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SAMMANFATTNING

Bakgrund
Den aldrande befolkningen i Sverige stéller idag hogre krav pa kvaliteten inom
aldreomsorgen. Delaktighet har identifierats som en nyckelfaktor for att forbattra

vardkvaliteten, arbeta personcentrerat och framja de aldres vélbefinnande.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors och éldre personers erfarenheter av

delaktighet i omvardnaden inom aldreomsorgen.

Metod
Studien baserades pa en systematisk litteraturéversikt dar befintlig forskning om amnet

analyserats och ett nytt resultat framstallts.

Resultat

Resultatet visade pa att bade sjukskoterskor och de éldre varderade delaktighet hogt inom
vardandet. Det framkom tva huvudkategorier vilket var; vardmote och individanpassad
omvardnad. Dessa huvudkategorier indikerar pa att resultatet bade innehdll hinder som
exempelvis brist pa tid och resurser men dven forhallningssatt som framjade delaktighet,

exempelvis individanpassad vard.

Slutsats

Sammanfattningsvis visade arbetet pa att det finns ett ytterligare behov av utbildning hos
sjukskaterskor inom omradet delaktighet och organisatoriska forandringar som kan framja
delaktighet i den individanpassade varden hos de édldre. Dar utveckling inom omradet kan
ge mojlighet for sjukskoterskan att kunna arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt dar de aldres 6nskemal och preferenser star i centrum for att forbattra

deras livskvalitet och valbefinnande.

Nyckelord: Delaktighet, Sjukskéterskors erfarenheter, Véardkvalitet, Aldreomsorg, Aldres

erfarenheter



ABSTRACT

Background

The aging population in Sweden currently imposes higher demands on the quality of
elderly care. Participation has been recognized as a crucial factor for enhancing the
quality of care, working in a person-centered manner, and promoting the well-being of the

elderly.

Aim
The aim of the study was to describe the experiences of nurses and elderly individuals

regarding participation in nursing care within elderly care services.

Method
The study is based on a systematic literature review where existing research on the subject

is analyzed, and new findings are produced.

Results

The findings indicated that both nurses and the elderly highly valued participation in care.
Two main categories emerged: care meetings and individualized care. These main
categories suggest that the results included both barriers, such as a lack of time and

resources, and approaches that promoted participation, such as individualized care.

Conclusions

In summary, the work demonstrated that there is an additional need for education among
healthcare personnel in the field of participation and organizational changes that can
promote individualized care for the elderly. Development in the field can provide the
opportunity for nurses to work from a person-centered approach where the elderly's

wishes and preferences are central to improving their quality of life and well-being.

Keywords: Elderly Care, Elderly Experiences, Nurses' Experiences, Participation, Quality

of Care,
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INLEDNING

| Sverige &r den aldrande befolkningen en vaxande del av samhallet. Enligt
befolkningsstatistik fran 2020 utgjorde personer 6ver 60 ar 2,6 miljoner av landets
befolkning. Under de senaste fem decennierna har antalet aldre 6ver 60 ar 6kat med 65
procent, medan antalet personer som &r 90 ar och aldre har férdubblats. Andelen individer
som &r 80 ar eller dldre var 5 procent av befolkningen, en siffra som forvantas oka till 7,5
procent, motsvarande cirka 800 000 manniskor, fram till ar 2030. Denna demografiska
forandring medfor ett véxande behov av tjénster inom &ldreomsorgen. Det ar ur denna
kontext som syftet med examensarbetet framtréder: att utforska och beskriva
sjukskaterskors och aldre personers erfarenheter av delaktighet i omvardnaden inom
aldreomsorgen. Denna inriktning inspirerades av vara egna observationer under den
verksamhetsforlagda utbildning inom éldreomsorgen, dar det lades markte till att de aldre
ofta var villiga att dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter av att vardas i denna
miljo. Genom denna litteraturoversikt avser detta examensarbete att utvidga forstaelsen
for delaktighetens effekter pa aldre individers valbefinnande och hélsa, samt att erbjuda
insikter i sjukskoterskans uppfattningar och integration av delaktighet i den dagliga
vardpraxisen. Det ar av betydelse att undersoka hur sjukskoterskors attityder och metoder
influerar omvardnadens kvalitet och aldre patienters erfarenheter av delaktighet. Vidare
syftar arbetet till att identifiera potentiella skillnader mellan vardgivarens och
vardtagarens uppfattningar om delaktighet, vilket &r kritiskt for att utveckla och
implementera omvardnadsstrategier som framjar aldres engagemang i deras egen vard.
Detta arbete ar essentiell for framtida sjukskoterskor, da malet ar att bidra till en fordjupad
forstaelse kring hur omvardnad stodjer delaktighet och hur det kan forbattra de aldres

livskvalitet och halsostatus.

BAKGRUND

Beskrivning av centrala begrepp

Aldre personer och aldrandet

Den svenska definitionen av “dldre” beskrivs som en person som &r 65 ar och dldre. De
personer som dr 80 ar och &dldre kategoriseras till gruppen “dldre, 80 och 6ver”
(Karolinska Institutet, u.a.). I Sverige ar 2022 fanns det cirka 2,1 miljoner manniskor som

var 65 ar eller aldre vilket motsvarar cirka 20 procent av den svenska befolkningen



(Statistikmyndigheten, 2024). Nar manniskan blir aldre genomgar kroppen en
aldrandeprocess som ofta innebar bade psykiska och fysiska forandringar. Med en
stigande alder finns det en 6kad risk for att drabbas av olika hélsoproblem
(Socialstyrelsen, 2022). Nagra vanligt férekommande omraden inom aldrandeprocessen ar
bland annat minskad muskelmassa samt ledstelhet, benskorhet pa grund av den minskade
benmassan vid aldrandet, dven viktiga funktioner som horsel och synen férsamras (Sand
et al., 2018). Aven sjukdomar som demens blir allt vanligare hos den &ldrande
generationen, idag finns det cirka 150 000 med demenssjukdom i Sverige
(Socialstyrelsen, 2022). Halsoproblemen kan stalla till det i vardagen for den aldrande
manniskan, det kan forsvara att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL - Activities of
Daily Living) samt formagan att skéta sin egenvard. | detta arbete definieras termen
"dldre" som individer som har uppnatt en alder av 65 ar eller mer. Uppsatsen fokuserar pa
att utforska och framhéva betydelsen av att involvera aldre personer aktivt i beslut som ror

deras egen vard och omsorg.

Aldreomsorg

Aldreomsorg ar ett brett spektrum av flera insatser och tjanster som tillsammans
samarbetar for att stodja aldre personer i deras vardag for att bibehalla livskvalitet, halsa
och vilbefinnande (Aldreguiden, 2023). Dessa insatser kan vara hjalp i hemmet i form av
hemtjanst eller méjligheten att fa hjalp pa ett aldreboende. | hemmet kan &ldreomsorgen
hjalpa till med exempelvis stadning, tvétt, matlagning och personlig omvardnad. Pa ett
aldreboende star den &ldres trygghet, gemenskap och sjalvbestammande i centrum av
varden. Som aldre pa ett dldreboende finns det tillgang till omsorgspersonal dygnet runt
som kan hjélpa till med de &ldres omfattande behov av omsorg. Utéver hemtjanst och
aldreboende inkluderar dldreomsorgen flera andra insatser som dagverksamhet,
mojligheten till trygghetslarm eller ledsagning. Dessa insatser syftar till att skapa en
trygghet hos de aldre for att mojliggora ett fortsatt aktivt liv. Utover detta finns dessutom
servicehus, trygghetsboenden, samt korttidsboenden. Aldreomsorgen kan béade bedrivas
offentligt av kommunen eller av en enskild regi som exempelvis privata foretag. Oavsett
regiform &r malet med all aldreomsorg att framja dldres autonomi, delaktighet och
vardighet (Aldreguiden, 2023).



