham et al. /
2017

Kvalitativ-kohort
-studie

13 Semistrukturerade
intervjuer /
Deduktiv
tematisk analys

Att
lung-rehabilitatio
n i hemmet vid
KOL ansågs vara
bekvämt,
lättillgängligt,
passade in i
övriga livet och
bidrog med en
upplevelse av
förbättrad hälsa.

Hög kvalite

Nelissen et al. /
2019

Kvalitativ
fallstudie

20 Strukturerade
intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer som
förlitar sig på
hembaserad
mekanisk
ventilations
behandling
fortsatt vill leva.

Hög kvalitet

Nivestam et al. /
2020

Kvalitativ
fallstudie

13 Semistrukturerade
intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att äldre personer
upplever
empowerment i
nuvarande och
kommande
situationer samt
känner sig sedda
av förebyggande
hembesök.

Hög kvalitet

Näsström et al. /
2017

Kvalitativ 17 Videoinspelningar
av
hemvårdsbesök /

Att delaktighet i
möte mellan
vårdgivare och

Acceptabel
kvalitet -
beskriver ej
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=20)

Författare/År Typ av Studie Deltagare Metod
Datainsamling/An
alys

Huvudfynd Kvalitet (Hög,
Acceptabel)

observationsstud
ie

Kvalitativ
innehållsanalys

-mottagare kan
realiseras genom
interaktion och en
möjliggörande
bemötande.

bortfall, men
urvalet anses
vara
representativt.

Ogrin et al. / 2020 Kvalitativ
fallstudie

13 Semistrukturerade
intervjuer /
Kvalitativ
deduktiv tematisk
analys

Att de fem
tidigare
identifierade
mångfaldsprincip
er kan stödja
vårdrelationen
mellan vårdgivare
och -mottagare.

Hög kvalitet

Payne et al. / 2020 Kvalitativ
fallstudie

23 Semistrukturerade
intervjuer /
Induktiv tematisk
analys

Att
förväntningarna
av nedgång i äldre
vuxen ålder
medförde flertalet
hinder för
undernäring och
en känsla av
uppgivenhet samt
ett behov av
självständighet.

Hög kvalitet

Srivarathan et al. /
2019

Kvalitativ
kohortstudie

13 Semistrukturerade
intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att det finns
kulturella hinder
för äldre i
missgynnade
områden att ta del
av kommunal
hälsofrämjande
tjänster.

Hög kvalitet

Verweij et al. / 2018 Tvärsnittsstudie 73 Semi-strukturerad
e frågeformulär /
Deskriptiv
innehållsanalys

Att äldre
personers och
vårdpersonals
perspektiv och
upplevelser av
individuellt
anpassad vård,
tillgänglighet och
övergripande
kvalitet av vården
skiljer sig åt.

Hög kvalitet

Zhou et al. / 2021 Kvalitativ
fallstudie

17 Semi-strukturerad
e intervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Att personer med
mobilitetsproblem
upplever
hemsjukvård som
bekväm och
viktig, och hoppas
att den byggs ut
framöver.

Hög kvalitet
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Analys
Analysen utfördes med kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats. Manifest

analys beskrivs av Bengtsson (2016) som ett sätt att utföra kvalitativ innehållsanalys där

författaren utgår från vad informationskällan säger och använder sig av dennes text utan att

använda sig av egna djupare interpretationer. Induktiv ansats syftar på att studien utgår från

levda erfarenheter och att resultatet ska generera en ny teori (Henricson & Billhult, 2017, s.

114).

Artiklarna delades upp mellan författarna av denna litteraturstudie sinsemellan, var de första

stegen i analysprocessen, genomläsning, identifiering av meningsenheter, samt översättning

från engelska till svenska, utfördes individuellt för att spara tid och effektivisera

dekontextualisering. Bengtsson (2016) beskriver dekontextualisering som först noggrann

läsning av texten upprepade gånger, för att få ett intryck om dess innehåll. Sedan bryter man

ned texten till meningsenheter, som är den minsta biten av text som innehåller en

informationspunkt som kan anses vara relevant för studiens syfte. Det totala antalet

meningsenheter för denna studie var 492. Därefter utfördes rekontextualisering av

meningsenheterna. Även detta steg utfördes av båda författare av denna litteraturstudie

separat, för att spara tid. Enligt Bengtsson (2016) analyseras under detta steg kvarvarande text

som inte ingick i tidigare identifierade meningsenheter efter till syftet relevant information.

Författarna av denna litteraturstudie hittade ingen mer relevant information i dessa artiklar

under rekontextualisering.

Under kategorisering kondenserades (kortades ned utan att förlora dennes mening, enligt

Bengtsson (2016)) meningsenheterna och undersöktes för likheter och sammanhang. Denna

process utfördes av författarna av denna litteraturstudie tillsammans, genom att båda

författarna först läste alla meningsenheter enskilt, för att sedan dela in dessa i preliminära 13

grupper som delade underliggande mening. Bengtsson (2016) beskriver dessa grupper som

subkategorier. Indelningen i subkategorier utfördes av båda författarna av denna

litteraturstudie tillsammans. De enskilda subkategorierna grupperades ihop allteftersom, först

i sju mer övergripande kategorier. Under denna process provades olika kombinationer av

subkategorier för att säkerställa att deras innebörd uppvisade rimliga likheter och kunde

logiskt kopplas ihop. Slutligen kombinerades dessa sju kategorier till tre slutgiltiga kategorier

på samma sätt, genom att jämföra rimliga likheter i deras innebörd. Bengtsson (2016)
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beskriver detta steg som sammanställningen. Sammanställningen ansågs som avslutad när det

inte längre ansågs vara möjligt att kombinera kategorier längre.

Slutsatser om syftet baserat på dessa etablerade kategorier och deras innehåll upprättades.

Detta utfördes under manifest ansats, som beskriven ovan, var författarna av denna

litteraturstudie arbetade textnära och utgick från och refererade till originaltexten för att förbli

medvetna om informationen inkluderad i den. På detta sätt är det enligt Bengtsson (2016)

möjligt att bevara den ursprungliga kontexten och meningen i originaltexten. Analysen

gjordes med stöd av Google kalkylark, för att underlätta sortering av data och filtrering

genom de olika stegen i analysprocessen. I arbetet med detta använde sig författarna av denna

litteraturstudie av siffer kodning för att kunna hålla isär data.

Forskningsetiska överväganden

Belmontrapporten (National Commission for the Protection of Human Subjects of

Biomedical and Behavioral Research, 1979) föreskriver att forskning genomförs med tre

grundläggande etiska principer: rättviseprincipen, göra-gott-principen och respekt för

personer. Dessa har gett vägledning vid eventuella etiska frågetecken. Respekt för personen

innefattar ett informerat samtycke och respekt för personens privatliv. Göra-gott-principen

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

Rättviseprincipen innefattar en likvärdig behandling samt skyddandet av sårbara grupper.

Då studien är utformad som en litteraturstudie och inte kräver direktkontakt med

populationen den forskar om ansågs risken att orsaka direkt skada vara obefintlig. Under

studiens gång utformades texten med försök att undvika termer och uttryck som skulle kunna

leda till diskriminering. Personernas konfidentialitet i de analyserade artiklar kan anses vara

väl skyddad, både genom upprätthållen konfidentialitet i originaltext och ytterligare genom

depersonalisering under analysen. Detsamma stämmer för personernas privatliv.

Granskningen analyserade även om de utvalda artiklar inkluderade hänvisning till informerat

samtycke, vilket samtliga inkluderade artiklar gjorde. Etiska överväganden har gjorts under

hela forskningsprocessen och tillämpats under var del av studien för att värna om de tre

grundläggande etiska principerna.
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Resultat
Ur analysen framkom tre slutliga kategorier: Känslan av att inte få vara delaktig, Känslan av

ouppfyllda behov, och Känslan av ökad trygghet i vardagen.

Tabell 3. Översikt av kategorier (n=3)

Kategorier

Känslan av att inte få vara delaktig

Känslan av ouppfyllda behov

Känslan av ökad trygghet i vardagen

Känslan av att inte få vara delaktig

I denna litteraturstudie beskrev äldre personer med kronisk sjukdom att de vid flera tillfällen

försökte påverka stödet som dem fick  på olika sätt, exempelvis genom att ifrågasätta

vårdpersonalen (Nelissen et al., 2019), eller tvärtom genom att aktivt kultivera relationen med

vårdpersonalen (Dostálová et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Gregory et al., 2018; Hoel

et al., 2021; Kiran et al., 2020; Nelissen et al., 2019; Ogrin et al., 2020). De beskrev att de

hade egna ambitioner att ta kontroll över sin hälsa och relaterade vanor, och ville ha hjälp

med det (Dostálová 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 också ha stor påverkan på både upplevd kvalité av vård och

omsorg, och äldre personers ambition att själv bli delaktig i den (Glomsås et al., 2021; Hoel et

al., 2021). Vissa äldre personer beskrevs föredra att inte försöka göra sig delaktiga i

vårdprocessen alls och ville tvärtom att vårdpersonalen gjorde alla val åt dem (Glomsås et al.,

2021). Andra tog del i högre grad och var ivriga att anpassa sig till vårdpersonalens arbetssätt

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

Det var tydligt att äldre personer värderade olika aspekter av omvårdnaden de fick olika högt,

och deras prioriteringar på vad de ansåg vara viktigt att få hjälp med kunde variera (Fæø 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 få hjälp om dem behövde det

högre än deras grundläggande integritet (Glomsås et al., 2021; Hoel et al., 2021; Nelissen et

al., 2019), medans andra värderade sin integritet högre (Dostálová et al., 2021; Nelissen et al.,