“Aldreboende” och “sirskilt boende” definieras som boende som tillhandahaller bostader
eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for
aldre personer med behov av sarskilt stdd (Socialstyrelsen, 2013). “Hemtjanst” definieras
som bistand i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller
motsvarande. Detta tillhandhalls i den enskildes hem eller motsvarande. Service i detta
sammanhang omfattar praktiskt stéd och hjalp i hemmet, exempelvis inkdp. Personlig
omvardnad omfattar fysiska, psykiska och sociala behov, som att exempelvis fa hjalp med
personlig hygien eller att motverka isolering i hemmet (Socialstyrelsen, 2008).

I Socialstyrelsens dokument “Behov av och tillgang till sérskilda boendeformer for dldre”
(2021) beskrivs faktorer som kan paverka behovet och tillgangen till sarskilt boende for
aldre. Ett exempel pa en faktor som paverkar behovet av tillgang till &ldreboende &r den
demografiska utvecklingen som pekar pa att det i framtiden kommer att finnas ett 6kat
behov av vard och omsorg av aldre. Utdver den demografiska utvecklingen spelar
kommunen en central roll i att bedéma behovet av sarskilt boende hos éldre och véga in
lokala forutséttningar. 1 denna beddmning behdver kommunen ta hénsyn till hur den
demografiska utvecklingen ser ut i det lokala omradet, den aldre befolkningens
halsostatus, tillganglighet till forebyggande atgarder och tjanster sdsom anhorigstod,
dagverksamhet och hemtjanst. Dessutom &r det viktigt att se till hur den aldre 6nskar att

bo i jamforelse med kommunens tillgangliga bostader (Socialstyrelsen, 2021).

“Din rétt till vard och omsorg” (Socialstyrelsen, 2016) ar ett dokument som beskriver den
aldres rétt till stdd och tjanster inom &ldreomsorgen. Detta kan inkludera praktisk hjalp i
hemmet, hjalp med personlig omvardnad, sociala insatser och medicinsk vard. Alla dessa
insatser finns till for att framja de &ldres sjélvstandighet och livskvalitet efter deras
individuella vardbehov. Anhoriga och personal kan anmaéla att den &ldre behdver mer
hjalp i hemmet, men ett beslutet om att flytta in pa aldreboende ligger alltid hos personen
det galler. Beslut om omsorg baseras pa individens behov och preferenser, med
majligheten till anpassade boendeformer och stdd for att leva ett sjalvstandigt liv hemma
(Socialstyrelsen, 2016).



Sjukskoterskans ansvarsomrade inom aldreomsorgen

Utifran ICN:s etiska koder (2021) omfattar féljande aspekter sjukskdterskans
ansvaromrade inom aldreomsorgen. Sjukskaterskan har ett professionellt ansvar av att ge
omvardnad till den aldre dar malet &r att skapa en miljo dar den &ldre och dennes
narstaendes rattigheter, véarderingar, samt religiosa tankar och andliga uppfattningar
respekteras. Den aldre och dess narstaende ska utav sjukskoterskan fa begriplig och
anpassad information efter behov, for att kunna stodja beslutsfattandet i vard och
behandling (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Personlig information ar
sekretessbelagd och sjukskdterskan ska respektera patientens privatliv, integritet och
varna patientens intressen. Sjukskoterskan ska arbeta jamlikt, sakert och visa en social
rattvisa i fordelning av resurser (Patientsakerhetslag, 2010). | arbetet ska sjukskdterskan
visa respekt, lyhdrdhet, omsorg, medkénsla, tillit, empati och respekt for integritet. Arbeta
personcentrerat och evidensbaserat. | sjukskoterskans arbete inom dldreomsorgen ar en
central del att tillhandahalla hogkvalitativ och respektfull vard for den aldre (Edberg et al.,
2019; Svensk sjukskadterskeforening, 2021).

Sjukskoterskans professionella roll inom arbetet, enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2024), ar essentiellt for att sékerstalla en heltackande anpassad vard. Detta inkluderar att
som sjukskoterska forbattra och bibehélla halsan hos den &ldre (Edberg et al., 2019;
Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det ar aven viktigt att arbeta for att bibehalla
valbefinnande och livskvalitet, vilket dven starks av halso- och sjukvardslagen [HSL].
Enligt HSL leder sjukskoterskan omvardnadsarbetet genom hela processen och
tillsammans med andra professioner sker arbete for att tillgodose den éldres mangsidiga
behov som inkluderar fysiska, psykiska och kulturella dimensioner. Genom att skapa en
fortroendefull relation med den &ldre och dennes nérstaende, kan sjukskoterskan effektivt
leda och samordna insatser (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017; Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Denna roll kraver att sjukskdterskan bade besitter
medicinsk kunskap och beteendevetenskap, samt en férmaga att kunna samarbeta med
andra professioner och standigt halla sig uppdaterad med den nyaste evidensbaserade

varden (Svensk sjukskaéterskeforening, 2024; Patientsakerhetslag, 2010).



Delaktighet

En central komponent i det personcentrerade forhallningssattet ar patientens maéjlighet till
delaktighet i varden. Delaktighet beskrivs som att arbeta i partnerskap med patienten, dar
alla beslut som fattas av vardare ska vara indirekta beslut fran patienten (McCance &
McCormack, 2021). Patientdelaktighet dkar inte bara patienternas tillfredsstallelse utan
forhindrar aven vardskador vilket bidrar till en sakrare vard. Patientens rétt till delaktighet
och information stérks dven i patientlagen som bygger pa att framja patientens
delaktighet, integritet och sjalvbestammande i omvardnaden (Kallberg & Goras, 2021;
Patientlag, 2014). Lagen omfattar patientens och anhérigas ratt till tillganglighet,

information, samtycke och val av behandlingsalternativ (Patientlag, 2014).

Enligt Sandman & Kjellstrom (2021) definieras delaktighet som en process som
involverar minst tva personer som tillsammans interagerar och bidrar pa sitt satt. Karnan i
patientdelaktighet bygger pa deltagande, engagemang och samarbete. Utifran
sjukskaterskeyrket kan en definition pa delaktighet beskrivas som ett forhallande mellan
patient och sjukskoterska. Dér sjukskoterskan har som ansvar att dela med sig av sin makt
och kontroll genom att dela information, kunskap och visa aktivt engagemang (Sandman
& Kjellstrom, 2021).

Utifran en forskningsbaserad definition av patientdelaktighet finns det fyra tydliga
egenskaper. Den forsta egenskapen av patientdelaktighet bygger pa att relationen mellan
patient och sjukskaterska grundar sig pa omsesidighet, respekt, tillit och positivitet. Den
andra egenskapen bygger pa att som vardpersonal skapa en jamlik makt och kontroll
mellan vardgivare och patient. Som sjukskéterska finns darfor ett ansvar kring att initiera
och uppmuntra till delaktighet. Den tredje egenskapen kénnetecknas av information och
kunskapsutbyte, som bor delas mellan parterna for att skapa den béasta forutsattningen for
patienten. Som vardpersonal &r det viktigt att lyssna till patientens dnskemal och anpassa
informationen efter behov. Den fjarde egenskapen bygger pa ett dmsesidigt engagemang
dar patienten tillsammans med vardgivare deltar i olika aktiviteter. Detta grundar sig att
den enskilde vill och kan delta i sin vard och att sjukskoterskan skapar de basta
forutsattningarna for patienten att gora detta (Sandman & Kjellstrom, 2021). | denna
uppsats anvands begreppet delaktighet i betydelsen att den aldre aktivt deltar i beslut om

sin omvardnad inom aldreomsorgen.