15

2019; Ogrin et al., 2020; Srivarathan et al., 2019). Äldre personer med kronisk sjukdom som

tog emot vård och omvårdnad i det ordinära boendet uttryckte dessutom att de ville bli sedda i

sin helhet av vårdpersonal, 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 äldre personer med kronisk sjukdom en svårighet med att hävda sig

och kunna ge uttryck för sina önskemål på grund av fysiska eller psykiska hinder, som gjorde

att de inte kände sig delaktig i planering av sin vård och omsorg (Glomsås 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 på hopp, och vedervilja att

följa vårdpersonalens anvisningar (Dostálová et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020;

Gregory et al., 2018; Srivarathan et al., 2019). En viktig aspekt av denna upplevda brist på

delaktighet som identifierades var upplevelsen om brist på information, särskilt när det gällde

deras kunskap om exakt vilka resurser som fanns tillgängliga för dem att använda och vilka

dem hade rätt till, samt organisation och rutinerna för både hemtjänst och hemsjukvård

(Ernsth Bravell et al., 2020; Glomsås 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)

Äldre personer med kronisk sjukdom upplevde ibland att de som person blev förbisedd och

att dem inte behandlades som partner i deras vård och omvårdnad (Ernsth Bravell et al., 2020;

Gregory et al., 2018; Nelissen et al., 2019; Ogrin et al., 2020). Bemötandet spelade också stor

roll i hur de upplevde kvalitén av sin vård. De beskrev bland annat att vårdpersonal kunde

sakna initiativförmåga och uppförde sig på ett ohövlig sätt (Dostálová et al., 2021; Ernsth

Bravell et al., 2020; Gregory et al., 2018; Ogrin et al., 2020). Vissa rapporterade också en

känsla av förbisedd integritet i interaktion med vårdpersonalen (Hughes & Burch, 2019;

Lahham et al., 2017; Nelissen et al., 2019; Payne et al., 2020; Srivarathan et al., 2019). Äldre

personer kunde uppleva att hembesök kom på obekväma tider, vilket de upplevde minskade
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delaktighet när det kom till kontroll över 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)

Känslan av ouppfyllda behov

I denna litteraturstudie beskrev många av de äldre personerna med kronisk sjukdom att de

hade behov av vård och/eller omsorg. Förändrad hälsa och minskad kapacitet för vardagliga

aktiviteter var vanliga, och påverkade självbilden hos flertalet av dem (Ernsth Bravell et al.,

2020; Hughes & Burch, 2019; Lahham et al., 2017). Ett exempel var minskad matlust, som

kunde härröra från illamående, smärta, eller minskad upplevelse av hunger, och som kunde

påverka vardagen från många perspektiv. Exempelvis kunde det påverka personer med

kronisk sjukdoms generella energinivå och fysiska reserver, men också hur mycket tid de var

motiverat att spendera med matlagning, eller hur de upplevde sociala situationer där mat var

involverad (Payne et al., 2020). Faktorer som denna påverkade den emotionala inställningen

och framtidsplanering när det gällde deras vardag, och präglades i många fall av en önskan att

bibehålla de positiva vardagsupplevelser de kunde och undvika de som medförde 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 påverka motivationen kom upp i samband med användning av

välfärdsteknologi. I studierna uttryckte de äldre personerna vid flera tillfällen att de upplevde

osäkerhet om hur den fungerade och hur de skulle använda den. Vissa äldre personer kände

att de var beroende av teknologin och att den minskade deras tidigare friheter, eller att de blev

tvungna att ta emot och lära sig att använda den utan att få möjligheten att uttrycka sin egen

vilja (Fæø et al., 2020; Glomsås et al., 2021). Det fanns också de som föredrog att få hjälp

från människor över teknologi på grund av social isolering, samtidigt som de upplevde att

dem inte fick någon annat val än att ta emot välfärdsteknologi istället (Glomsås et al., 2021).

“They want me to have such a safety alarm, but I do not think I need it.” (Glomsås, et al.,
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2021, s. 5)

Åtgärderna från vårdpersonalen som äldre personer med kronisk sjukdom fick ta emot var

inte alltid tillräckliga för att uppfylla dessa behov (Ernsth Bravell et al., 2020; Kiran et al.,

2020). Den främsta anledningen för detta beskrevs vara för korta besökstider och för

infrekventa besök (Dostálová et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Fæø 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 önskningar som gick utöver deras basala

behov, aktiviteter som dem ofta själv identifierade som inte absolut nödvändigt. Det fanns

dock ändå en önskan om att få dessa önskningar uppfyllda, och besvikelse i de fall detta blev

förbisett. De önskade också ofta ha mera omfattande och anpassade vård och omsorg (Ernsth

Bravell et al., 2020; Finderup et al., 2020; Hoel et al., 2021; Kiran et al.., 2020; Verweij et al.,

2018; Zhou et al., 2021). I många fall upplevdes inte all vårdpersonal vara kompetent nog att

ge stöd som de äldre personerna kände sig trygga med (Ernsth Bravell et al., 2020; Nelissen

et al., 2019) och i vissa fall tyckte de att otillräckligt skicklig vårdpersonal fick dem att må

sämre med utförda åtgärder (Zhou et al., 2021). Den upplevda bristen i kunskap och

erfarenhet hos vårdpersonalen kunde leda till att de i vissa fall avvisade vården helt

(Dostálová 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)

Känslan av ökad trygghet i vardagen
Generellt beskrevs i denna litteraturstudie att äldre personer med kronisk sjukdom föredrog

att få vård och omsorg i det ordinära boendet istället för vid vårdinrättning då de upplevde

den bland annat som trygg och säker (Hoel et al., 2021; Zhou et al., 2021). De beskrev också

att det gav dem ökad autonomi och självbestämmande i sin vardag, bland annat när det kom

till schemaläggningen och planeringen för behandlingarna (Finderup et al., 2020; Guerraoui

et al., 2022; Lahham et al., 2017). Negativa aspekter av vård och omsorg i det ordinära

boendet som äldre personer med kronisk sjukdom upplevde var exempelvis att de inte ville

känna att de tog med sig sjukhuset hem, och att det även fanns svårigheter med

självbehandling (Finderup et al., 2020; Guerraoui et al., 2022; Lahham et al., 2017; Payne et

al., 2020). När de upplevde vård och omsorg i det ordinära boendet att vara av god kvalitet,

ansågs den vara tillräckligt tillgänglig och individualiserad, samt att vårdpersonalen var en

viktig social kontakt (Dostálová et al., 2021; Ernsth Bravell et al., 2020; Hoel et al., 2021;



18

Zhou et al., 2021). En personcentrerad vård och längre samt mer frekventa hembesök

upplevdes öka tryggheten. Mottagen vård och omsorg i ordinära boenden sågs både förbättra

och upprätthålla hälsan, och det uppskattades att det fanns en möjlighet till att stanna i det

säkra hemmet (Lahham et al., 2017; Hughes & Burch, 2019; Nivestam et al., 2020; Verweij et

al., 2018). Hälsofrämjande åtgärder i form av råd och aktiviteter upplevdes öka deras

autonomi, självförtroende, och självständighet (Alves de Lima et al., 2017; Dostálová 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)

Välfärdsteknik, så länge den inte upplevdes påtvingad, upplevdes kunna skydda från

personliga misstag, öka tryggheten och livskvalitén, förebygga olyckor, minska stress, och

gjorde det möjligt att bo kvar hemma. I dessa fall upplevdes den lätt att använda, samt öka

patientsäkerheten och därmed följsamheten. Teknologin kunde upplevas öka känslan av

bemästring och även möjliggöra en större vardaglig flexibilitet i form av minskade hembesök

av vårdpersonal i direkt anknytning till teknologin (Glomsås et al., 2021). Förmågan att

hantera teknologin upplevdes vara en viktig aspekt i äldre personers attityd mot dessa, det

ansågs positivt så länge det hjälpte dem att hantera vardagen och inte upplevdes ha fler

problem än fördelar. Välfärdsteknologin kunde också upplevas inte alltid fungera som det var

tänkt, men de försökte istället att arbeta kring problemen (Fæø et al., 2020; Glomsås 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. (Glomsås et al., 2021, s. 6)

Att känna att vårdpersonalen var kompetent upplevdes som viktigt. Kvaliteten av vården

upplevdes kunna ha en direkt påverkan på äldre personers identitet. Säkerheten ansågs

komma ifrån att kunna lita på vårdpersonal, och inte genom utrustning (Dostálová et al.,

2021; Gregory et al., 2018; Hughes & Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Zhou et al., 2021).

Detta då äldre personer som mottog vården kunde tvivla på sina egna förmågor att bedöma

hälsa, och de upplevde att de blivit sedda för sina beteenden genom stöd och råd.

Vårdpersonalens arbete gav dem även inspiration till hopp och en bättre livsstil (Guerraoui et
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al., 2022; Lahham et al., 2017; Nivestam et al., 2020; Zhou et al., 2021). Den upplevda

vårdkvalitén ökade när vårdpersonalen upplevdes vara informerad och insatt i äldre personens

med kronisk sjukdoms hälsostatus. De upplevde då en ökad trygghet och förtroende till

vårdpersonalen (Dostálová et al., 2021; Gregory et al., 2018; Hoel et al., 2021; Hughes &

Burch, 2019; Nelissen et al., 2019; Nivestam et al., 2020; Näsström et al., 2017; Ogrin et al.,