Omvardnad

Omvardnad beskrivs som att hjalpa manniskor att uppna den basta mojliga halsa, detta
innebdr att det ar vardgivarens ansvar att forebygga ohalsa samt forbattra och bevara god
halsa. Omvardnaden ska utga ifran bésta tillgangliga vetenskap, beprovad erfarenhet samt
senaste lagar och riktlinjer. Genom detta kan halso- och sjukvarden framja en god och
saker vard till patienterna (Svensk sjukskoterskeforening, 2014; Wiklund Gustin &
Lidwall, 2012).

| Sverige har alla manniskor ratt till vard, detta innebar ocksa att alla manniskor ska
behandlas lika, pa ett respektfullt och etiskt gott sétt (Halso- och sjukvardslag [HSL],
2017). Enligt Kirkevold (2020) ska ingen manniska férminskas eller fa samre vard pa
grund av alder, kon, social stallning, sexuell laggning eller etnicitet. Omvardnad ska ske
med en god kommunikation mellan vardgivare och patient, vilket &r viktigt att ha i atanke
vid omvardnaden inom aldreomsorgen. Aldre personers halsa forsamras generellt i
aldrandeprocessen. Bland annat syn och horsel men dven sjukdomar som demens, detta ar
faktorer som kan forsvara kommunikationen mellan de inblandade parterna. Det galler da
att anpassa varden efter patienten genom att arbeta personcentrerat och framja autonomin,

samt delaktigheten hos patienten for att fa en god och saker vard (Kirkevold, 2020).

Teoretisk referensram

Val av vardvetenskapligt perspektiv for detta examensarbete &r personcentrerad vard.

Det teoretiska perspektivet personcentrerad vard kommer att anvandas for att utforska och
forsta sjukskoterskan och den aldre personens erfarenheter av delaktighet i omvardnaden
inom aldreomsorg. Detta perspektiv betonar vikten av att respektera och forsta patientens
unika behov, preferenser och vérderingar, och involvera de aktivt i beslutsprocesser
gallande deras vard. Ramverket fokuserar pa att bygga en 6msesidig, respektfull och
forstaende relation mellan sjukskoterskan, patienten och deras anhoriga, med beaktande
av patientens helhetssyn. Denna synvinkel &r avgorande for att framja patientens
delaktighet och sakerstélla att varden ar anpassad till varje individs omstandigheter och

personliga mal.



Personcentrerad vard fokuserar pa att satta patienten i centrum for varden, se patienten
bakom sjukdomen och involvera de aktivt i beslutsfattande inom sin vard. Det handlar om
att respektera patientens preferenser och varderingar samt att samarbeta med de for att
uppna basta mojliga vardresultat. Vardmetoden personcentrerad vard innefattar relationen
mellan sjukskoterskan, patienten och dennes narstaende dar relationen bygger pa
omsesidig respekt, forstaelse, samt sjalvbestimmande. Denna vardvetenskapliga metod
kraver att sjukskoterskan anvander sin kompetens och fokuserar pa patienten som individ,
med hansyn till patientens unika behov och 6nskemal (Ekman et al., 2021; McCormack &
McCance, 2021). Att lyssna pa patientens erfarenheter av symptom och halsa mojliggor
for sjukskoterskan att utveckla en vardplan tillsammans med patienten. Genom att gora
detta baserat pa patientens egna formagor, tillgangliga resurser och personliga mal,
framjas patientens aktiva delaktighet i varden, oberoende av deras individuella
forutsattningar. Att uppmarksamma och lyssna pa patientens egna erfarenheter av symtom
och halsostatus gor att sjukskdterskan effektivt samarbetar med patienten for att utforma
en vardplan. Denna plan skapas med hansyn till patientens egna formagor, resurser och
malsattningar, vilket bidrar till att 6ka patientens delaktighet i varden, oberoende av deras
individuella forutsattningar (Ekman et al., 2021).

I McCormack och McCance teoretiska modell betonas delaktighet som en central aspekt i
den personcentrerade varden. Det beskrivs inte bara som en dnskvard del utan som en
grundlaggande byggsten for en meningsfull och effektiv vard. | deras ramverk betonas
aspekter som starker delaktighetens roll. Den forsta aspekten handlar om att arbeta,
respektera och forsoka forsta patientens personliga varderingar. For att astadkomma detta
deltar patienten aktivt i sin vard och formar den utifran personliga erfarenheter, Gnskemal
och omddme. En annan aspekt som lyfts &r beslutsfattande, vilket ar en central del i den
personcentrerade varden. Genom att involvera patienten i denna process respekteras deras
ratt till sjalvbestammande. Autentiskt engagemang ses dven som en viktig faktor da
vardgivarens genuina engagemang i patientens situation ar avgorande. Detta innebar att
som sjukskoterska lyssna, respektera samt framja patientens erfarenheter och dnskemal.
De sista aspekterna handlar om att vara nérvarande och uppméarksamma patientens behov
sa som fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Genom att ha ett holistiskt synsétt

framjas delaktighet inom vardprocessen (McCormack & McCance, 2006).



Problemformulering

| takt med att Sveriges befolkning aldras och ett ¢kat antal dldre individer kommer att ha
behov av dldreomsorg, framtrader delaktighet i omvardnadsprocessen som en avgoérande
faktor for att forbattra aldres hélsa och valbefinnande. Det finns dock en brist pa
tillganglig forskning kring forstaelse och kunskap om hur delaktighet faktiskt paverkar de
aldre och kvaliteten pa den vard de mottar. Denna kunskapslucka i forskning samt
organisatoriska svarigheter, skapar problematik i utévandet av personcentrerad vard och
frdmjandet av delaktighet inom dldreomsorgen. Detta géller sarskilt upplevelserna av
delaktighet fran bade de &ldres och vardpersonalens perspektiv. Vilket ar en kritisk faktor
for att utveckla ny vardpraxis som fullt ut respekterar och tillgodoser de dldres behov och
erfarenheter. Denna situation understryker problemet med att varden inte alltid lyckas
implementera personcentrerade omvardnadsstrategier som aktivt involverar de éldre i
deras egen vardprocess, vilket ar essentiellt for att hoja vardkvaliteten. Den &ldre véxande
befolkningen okar pressen pa dldreomsorgen att anpassa sig och svara mot dessa behov,
men utan en djupgaende forstaelse for delaktighetsprincipernas effekter, riskerar vi att
misslyckas med att erbjuda en vard som faktiskt forbattrar livskvaliteten for de dldre. Det
ar darfor av yttersta vikt att belysa och adressera delaktighetens vikt inom aldreomsorgen.
Genom att utforska och utveckla en omfattande forstaelse for de aldres och
sjukskoterskors erfarenheter av delaktighet, kan vi lagga grunden for att skapa en mer
inkluderande, respektfull och effektiv vardmiljo. Detta arbete bidrar till att minska
kunskapsluckan och forma framtida omvardnadsstrategier som framjar de aldres
autonomi, vardighet och livskvalitet, vilket i sin tur bidrar till en hdgre vardkvalitet och ett

mer hallbart dldreomsorgssystem.

Syfte och fragestallningar
Syftet var att beskriva sjukskoterskors och aldre personers erfarenheter av delaktighet i

omvardnaden inom &ldreomsorgen.

Fragestallning:
- Vilka erfarenheter har sjukskoterskor och aldre inom aldreomsorgen av delaktighet

i beslutsfattande inom omvardnad?



METOD

Design

Examensarbetet baserades pa en strukturerad litteraturstudie med inslag av metodologi
som anvands vid systematiska litteraturdversikter inspirerad av Forsberg & Wengstrom
(2017) och Friberg (2017). Publicerad forskning identifierades, granskades, analyserades
och sammanstalldes for att systematiskt generera nya resultat fran de samlade artiklarna.
Denna typ av studie var lamplig for att enkelt kunna sammanfatta redan befintlig
information om ett &mne, for att sedan tillgangliggora ett nytt kunskapslage. Denna
litteraturdversikt antog ett induktivt angreppssatt, vilket innebar att samla in relevant data
som objektivt bearbetades utifran texten for att skapa nya insikter och resultat (Priebe &
Landstrom, 2023).

Urval och datainsamling

For att definiera relevansen till studiens syfte faststalldes specifika inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna kravde att vardtagarna i studierna skulle vara 65
ar eller aldre och vardas inom aldreomsorgen. Vidare var det ett krav att artiklarna skulle
vara originalartiklar. Dessutom var det ett krav att sjukskdterskorna, som artiklarna
fokuserade pa, arbetade inom aldreomsorgen. Artiklarna som inkluderades behovde
dessutom vara etiskt godkanda, for att sakerstélla att forskningen skett pa ett etiskt gott
sétt och att arbetet stéttade en god och saker forskning. Artiklar som behandlade
delaktighet utanfor dldreomsorgens ram exkluderades, eftersom de inte bidrog till att
besvara studiens syfte. Ytterligare en begrénsning i urvalet var att endast artiklar skrivna
pa engelska, som genomgatt Peer review-processen och publicerats mellan aren 2014 och
2024, inkluderades. Genom dessa urvalskriterier sédkerstélldes att de utvalda artiklarna var

direkt relevanta for studiens syfte, var aktuella och holl en vetenskaplig standard.

Med hjalp av PEO-modellen formulerades en mer omfattande fragestallning, indelad i tre
delar: Population (P), Exposure (E) och Outcome (O), med tillhérande specifika sokord
(Forsberg & Wengstrom, 2017). For PEO-modellens del 'P' (population) var fokus pa
aldre och sjukskdterskor inom dldreomsorgen, med sokorden "elderly”, "aged", "older",
"elder"”, "geriatric", "nursing home" och "retirement home". FOr 'E' (exposure) var temat
delaktighet i omvardnaden, vilket utforskades genom sokord som "patient involvement in
care" och "decision making". Slutligen, for 'O’ (outcome) handlade det om erfarenheter,
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dar sdkorden inkluderade "patient perspective”, "patient experience", "patient view" och
"patient perceptions”. Aven sokordet “experience” provades att inkluderas for att genom
det aven inkludera sjukskoterskornas perspektiv, detta begréansade dock sokningen for
mycket da tidigare relevanta artiklar som inkluderats férsvann.

Sokorden slogs samman i fyra olika sokblock med hjélp av de booleska operatorerna
AND och OR, dessa anvandes for att lanka samman soktermer och dérigenom bredda
sokningen. Denna metodik syftade till att noggrant begrénsa sékningen till att endast
inkludera de mest relevanta artiklarna genom att alla identifierade sokord anvéandes som
fritextord vilket fokuserade sokningen direkt mot specifika termer inom artiklarnas texter,
titlar och sammanfattningar (Forsberg & Wengstrom, 2017). Detta hjélpte till att eliminera
irrelevanta traffar som annars kunde ha inkluderats vid en bredare sokning. Genom denna
ansats sakerstalldes att sokningen blev bade riktad och omfattande, vilket méjliggjorde en
grundlig undersdkning av det valda &amnesomradet. Syftet var initialt att fokusera pa éldre
personers erfarenheter av delaktighet inom aldreboenden. Efter flera sokningar utvidgades
dock syftet till att inkludera sjukskoterskors och aldres erfarenheter av delaktighet i
omvardnad inom &ldreomsorgen da forskningen inom det ursprungliga omradet var
begransad. Syftet for studien justerades, men de ursprungliga soktermerna beh6lls da de

fortfarande var relevanta for att tdcka det utvidgade syftet.

Vid en litteraturdversikt ar det av rekommendation att anvanda flera databaser (Forsberg
& Wengstrom, 2017). De databaser som ansags bast lampade och valts ut till arbetet var
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och National
Library of Medicine (PubMed). PubMed riktar sig bland annat in pa medicin, omvardnad
och odontologi, medan CINAHL é&r specialiserad inom omvardnad, sjukgymnastik och
arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2017). Det var avgorande att vara valbekanta med
databasernas funktioner och innehall for att sakerstélla en korrekt urvalsprocess av

artiklarna. Nedan redovisas sokningarna i Tabell 1 fér anvanda databaser.
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Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sdkstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
CINAHL Patient involvement{AND Nursing home AND Elderly (fritextord) [AND Patient
in care (fritextord) OR perspective
(fritextord) OR Aged (fritextord) (fritextord)
OR Retirement home OR OR
Decision making (fritextord) Older (fritextord) Patient
(fritextord) OR experience
Elder (fritextord) (fritextord)
OR OR
Geriatric Patient view
(fritextord) (fritextord)
OR
Patient
perceptions
(fritextord)
PubMed Patient Nursing homes Aged Patients
participation (fritextord) (fritextord) perspective
(fritextord) OR OR (fritextord)
OR Retirement homes Older (fritextord) OR
Patient involvement (fritextord) OR Patients
(fritextord) Elder’s (fritextord) experience
OR OR (fritextord)
Decision making Geriatric OR
(fritextord) (fritextord) Patients
perception
(fritextord)

Begransningar: Engelska, Begransad till 2014-2024, 65+
Sokdatum: 22-30 Januari

Sokningsprocess resulterade i ett totalt antal av 369 artiklar (se Tabell 2 och
urvalsprocessen nedan). For att sakerstalla relevansen for arbetets syfte genomférdes forst
en genomgang av de valda artiklarnas titlar. Denna initiala granskning ledde till ett urval
av 32 artiklar, vars abstrakt sedan l&stes noggrant. Under denna process upptécktes vissa
dubbletter bland artiklarna. Dessa dubbletter inkluderas inte i det slutliga urvalet och
redovisas separat i urvalsprocessen. Det slutgiltiga urvalet bestod av 13 artiklar som alla
beddmdes vara relevanta for studiens syfte. En gemensam namnare for dessa artiklar var

att de anvande en kvalitativ ansats som studiemetod.
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Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sékblock.

Databas Sokblock Sokord /Antal traffar

CINAHL H1 « Patient involvement in care » (fritext) OR « decision 3438
making » (fritext)

H2 « Nursing home » (fritext) OR « Retirement home » (fritext) 6260

H3 « Elderly » OR « aged » OR « older » OR « elder » OR « geriatric {417 963
» (fritext)

H4 « patient perspective » (fritext) OR « patient experience » 2437
(fritext) OR « patient view » (fritext) OR « patient perceptions »
(fritext)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 216

PubMed H1 « Patient participation » (fritext) OR « Patient involvement » |55 683

(fritext) OR « Decision making » (fritext)

H2 « Nursing home» (fritext) OR « Retirement home » (fritext) 28 560

« Elderly » (fritext) OR « Aged » (fritext) OR « Older » (fritext) [2 961523

iH3 OR « Elder » (fritext) OR « Geriatric » (fritext)

4 « Patients perspective » (fritext) OR « Patients experience » 189,786
(fritext) OR « Patients perception » (fritext)

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 153
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

| en litteraturéversikt bor artiklarna som inkluderats halla en accepterad hog vetenskaplig
niva. For att kunna sékerhetsstalla att kvaliteten var hog nog anvéandes en
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa artiklar. Granskningsmallen anvandes som ett
personligt stod for att systematiskt kunna fa en éverblick av artiklarnas kvalitet i helhet.
Granskningsmallen undersokte enskilda delar i artiklarna, om det hade ett [ampligt och
tydligt syfte, ett lampligt urval, en tydlig beskrivning av metod, analys samt resultat
(Nilsson, 2017). Forst borjades det med att lasa igenom artiklarna och granska dem var for
sig. Genom detta lastes artiklarna igenom ett flertal ganger och granskades tva stycken.
Efter det bedomdes artiklarna efter vilken kvalitet de ansags ha. Detta kunde innebara lag

kvalitet, medel kvalitet eller hog kvalitet. Utav de 13 artiklar som valdes ut till granskning
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uppnadde atta en hog vetenskaplig niva. Fem artiklar ansags ha en medel vetenskaplig

niva, genom en diskussion valdes dessa med medel kvalitet att behallas i arbetet.

Dataanalys

Dataanalysen i detta examensarbete genomfordes enligt Forsberg & Wengstroms (2017)
metod for innehallsanalys. Syftet med analysen var att systematiskt undersoka och tolka
det insamlade datamaterialet for att identifiera ménster samt huvud- och underkategorier

som svarar mot studiens syfte.