2020). Vårdpersonalens inställning och attityd ansågs smitta av sig, och kunde underlätta

kommunikationen och öka självförtroendet för att öppet diskutera hälsoproblem (Dostálová et

al., 2021; Fæø et al., 2020; Hoel et al., 2021; Nivestam et al., 2020; Zhou et al., 2021). Äldre

personer kände sig mer trygg när de kunde ha regelbunden kontakt med vårdpersonal och få

individualiserad och anpassad rådgivning och stöd. Detta upplevdes även vara till hjälp med

etablerandet av hälsosamma livsstilsförändringar (Dostálová 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 ömsesidig lyhördhet för att komma överens i med- och

motgångar. Äldre personer upplevde att de hanterade sin egen kommunikation noggrant, med

syfte att försöka bevara de goda relationerna till vårdpersonalen, de upplevde också att deras

egna handlingar kunde påverka relationerna och därmed också deras upplevelse av mottagen

vård (Dostálová 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 här litteraturstudien var att beskriva äldre personers upplevelse av

professionell vård och omsorg i det ordinära boendet vid kronisk sjukdom. Analysen av

relevant litteratur utfört under denna litteraturstudie resulterade i tre övergripande kategorier

av upplevelser: Känslan av att inte få vara delaktig, Känslan av ouppfyllda behov, och

Känslan av ökad trygghet i vardagen.

I litteraturstudiens resultat framkom det att äldre personer med kronisk sjukdom kan uppleva

att deras autonomi och möjlighet att ta del av och påverka vården och omsorgen dem får i

sina hem är begränsad. Detta beskrivs under kategorin Känslan av att inte få vara delaktig. I
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samband med denna upplevelse har analysen också visat att deras ambition och motivation att

påverka vård och omsorg både generellt och när det gäller specifika aspekter kan variera

starkt och beror på äldre personer med kronisk sjukdoms kroppsliga och emotionella resurser.

Janlöv et al. (2005) bekräftar dessa fynd när de beskrev upplevelser av äldre personer 75+ år

som fick vård och omsorg i hemmet och att de upplevde att vårdåtgärder blev bestämt åt dem,

utan att be om deras egna åsikter/önskemål. Istället beskrev de att de upplevde sig vara

tvungna att ta emot den hjälp som erbjöds, även i fall personerna uppgav sig vara motvillig att

ta emot hjälp alls. En viss kontrast kan dras till José de São et al. (2015) som har studerat

upplevelser av personer 65+ år, som får socialt stöd i ordinärt boende. Studien beskriver

personer som blev stärkta av att vårdpersonal tar beslut åt dem, om de var insatta i

personernas situation, behov, önskemål och historik. Men även här beskrevs att äldre personer

hade svårt att bevara deras självbestämmande och kontroll i deras egen vård och omsorg.

Vissa tog ett aktivt avstånd från vård och omsorg för att de var missnöjda med systemet och

andra upplevde att de inte blev lyssnade på, samt att de förhindrades ta en aktiv roll i

beslutsfattande. Breitholtz et al. (2013) beskrev att samarbetet uppstod när vårdpersonal hade

tid att lyssna på personens önskemål, vilket möjliggjorde att personerna, som här var 70+ år,

bodde i ordinärt boende och hade olika nivåer av daglig kommunal vård och omsorg, var med

i beslutsfattandet kring sin egen vård.

Detta kan ses som att det krävs en god kommunikation mellan vårdpersonal och den äldre

personen som vårdas för att skapa en omvårdnad som är personcentrerad. Constand et al.

(2014) beskriver liknande, och att god kommunikation verkar uppnås när vårdpersonalen

möter personerna på en individnivå och inkluderar dem i sin vård till den grad de är kapabla

och villiga till. Deras studie, som var en litteraturstudie av befintliga ramverk för

personcentrerad vård, beskriver att det krävs att vårdpersonal är medvetna och lyhörda om

personernas behov och värderingar, och behöver ta hänsyn till detta för att uppnå en

personcentrerad vård och omsorg. Med detta i åtanke är en möjlig intervention för att uppnå

detta att vårdpersonalen tillsammans med den äldre personen utarbetar handlingsplaner och

rutiner till de olika stöd- och omvårdnadsåtgärder och moment hen får, där ökad fokus ligger

på äldre personens integration och deltagande. För att se till att dessa rutiner baseras på ett

mer personcentrerat arbetssätt bör man utgå från individens behov och önskemål.

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

vägledning för hur en person med förändrad hälsa kan återfå en känsla av hälsa, kontroll, och
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tillfredsställelse när hens hälsosituation har förändrats. Detta kan vara särskilt relevant för

personer med kronisk sjukdom, eftersom deras hälsa är permanent förändrad och kan kräva

anpassning i deras vardagliga liv. Roy beskriver människan ur ett holistiskt perspektiv i denna

process som ett system av olika processer som tillsammans utgör personen som en större

helhet, samtidigt som den individuella människan ingår i ett övergripande system av en

grupp. Ett stimuli får systemet (i.e. individen/gruppen) att ge en reaktion, som i sin tur ger

feedback till systemet. I modellen identifieras fyra processer, eller “adaptiva

funktionsområden”, som ett stimuli kan orsaka reaktion med: det fysiologiskt-fysiska området

som ser på personens fysiologiska system; självkoncepts-gruppidentitesområdet som ser på

hur ens egen eller en grupps självbild är uppbyggd; rollfunktionsområdet som ser på hur ens

roll i ett större gruppkontext kan se ut; och området om ömsesidigt beroende, som ser på

relationer, i detta fall främst mellan individen och vårdsystemet.