Enligt Forsherg & Wengstroms (2017) innehallsanalys startades det med att lasa igenom
allt material upprepade ganger, for att fa en 6vergripande forstaelse av varje studies
innehdll. Denna genomgang av artiklarna mojliggjorde en forsta identifiering av viktiga
delar relaterade till studiens syfte. Under den andra genomlésningen av artiklarna kodades
specifika utsagor som var relevanta for att besvara studiens syfte. Efter kodningsprocessen
grupperades koder med liknande innehall till bredare kategorier. Dessa kategorier
representerade olika aspekter av studiens resultat. Kategorierna analyserades sedan
djupgaende for att identifiera de dvergripande huvudkategorierna som kunde sammanfatta
och beskriva det insamlade materialet, se tabell 3. | det sista steget tolkades huvud- och
underkategorierna som utgjorde det nya resultatet. Denna tolkning diskuterades i relation
till befintlig litteratur och forskning inom omradet, med malet att ge en djupare forstaelse
for studiens fynd. Diskussionen inkluderade &ven reflektioner kring metodens

tillampbarhet.

Etiska 6vervaganden

Denna litteraturdversikt var pa grundniva och prévades da varken av
etikprovningsmyndigheten eller hdgskolans etiknamnd. Det ska alltid inga en del i
examensarbetet om forskningsetik (Kjellstrom, 2017). Etiska 6évervégande vidtogs av
forfattarna vid denna litteraturdversikt. Bland annat har det funnits inklusion- och
exklusionskriterier for alla valda artiklar till arbetet. Ett inklusionskriterie var att alla
artiklar som inkluderades skulle ha ett etiskt godkannande. Detta for att forskningen skett
pa ett etiskt gott sétt och att arbetet stottade en god och séker forskning. Artiklar som inte
uppnadde en tillrackligt hog niva pa kvalitet har pa ett Gppet och rattvist satt valts att

uteslutas ur studien for att kunna sikerhetsstilla en god niva pa arbetet. Aven kallornas
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kvalitet har kontrollerats for att innehallet ska vara relevant samt for att kunna utesluta
forfalskning eller plagiat som kunnat paverka arbetets trovardighet. Alla artiklar som
inkluderades i studien var skrivna pa engelska, for att undvika missférstand i
oversattningarna fran engelska till svenska har darfor ett svensk-engelskt lexikon anvénts
som stod. Forfattarna hade aven en forforstaelse inom arbetets amne, detta var nagot som
kunde paverka hur resultatet i arbetet togs fram. Forforstaelsen innebar att personen i
fraga redan hade kunskap och erfarenhet inom en del av omradet innan sjélva studien
paborjats (Preibe & Landstrom, 2023).

RESULTAT

Resultatet i foljande examensarbete bygger pa 13 kvalitativa artiklar som var peer-
reviewed, skrivna mellan 2014-2024 samt svarade pa syftet att beskriva sjukskoterskor
och aldre personers erfarenhet av delaktighet i omvardnaden inom dldreomsorgen.
Artiklarna kom ifran Australien (n= 3), Norge (n= 2), Sverige (n= 2), Danmark (n= 1),
Finland (n= 1), Kanada (n= 1), Sydkorea (n=1), Tjeckien (n= 1) och Tyskland (n=1).
Alla kvalitativa artiklar samlade in sin data med hjélp av intervjuer. Utifran analysen
identifierades tva huvudkategorier och fem underkategorier som var och en beskrev
sjukskaterskors och aldre personers erfarenheter av delaktighet i omvardnaden inom

aldreomsorgen. Huvudkategorierna och underkategorierna presenterades nedan i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt 6ver huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Vardmote Vardrelation
Kommunikation
Tid

Individanpassad omvardnad Sjalvstandighet
Individuell omvardnad
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Vardmote

Vardrelation

Det framkom att byggandet av fortroendefulla vardrelationer var av stor betydelse for
delaktigheten i varden (Cameron et al., 2020; Cranley et al., 2020; Dostalova et al., 2022;
Hedman et al., 2019). Ett effektivt beslutsfattande inom vardteam kravde inte bara dvning
och kunskap, utan dven sunt fornuft i att engagera den aldre. Réatt beslut kunde ofta
ifragasattas inom teamet, vilket understrok vikten av samarbete och 6ppen
kommunikation mellan parterna (Cranley et al., 2020). Kontinuiteten i interaktionen
mellan sjukskoterskan och den aldre framhalls som en vardefull aspekt av bade vardgivare
och vardtagare. Sjukskoterskan kunde darmed bygga upp en relation till den aldre och
fordjupa forstaelsen for de aldres individuella behov och 6nskemal. Samtidigt som det
byggde upp ett 6msesidigt fortroende och tillforlitlighet for den aldre (Cameron et al.,
2020; Dostalova et al., 2022; Hedman et al., 2019). Vidare framholl Hedman et al. (2019)
vikten av att inkludera de aldres anhoriga, vilket var Kkritiskt for att frimja de aldres
autonomi och delaktighet i deras omvardnad. Genom att uppratthalla sddana relationer,
kunde sjukskoterskan effektivt arbeta mot att stirka de aldres kansla av sjélvbestimmande

och vardighet.

Fran de éldres perspektiv framstod relationens betydelse som en avgorande faktor for att
framja delaktighet och uppna vard av hog kvalitet. En central del i detta var vikten av
meningsfulla relationer och ett nara band till vardpersonal vilket var avgorande for att den
aldre skulle kunna ké&nna en kansla av trygghet och tillit (Cranley et al., 2020; Klemmt et
al., 2020; Walker & Paliadelis, 2016). Enligt Walker & Paliadelis (2016) uttryckte de
aldre att de uppskattade en kontinuitet hos vardpersonal, det fanns dock en brist pa
kontinuitet vilket var nagot som uttrycktes hos de aldre i studien av Klemmt et al. (2020).
Denna brist pa stabilitet i vardrelationerna hindrade utveckling till fortroendefulla
vardrelationer vilket i sin tur paverkade delaktigheten i beslutsprocessen och darmed hade
en negativ inverkan pa de dldres formaga att vaga uttrycka sina onskemal (Cranley et al.,
2020; Klemmt et al., 2020; Walker & Paliadelis, 2016).

Kommunikation
Sjukskaterskan betonade vikten av en kontinuerlig kommunikation med den éldre, genom

kommunikationen kunde de &ldre uttrycka sina 6nskemal och behov. Dessa nskemal
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ansag sjukskoterskan skulle tas seridst och bematas pa ett respektfullt sétt for att kunna
framja delaktigheten i de aldres vard (Erlandsson et al., 2023; Hedman et al., 2019). | tva
av studierna ansags det att kommunikationen kunde framjas med hjélp av icke verbal
kommunikation som ansiktsuttryck och fysiska beteenden. Genom icke verbal
kommunikation kunde vardpersonalen tolka de &ldres 6nskemal och behov tydligare. Det
var viktigt att framja kommunikationen och delaktigheten oavsett den éldres kapabilitet
till verbal kommunikation. Exempel pa icke-verbal kommunikation kunde vara
nickningar, skaka pa huvudet, 6gonkontakt eller kroppsrorelser. Med ratt kompetens hos
sjukskoterskan kunde denna icke-verbala kommunikation leda till en storre delaktighet

inom vardandet (Cameron et al., 2020; Cranley et al., 2020).

| tva av studiernas framforde aldre att de var néjda med den information de hade fatt kring
sitt halsotillstand (Dostalova et al., 2022; Gjerberg et al., 2015). De ansag aven att den
basta varden gavs utav legitimerade sjukskoterskor. Den legitimerade sjukskoterskan
skapade en trygg miljo for vardandet utifran sin duktiga kommunikationsformaga. Genom
att fa information om sitt halsotillstand och en inbjudan att delta i sitt vardande upplevde

de dldre att varden var som bast (Dostalova et al., 2022; Gjerberg et al., 2015).

| ndgra av de utvalda artiklarna lyfte sjukskoterskan hinder som kan uppsta inom
kommunikation i vardandet. | tva av studierna lyftes hinder som sprakbarriar, som
forsvarade kommunikationen mellan den éldre och vardpersonalen. Med hinder i
kommunikationen hamnade delaktigheten i klam och de aldre fick ta en passiv roll i sitt
vardande (Erlandsson et al., 2023; Klemmt et al., 2020). | studien av Cameron et al.
(2020) undersoktes icke-verbal kommunikation och hinder som uppstod vid detta.
Vardpersonalen belyste vikten av att arbeta personcentrerat eftersom det underlattade
tolkning av kroppssprak och ansiktsuttryck. Detta for att undvika feltolkningar eller
misskommunikation i vardandet av den &ldre (Cameron et al., 2020). De éldre ansdg i
vissa fall att kommunikationen i vardandet kunde bli béttre. | tre av studierna belyste de
aldre att de 6nskade att bli informerade kring sitt halsotillstand for att lattare kunna ta eller
acceptera beslut i sitt vardande. Det var viktigt att de dldre kande att kommunikationen
skedde pa ett respektfullt satt mellan de inblandade parterna och att inget beslut togs over
huvudet pa den aldre (Bennet et al., 2020; Gjerberg et al., 2015; Graabaek et al., 2021). |

en av studierna visade de &ldre en osékerhet, de ville inte stalla till med nagra bekymmer
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pa boendet och darmed valde att inte uttrycka sina behov. De var radda att de inte skulle
bli ndgon skillnad kring delaktigheten i vardandet trots att de uttryckte sina behov
(Tuominen et al., 2016).

Tid

Tidsbrist var nagot som de aldre papekade hade en negativ verkan pa delaktigheten inom
sin vard. De aldre ansag att delaktigheten kunde framjas genom kommunikation mellan
personalen och de aldre. Genom kommunikationen kunde de dldre framfra sina
onskemal och preferenser for sin vard. Dock antydde de aldre att vardpersonalen ofta inte
hade tid till en djupare kommunikation (Bollig et al., 2016; Klemmt et al., 2020). De éldre
ansag att tidsbristen hos vardpersonal medforde att kommunikationen bortprioriterades,
vilket ledde till att vardpersonalen inte hade tillracklig information kring de aldres
varderingar, 6nskemal och preferenser. Detta forsvarade delaktigheten i omvardnaden av
den aldre da personalen vardade utifran egen kompetens och varderingar (Gjerberg et al.,
2015). En annan studie visade pa att de dldre upplevde att bristen pa tid berodde pa den
stora boendemiljon. Detta resulterade i att vardpersonalen inte hade tillrackligt med tid pa
grund av det hoga antalet aldre som behdvde vard, vilket i sin tur ledde till att de aldre inte
fick sin vard i tid (Tuominen et al., 2016).

Vardpersonalen namde att de upplevde att det fanns en tidsbrist inom vardandet av den
aldre. De ansag att det gjorde det omojligt for sjukskoterskan att kunna uppfylla den
aldres 6nskemal. Det kunde exempelvis vara att ga ut pa en promenad eller sitta ned och
dricka kaffe med den &ldre (Erlandsson et al., 2023). Vardpersonalen lyfte att ett problem
till brist pa delaktighet kunde vara att en del av personalen ville arbeta sa fort som méjligt
och darmed inte ge tid at den aldre, att ta vardandet i den &ldres takt (Erlandsson et al.,
2023; Hedman et al., 2019).

Individanpassad omvardnad

Sjalvstandighet

Walker & Paliadelis (2016) belyste i sin studie viktiga aspekter kring aldres upplevelser
av forlust av sjalvstandighet. Detta uppmarksammades i form av minskad autonomi,
vardighet och kontroll, som paverkade de &ldres vardag och deras férmaga att aktivt delta

i beslut som rorde deras egen omvardnad. Vidare uttryckte de éldre i studien en langtan
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efter 6kad frihet i vardagliga aktiviteter, vilket understrok betydelsen av att omvarden av
aldre inom aldreomsorg bade adresserar fysiska behov men dven den éldres psykosociala
valbefinnande (Walker & Paliadelis, 2016).

Det framkom en tydlig bild om en énskan att behalla sjélvstandighet, vardighet och sina
rattigheter sa lange som majligt (Bennet et al., 2020; Dostalova et al., 2022; Tuominen et
al., 2016). Dessa uttryck reflekterade en énskan om att som aldre behalla kontroll dver sitt
liv och sina beslut, vilket var en central del i delaktigheten for att bevara livskvaliteten. |
kontrast till detta aterspeglar sjukskoterskorna asikter om en medvetenhet och
engagemang for att framja denna delaktighet i beslutsfattandet samt sjalvstandigheten hos
de boende (Cranley et al., 2020; Erlandsson et al., 2023). Vardplanering var nagot som
anvandes for att regelbundet bedéma och stréva efter att skydda den &ldres halsa, framja
deras delaktighet och autonomi (Hedman et al., 2019). Det var &ven viktigt att vdrna om
de aldres integritet och att strava efter att stirka deras valbefinnande och sjalvstandighet i
arbetet (Kim et al., 2016). | en annan studie beskrevs det hur de aldres autonomi kunde
manifestera sig i praktiken, exempelvis genom mojligheten for &ldre att bestamma dver
sin medicinering, vilket ytterligare betonar vikten av delaktighet i beslutsprocesser
(Graabaek et al., 2021).

Individuell omvardnad

Onskemal och preferenser hos de aldre var en viktig faktor for att uppné en
individanpassad vard dar den aldre var delaktig. De &ldre uttryckte en énskan om en mer
tidskravande och personlig omvardnad, dar delaktighet framjas. | en studie framforde de
aldre att de hellre uttryckte sina behov och 6nskemal till sina anhériga som de kande tillit
till. 1 och med detta ansags anhdriga som en viktig del i vardplaneringen for att starka
ké&nslan av delaktighet for den aldre (Klemmt et al., 2020).

Onskan om en mer tidskravande och personlig omvardnad lyfte dven de aldre i en annan
studie. Ddr de &dldre hade en 6nskan om att kontinuerligt diskutera preferenser kring deras
vard. De aldre ville dessutom bli mer informerade om tillgangliga tjanster och detaljer
kring den vard som erbjods (Bennet et al., 2020; Dostalova et al., 2022). En preferens var
att ha storre inflytande over vardagliga beslut som rorde deras vard och livskvalité, fran
personliga rutiner till sociala interaktioner. Detta inkluderade allt fran laggtider, kladval

och personlig omvardnad dar de aldre ansag att delaktigheten var bristande (Cranley et al.,
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2020; Gjerberg et al., 2015). Nar sjukskoterskan arbetade pa ett jamlikt och flexibelt sétt,
visades en vilja att tillgodose de aldres behov vilket 6kade kanslan av fri vilja och
delaktighet hos de dldre (Tuominen et al., 2016).

Sjukskoterskan arbetade pa olika satt inom dldreomsorgen for att kunna framja den
individanpassade varden. | tva av studierna belyste sjukskaterskan vikten av att ha en
individuell vardplanering, dar den &ldre fick vara med och delta, paverka och gemensamt
fatta beslut kring sin vard. Genom detta fick den aldre sin rost hord och kunde da
formedla sina 6nskemal och behov. Den individuella vardplaneringen kunde senare
anvandas som en ryggrad i vardandet av den aldre (Erlandsson et al., 2023; Hedman et al.,
2019).

| en av studierna betonade sjukskoterskan att det var deras ansvar att uppmana de &aldre att
anvanda sina aterstdende formagor i vardagen for att kunna framja och bevara
delaktigheten i vardandet (Kim et al., 2016). | en annan studie kunde sjukskaterskans syn
pa delaktighet hos den &ldre bero pa den boendes kognitiva kapacitet, funktion och
formaga. Sjukskoterskan namnde att den &ldre bor vara delaktig i beslutsfattandet oavsett
sin kognitiva formaga. Dar sjukskaterskan poangterade att varden alltid anpassades efter

den aldres formaga och vilja till delaktighet i varden (Cranley et al., 2020).