Roys adaptionsmodell kan potentiellt identifiera stimuli som ligger till grund för vissa

reaktioner eller beteenden som äldre personer med kronisk sjukdom kan visa och uppleva.

Upplevelsen av att få exempelvis omvårdnadsåtgärder som fick personerna att må sämre

efteråt, som observerat i denna litteraturstudiens resultat, kan i Roys modell beskrivas som att

vara ett stimuli som orsakar minskad compliance eller minskad tillit till vårdpersonalen. Detta

främst genom att se på hur deras fysiologiska reaktion till åtgärden ser ut. En upplevelse som

detta också kan påverka är rollfunktionsområdet när den påverkar personens uppfattning om

sin situation i vård- och omsorgsrelationen, att personen är i en position där hen måste

förvänta sig att behöva uppleva dessa påfrestningar. Detta kan i sin tur påverka personens

självbild, att hens existens formas av detta lidande. Allt detta kan i sin tur påverka personens

relation till vård- och välfärdssystemet och få hen att dra sig ifrån den och minskar kontakt

och kommunikation med vårdpersonal. Roys holistiska syn på människan och hennes miljö

som en rad sammanhängande system kan ge en insikt i den komplexa relationen mellan

personen och den vård och omsorg hen får genom att skapa ett sammanhang mellan

personens upplevelse och de olika faktorer och anledningar som kan påverka denna

upplevelse. För att fostra relationer i vilka äldre personer med kronisk sjukdom upplever bra

kontakt och positiv kommunikation med vårdpersonalen kan det därför vara hjälpsamt att

skapa en miljö som ger personerna möjlighet och utrymme till delaktighet. I ovan nämnda

exemplet taget från denna litteraturstudiens resultat skulle det kunna vara att identifiera

sammanhanget mellan hur vårdinsatser utfördes och hur personerna mådde efteråt. Denna

kunskap skulle sen kunna användas för att undvika negativa upplevelser av vård och omsorg.
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Litteraturstudiens resultat beskrev att äldre personer med kronisk sjukdom, särskilt när de

upplevde deras vård och omsorg som otillräckligt för att uppfylla deras behov, önskade att få

mer tid för dessa tjänster, och mer omfattande och anpassad vård och omsorg generellt. Detta

beskrivs i denna litteraturstudie under kategorin Känslan av ouppfyllda behov. Gilmour

(2018) beskrev liknande i sin artikel som inkluderade åldrarna vuxna 18+ år, med någon form

av vård och omsorg i ordinärt boende, att den främsta anledningen till upplevd otillräcklig

vård och omsorg i ordinärt boende var för att vissa specifika tjänster som personerna önskade

att få ej fanns tillgänglig. Reynolds et al. (2021) beskrev att det finns en önskan från

vårdtagare världen över att ha en närmare kommunikation med sina vårdgivare som ser på

helheten av deras hälsa och behov, inte enbart när det gäller vård och omsorg i ordinärt

boende utan i flera medicinska och omvårdnadsrelaterade fält. Huber et al. (2016) bekräftar

resultat beskrivna ovan, genom att betona i en studie om kronisk sjuka personer att en person

är mer än dess sjukdom, hälsa är dynamisk och inte statisk, och att personers ansvar och egen

involvering i dess vård är av av stor vikt. Janlöv et al. (2005) beskriver att hjälpen som äldre

personer fick inte alltid var tillräcklig, och motviljan till att ta emot vård och omsorg i

hemmet kunde också öka när personer inte fick veta vilken hjälp, på vilken dag eller tidpunkt

de skulle få, då det fick personerna att känna att de inte hade någon egen kontroll över övriga

livets rutiner och planer. Rädslorna försvann allt mer när en relation till vårdpersonal hade

etablerats, men försvann aldrig helt då kontinuiteten bland vårdpersonal aldrig var säker.

Detta kan ses som att kronisk sjuka personer som får vård och omsorg i det ordinära boendet

känner sig mer tillfredsställda när de upplever vårdpersonalen som kompetent. Minskad

tillfredsställelse och ökad ångest verkar korrelera med att de upplever att få mindre hjälp och

stöd än de anser sig behöva - både när det gäller hjälp med specifika behov eller önskemål,

och tidsmängd av besök generellt. En kontinuitet av vårdpersonal verkar förbättra byggandet

av en stödjande relation mellan vårdpersonalen och personen, som i sin tur verkar öka en

känsla av tillit till vårdpersonalen och deras kompetens. Utvecklingen av dessa relationer

skulle kunna förbättras genom schemaläggning som har som fokus att tillåta kontinuitet och

som ger vårdpersonalen mer tid per besök för att vara mer tillvänd och tillgodose upplevda

behov på ett mera komplett sätt. Detta enligt resultat av denna litteraturstudie.

Bemanningsproblem inom dagens vård och omsorg representerar dock en stor utmaning för

detta. Samhällsfaktorer som påverkar denna problematik kan ses på olika håll inom

vårdsystemet, både i kommun och region. Raudenská et al. (2020) beskriver att särskilt i
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samband med SARS-CoV-2 pandemin synliggjordes det brister när det gäller exempelvis

ökad stress i arbetsmiljö och ökat ansvarstagande. Men även andra faktorer, som högre lön

hos inhyrd stafettpersonal i jämförelse med ordinarie vårdpersonal, har lett till hög ruljangs

hos vårdpersonal när det gäller arbetsplatser (Nurse Salary Research Report, 2022). Allt detta

kan anses påverka den upplevda kontinuiteten av vårdpersonal hos äldre personer som får

vård och omsorg i ordinära boenden. En omvårdnadsintervention för att minska det upplevda

behovet av kontinuitet skulle kunna vara att aktivt stärka äldre personers självbestämmande

och kontroll när det kommer till deras hälsa genom hälsofrämjande råd. Detta skulle kunna ge

dem en upplevelse av vara mindre beroende på vårdpersonalen och motverka känslor av

osäkerhet under interaktion med dem. Specifika interventioner skulle bero på individens

behov, men exempel inkluderar utbildning om funktionsbevarande träning eller hur man

undviker malnutrition.

I resultatet beskrivs det dessutom när äldre personer med kronisk sjukdom upplevde vård och

omsorg i hemmet som tillräckligt och tillfredsställande. Detta beskrivs i denna litteraturstudie

under kategorin Känslan av ökad trygghet i vardagen. Upplevelsen att vård och omsorg i

hemmet var bra och räckte till korrelerade i många fall med att äldre personer upplevde att

vårdpersonalen lyssnade på dem och tog ställning till deras individuella behov och

önskningar. Likt vad José de São et al. (2015) beskriver att säkerhet och trygghet kräver en

vård- och omsorgsrelation där äldre personer kan känna att deras vårdgivare agerar med deras

bästa intresse i åtanke. Näsström et al. (2013), en studie om personer med hjärtsvikt i 63+

åldern som fick hemtjänst, samt Bagchus et al. (2014), en studie om äldre personer 58+ år

med hemtjänstinsatser, bekräftade relevansen av en positiv relation mellan person och

vårdpersonal genom att påpeka vikten av att kunna lita på vårdpersonalens kunskap och

förtroendet för sin vård och omsorg som det gav personerna. Att uppleva tillit beskrevs vara

en viktig grundsten till att få äldre personer att delta i exempelvis sin egen behandling i båda

studier. Vidare beskrevs just delaktigheten av Näsström et al. (2013) genom ett samarbete

mellan dem och vårdpersonalen, exempelvis genom en pågående diskussion angående

behandling och symtom, även när personerna inte var villiga eller kapabla till eget

beslutsfattande.

Resultaten i kategori Känslan av ökad trygghet i vardagen kan ses som att äldre personer med

kronisk sjukdom uppskattar att få vård och omsorg i sitt ordinära boende för att dem upplever

att stödet då sker mer på deras egna villkor. I och med att den sker i deras vardagliga miljö
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finns det automatiskt en anpassning till deras situation i en viss grad. Det kan anses finnas

mer möjlighet för äldre personer att ha eget ansvar över sin vård och omsorg, eftersom

vårdpersonal är mindre närvarande än vid sjukhusvård. Att på detta vis vara delaktig i sin

egen vård verkar öka deras känsla av kontroll och hopp om att kunna hantera sin sjukdom.

Behm et al. (2013) bekräftar detta genom att beskriva hur hembesök av vårdpersonal fick

äldre personer - i denna studie 70+ år - att utveckla en medvetenhet om egna åtgärder som de

kunde ta för att förbättra och bevara sin hälsa, och en motivation att utföra dessa. Grundat på

detta skulle en potentiell intervention vara att stärka personens motivation och kunskap

genom att sjuksköterskan håller i motiverande samtal med den äldre personen med kronisk

sjukdom som får vård och omsorg i ordinärt boende för att kartlägga gemensamma mål för

vård och hjälp i hemmet, och för att komma fram till lämpliga sätt att uppnå dessa.

Metoddiskussion

Författarna av denna litteraturstudie har genom hela forskningsprocessen övervägt och backat

tillbaka till etiska överväganden, trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet.