Det fanns hinder i vardandet av de aldre som forsvarade framjandet av individanpassad
vard och delaktighet, sjukskoterskan ansag att det kunde vara svart och ibland omojligt att
framja delaktighet hos de éldre. Detta da de aldre hade svart eller ibland oférmaga att
uttrycka 6nskemal och behov. Vissa av sjukskoterskorna ansag att beslut borde fattas at de
aldre nar de inte ansags kapabla till att ta beslut sjalv. Medan ett annat forslag fran
vardpersonal var att alternativ skulle presenteras for de aldre som de kunde vélja emellan
for att bevara delaktigheten. Sjukskdterskan framforde att ibland togs delaktigheten for
givet, detta da personal trodde sig veta svaret pa den aldres preferenser och darmed tog
beslut at de (Erlandsson et al., 2023). Aven sjukskéterskor i en annan studie belyste att det
kunde vara svart att avgora nar den &ldre inte langre var kapabel att kunna fatta egna

beslut och vara en del i sitt vardande (Cranley et al., 2020).
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Det studierna gemensamt presenterade var att de dldre hade en tillit till vardpersonal nar
det kom till att fatta beslut. De aldre forlitade sig pa att vardpersonalen hade tillrackligt
med kompetens for att kunna fatta beslut som hade positiva effekter i vardandet. De aldre
framforde dock att de garna vill ha information kring besluten som skulle tas for att kdnna
sig delaktiga i sin vard (Bollig et al., 2016; Gjerberg et al., 2015; Graabaek et al., 2021).
Fortroendet for sjukskoterskan utmanades i vissa situationer da de dldre ansag att
sjukskaterskan satt pa en auktoritetsposition. De aldre kande att de inte hade tillrackligt
mycket erfarenhet eller kunskap for att kunna ta egna beslut i vissa vardsammanhang
(Graabaek et al., 2021).

DISKUSSION

Resultatet bestar av 2 huvudkategorier och 5 underkategorier, vilket presenteras i tabell 3.
| resultatdiskussionen diskuteras examensarbetets resultat mot den teoretiska
referensramen, bakgrunden och annan litteratur. Efter resultatdiskussionen diskuteras
analysen och genomférandet av arbetet i metoddiskussionen. Slutligen presenteras en

slutsats och arbetets kliniska betydelse.

Resultatdiskussion

Ovanstaende resultat presenteras utifran en litteraturdversikt av 13 kvalitativa peer-
reviewed artiklar med syftet att understka sjukskoterskors och &ldre personers
erfarenheter av delaktighet i omvardnaden inom aldreomsorgen. | resultatet presenteras

tva stycken huvudfynd som var vardmaéte och individanpassad omvardnad

Ett av fynden i litteraturdversikten var forlusten av sjalvstandighet inom &ldreomsorgen,
som negativt paverkade aldres valbefinnande och livskvalitet genom minskad autonomi,
vardighet och kontroll. Detta hindrade de aldre fran att aktivt delta i vardbeslut, vilket
skapade en 6nskan om mer frihet och sjalvbestaimmande, som betonar vikten av att varden
maste adressera deras fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. I relation till den
teoretiska referensramen, som understryker vikten av ett personcentrerat arbetssatt och
betydelsen av att respektera patientens erfarenheter och 6nskemal, anser det att fynden i
foljande litteraturéversikt blir mer betydelsefulla. N&r de aldre upplever en forlust av
sjalvstandighet i aldreomsorgen minskar deras autonomi, vérdighet och kénsla av kontroll

over sina liv. Detta motséager de grundlaggande principerna i personcentrerad vard som
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bor strava efter att framja patientens delaktighet och sjalvbestammande for att framja
valbefinnandet. Enligt McCormack & McCance (2006) ar det viktigt att som vardpersonal
uppmarksamma patientens behov vilket inkluderar bade fysiska, psykiska, sociala och
andliga aspekter av patientens vélbefinnande. Detta innebér att varden maste vara
personcentrerad och inte bara strava efter att behandla sjukdomssymtom utan ocksa skapa
en miljo dar den dldres behov och 6nskemal tillgodoses. Genom att satta litteraturstudiens
fynd i relation till den teoretiska referensramen blir det tydligt att for att minska forlusten
av sjalvstandighet inom aldreomsorgen och framja den éldres valbefinnande, maste
sjukskoterskan arbeta personcentrerat (McCormack & McCance, 2006). Denna 6nskan att
som aldre fortsétta ha kontroll dver sitt liv, starks dessutom av Socialstyrelsens broschyr
“din rétt till vard och omsorg” (2016) som lyfter den avgérande vikten om att dldre ska
behalla kontrollen 6ver sina liv och beslut oavsett vardinsatser, vilket framhaver vikten av

delaktighet i omvardnaden.

Utifran resultatet kan det ses att sjukskoterskans roll i att bibehalla och framja denna
sjalvstandighet och delaktighet ar avgérande for den &ldres valbefinnande och livskvalitet,
vilket dessutom uttrycks i halso- och sjukvardslagen. Enligt lagen ska sjukskoterskans
tillsammans med andra professioner arbeta for att tillgodose den aldres méangsidiga behov
som inkluderar fysiska, psykiska och kulturella dimensioner (Halso- och sjukvardslag
[HSL], 2017). Resultatet i litteraturdversikten visar pa att sjukskoterskor har en
medvetenhet och ett engagemang for att framja delaktigheten och sjalvstandigheten hos
aldre, dar ett fungerande verktyg ar vardplanering for att specifikt skydda den aldres ratt
till autonomi, delaktighet men ocksa framjandet av hélsan. Vilket dessutom uttrycks i
Oxelmark et al. (2018) som diskuterade vikten av att uppna individanpassad vard genom
att lyssna till patientens énskemal och asikter, mojliggora deras deltagande i vardsamtal
och beslut, delegera ansvar till dem, samt att som sjukskoterska dela relevant information
och respektera deras beslut utan att dominera. Slutligen betonas vikten av att betrakta
patienten som en partner i vardsamarbetet snarare dn en passiv mottagare av vard
(Oxelmark et al., 2018).

For att kunna uppratthalla och starka den aldres rétt till sjalvstandighet och
sjalvbestammande kravs ett holistiskt synsatt hos vardpersonalen, dar utbildning,

kommunikationsfardigheter och engagemang for individanpassad vard star i centrum
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(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I grund till detta, anser vi att det kravs regelbundna
bedémningar for att anpassa vardplanen efter den aldres behov och nskemal och pa sa
sétt respektera den aldres vérdighet och autonomi. Detta tror vi inte endast bidrar till
forbattrad livskvalitet for den aldre utan ocksa en mer meningsfull och respektfull

vardmiljon att arbeta i som vardpersonal.

Resultatet i litteraturgversikten visar &ven att byggandet av fortroendefulla relationer var
en grundlaggande faktor for att 6ka kvaliteten pa varden men aven for att framja
delaktighet hos de aldre patienterna inom aldreomsorgen. Detta starks av McCormack &
McCance (2019) som beskriver att relationen mellan sjukskoéterskan och patienten har en
indirekt inverkan pa patientens hélsoutfall och upplevelse av varden. Genom att skapa en
trygg och respektfull relation mellan patienten och sjukskdterskan bidrar det till att
patienten kanner sig sedd, hord och respekterad. Vilket i sin tur skapar i sin tur en god och
sund vardrelation (McCance & McCormack, 2019).