Författarna hade tidigare erfarenhet i hemsjukvård, vilket betyder att det fanns en viss risk för

bias i analysen. De kontrollerade varandra under datainsamling och analys för potentiell bias

och tolkningar genom regelbunden återkoppling och diskussion av materialet och förvärvade

intryck. Målet var att sträva efter ett opartiskt perspektiv. Detta genom att påminna varandra

om att försöka vara neutrala från tidigare erfarenheter, redan från början genom att diskutera

dessa mellan författarna innan syftet formulerades och litteratursökningen genomfördes, samt

i arbetet med datainsamling samt dataanalys för att upprätthålla en pålitlighet. Detta, samt att

analysprocessen gjordes enligt Bengtsson vilket författarna backade till och läste igenom

flertalet gånger för att följa en analysprocess som ansågs vara lämplig för studien, ökar

bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Detta är väl beskrivet och sedd över

av båda författare samt flertalet handledare. Dock finns det risk att författarnas bias inte har

eliminerats helt genom dessa åtgärder, vilket kan minska studiens pålitlighet. Trovärdigheten

av studien är potentiellt förminskad av att författarna delade upp de 265 artiklar som framkom

efter litteratursökningen mellan varandra istället för att läsa titel och abstrakt, och i vissa fall

resultat, tillsammans. Detta kan ha lett till att vissa artiklar som kunde ha varit lämpliga för

studien förbisågs. Anledningen till att detta arbetssätt valdes var tidspress för studien.

Ett likadant arbetssätt genomfördes vid uttagning av meningsenheter som senare

kondenserades ihop, författarna tog ut cirka hälften var, för att senare byta och kondensera
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varandras meningsenheter, som senare kontrollerades tillsammans för att undvika att relevant

data inte hade försummats. Detta enligt vad Mårtensson och Fridlund (2017, s. 431-432)

menar ska säkerställa trovärdigheten. Faktumet att författarna för denna litteraturstudie

utförde dekontextualisering individuellt kan dock utgöra en svaghet för studiens trovärdighet.

Resultat anses vara tydligt beskrivet, utifrån en bred geografi var författarna inte har fokuserat

på exempelvis bara Sverige, vilket anses öka studiens överförbarhet. Intervjuer och

upplevelser av äldre personer med kronisk sjukdom i artiklarna filtrerades inte, utan den data

författarna fick fram genom litteratursökningen är den som användes. Detta samt att

trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet upplevs vara säkerställda (Mårtensson &

Fridlund, 2017, s. 433) gör att författarna för denna litteraturstudie anser att överförbarheten

av resultatet är hög. Studiens mest uppenbara nytta anses vara potentialet att identifiera

generella brister och styrkor i modern vård och omsorg i ordinära boenden. Övriga potentiella

risker var att författarna inte har engelska som modersmål och att förståelse samt tolkningar

riskerades vara felaktiga, men denna risk minimerades genom att nå inbördes konsensus.

Slutsats
Slutsats som kan dras är att framtida vård och omsorg kommer utföras mer och mer i

personernas ordinära boenden, i alla fall enligt hur utvecklingen ser ut idag. Detta på grund av

både att folkgruppen som har mest behov av vård och omsorg, äldre, ökar, och för att personer

som är mottagare av vård och omsorg i ordinärt boende verkar föredra denna modell om

möjligt. Denna vårdtyp verkar dessutom anses som positiv av äldre personer med kronisk

sjukdom om dem görs delaktig i sin vård och omsorg, och om deras egna tankar och

önskningar tas hänsyn till. Dock krävs det i många fall ett mer personcentrerat förhållnings-

och arbetssätt, både från vårdpersonalen och på organisatoriskt nivå, för att säkerställa att

personerna känner en tillit till mottagen vård och omsorg. Detta för att möjliggöra delaktighet

i den egna vården och främja en känsla av vardaglig trygghet. Författarna till denna

litteraturstudie anser att det behövs nya styrmekanismer inom vård och omsorg som inkluderar

förutom ekonomiska mått av dennes kvalitet även mer “mjuka” mått som ser på

patientupplevelser och som beskriver dessa med syn på personer och deras hälsa som en

helhet. I Sverige finns det redan en del rutiner inom dagens vård och omsorg som teoretiskt

sett borde uppnå ett tillräckligt personcentrerat arbetssätt, exempelvis SIP-möten som utförs

med mål att identifiera behov samt önskemål och tillordna lämpliga insatser till personer som

får vård och omsorg i ordinära boenden. Men i praktiken leder detta inte alltid till att de
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utförda insatserna blir tillräckligt personcentrerade. Vi anser att det skulle krävas, utöver mer

tid för vårdpersonalen, ytterligare utbildning och träning i kommunikation och upprättning av

rutiner för att uppnå ett tillfredsställande personcentrerat arbetssätt. Ett exempel skulle vara att

följa upp upplevd delaktighet hos personer som får vård och omsorg i sitt ordinära boende

efter att nya insatser har implementerats i samband med SIP.

Ytterligare forskning inom området anses vara lämplig för att vidare studera upplevelser av att

erhålla vård och omsorg i ordinärt boende. Detta med tanke på den förhållandevis lilla

informationsmängd om detta område med perspektiv på patientupplevelser. Vidare även att

det hade varit av intresse att se forskning genomförd med föreslagna interventioner inom

området. Lämpliga metoder för detta kan exempelvis vara observationsstudier av vårdpersonal

i ordinärt boende samt kvalitativa intervjustudier av vårdpersonal och personer som tar emot

vård och omsorg i hemmet.
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