Ett annat fynd fran resultatet var kommunikationen mellan de &ldre och sjukskoterskan.
Kommunikationen omfattar inte bara det verbala utbytet utan &ven den icke-verbala
kommunikationen som bestar kroppssprak, dgonkontakt och tonfall. Bade den verbala och
icke-verbala kommunikationen har en bidragande faktor till att skapa en kénsla av
trygghet och tillforlitlighet for den &ldre, dar sjukskoterskan ska lyssna och respektera den
aldres 6nskemal och preferenser. Denna observation kopplat till litteratur skriven av
Ohlén & Friberg (2019) belyser vikten av personcentrerade samtal i vardanden, dar
patienten bjuds in till att aktivt delta i samtalet. Detta tillater patienten att dela sina egna
upplevelser, erfarenhet och énskningar, vilket framjar delaktigheten (Ohlén & Friberg,
2019). I relation till detta resultat anses det att kommunikation bor ske utifran det fyra
viktiga egenskaperna som lyfts i den forskningsbaserade definitionen av
patientdelaktighet. Dar den forsta viktiga aspekten innebér att relationen mellan patient
och sjukskaterska bor byggas pa 6msesidighet, respekt, tillit och positivitet. Den andra
aspekten grundar sig pa att vardpersonalen bor strava efter att skapa en jamlik maktbalans
i vardrelationen déar sjukskoterskan uppmuntrar patienten till delaktighet. Den tredje
aspekten bor grundas i att kommunikationen har en 6ppenhet, dar kunskap utbyts mellan
parterna for basta mojliga vardforutsattningar. Den sista aspekten belyser vikten av att

patienten och vardgivaren bada bor engagera sig i kommunikationen vilket kraver att
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sjukskoterskan skapar en milj6é dér patienten kénner sig trygg och valkommen att delta i
samtalet (Sandman & Kjellstrom, 2021).

En av de mest framtradande aspekterna i resultatet for att skapa en trygg vardmiljo visade
sig vara att involvera den aldre i beslutsprocessen som ror deras egen vard och
behandling. Genom att framja en 6ppen dialog mellan patient, vardpersonal och anhériga
kan delaktigheten framjas ytterligare. | resultatet visade sig individanpassad omvardnad
genom vardplanering vara ett bra satt att tillmotesga den éldres personliga 6nskemal och
preferenser. Genom att lyssna och integrera den dldres 6nskemal i varden och i dagliga
rutiner framjades delaktigheten. Detta resultat kan stéarkas genom forskning av Vellani et
al. (2022) dar vardpersonalen i studien framforde att det var av vikt att vardplaneringen
sker under en tidig fas av vardprocessen. Detta for att patienten i fraga ska kunna vara sa
delaktig som mojligt och kunna framféra sina 6nskemal och preferenser. Genom detta kan
patienten kanna en kansla av betydelsefullhet och delaktighet (Vellani et al., 2022). Detta
innebadr att som sjukskoterska arbeta personcentrerat genom att se och behandla varje
aldre individ som en unik person med egna behov, 6nskemal och preferenser. Det
personcentrerade forhallningssattet bygger pa principer om respekt mot den aldre, dess
autonomi och delaktigheten i omvardnaden (McCance & McCormack, 2019; McCormack
& McCance, 2006).

En utmaning och begransning i den presenterade omvardnaden, var tidsbristens paverkan
pa delaktighet inom aldreomsorgen. Resultatet visade pa att bade &dldre och sjukskoterskan
upplevde att tidsbristen begransade mojligheten till delaktighet. Dér den aldres
sjalvbestammande och énskemal kring varden riskerar att bli nedprioriterad. Enligt
artiklarna Ahokas & Hemberg (2023) och Lillsjo et al. (2023) beskrivs tidsbrist som en
stor utmaning inom aldreomsorgen. For att évervinna denna utmaning ger Lillsjo et al.
(2023) forslag pa mer tid till reflektion och diskussion, dkat stod fran 6verordnade samt
fler resurser som skulle kunna minska den moraliska stressen for sjukskoterskor. Ahokas
& Hemberg (2023) forslar att 6ka antalet sjukskdterskor for att minska arbetsbelastningen,
att avsatta mer tid for ledarskap, utbildning och reflektion, samt att forbattra samarbetet
och kommunikationen mellan olika yrkesgrupper inom vardsektorn. Dessa initiativ ar
inriktade pa att hoja standarden pa varden och 6ka sakerheten for dldre patienter genom

att ge sjukskoterskor de resurser och den miljé de behéver for att kunna arbeta effektivt
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(Ahokas & Hemberg, 2023; Lillsjo et al., 2023). Det ar darmed av vikt att fokusera pa en
vardmiljo dar de aldres rétt till att vara delaktiga respekteras och ges foretrade, dessa
atgarder aterspeglar vikten av att tillampa en personcentrerad vardansats. Detta stiammer
vél dverens med de riktlinjer som betonas i den teoretiska referensramen, som

understryker betydelsen av personcentrerad vard.

Metoddiskussion

De databaser som valdes ut till sokning av artiklar var PubMed och CINAHL, de tva
databaserna ansags vara relevanta for att hitta forskning som kunde besvara arbetets syfte
(Ostlundh, 2022). Det kunde upplevas som en brist att endast tva databaser anvandes
under sokprocessen, en ytterligare databas som PsycINFO kunde ha anvants for att
eventuellt fa en storre soktraff. En annan brist med studien var att manga artiklar samlade
in data pa aldreboenden dar en del av deltagarna hade olika diagnoser av demenssjukdom.
Detta medfdrde att de &ldre inte var kapabla till att beratta deras erfarenheter med egna
ord. | och med det kunde det ske misstolkningar i kommunikationen nar till exempel en
anhorig eller vardgivare skulle aterberatta patientens erfarenheter. En ytterligare svaghet
som uppmarksammades vid sékning av vetenskapliga artiklar var att det fanns for lite
forskning relaterat till det omrade som arbetet ville undersoka for att besvara syftet. | den
initiala fasen av studien var intentionen att uteslutande utforska &ldre individers
erfarenheter. Emellertid reviderades forskningsfokuset for att dven inkludera
sjukskdterskors erfarenheter. I sokningen anvindes booleska soktermer som “AND” och
“OR?”, detta for att gora sokningen mer specifik och darmed oka traffsdkerheten for det
onskade resultatet (Hellberg & Karlsson, 2023). Detta innebar att det provades att ldgga
till det fristdende sokordet “experience” for att inkludera sjukskoterskans erfarenheter,
dock gav detta mindre soktraffar och tog bort tidigare relevanta artiklar som inkluderats i
arbetet. Detta innebar att sokningen utan sokord som inkluderade sjukskéterskans
erfarenhet var den som blev den slutgiltiga i arbetet. Att inte inkludera sékord som
fangade sjukskoterskans perspektiv i sokningen kunde ses som en brist i arbetet, dock gav
denna sokning resultat av bade de &ldre och sjukskoterskans erfarenheter. En brist som
uppmaérksammades var ett av inklusionkriterierna i studien som innebar att alla artiklar
skulle ha ett etiskt godkdnnande. Detta kunde medféra att relevanta artiklar som kunde
inkluderats sallades bort redan under s6kprocessen. Det kunde ses som en svaghet

eftersom sjukskoterskans erfarenhet av dldres delaktighet inom dldreomsorgen inte kréver
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nagot etiskt godkannande och darmed begransades sokningen. En ytterligare svaghet i
arbetet var att enbart kvalitativa artiklar anvandes till resultatet. Detta var inte ett
inklusionskriterie, dock hittades inga kvantitativa artiklar som var relevanta for att besvara
studiens syfte. Det kan i sin helhet ses som en brist att endast en forskningsmetod
anvandes. |1 och med den begransade mangd forskning inkluderades artiklar som fatt
graden “medel” pé kvalitetsgranskningen. Artikelkvaliteten hdll dirmed inte en jamn niva
vilket hade varit 6nskvart, det var dock nédvandigt att inkludera dessa artiklar for att
kunna ha tillrackligt med studier for att kunna genomfora den systematiska
litteraturdversikten. Artiklarna som inkluderades i arbetet var fran flertalet olika lander.
Det innebar att forskning inom detta omrade hade skett pa olika platser i varlden vilket
skapade en hogre trovéardighet. Det gjorde det &ven mer realistiskt med en dverforbarhet
till en storre befolkning inom det observerade omradet vilket kunde ses som en styrka.
Dock kunde det dven ses som en svaghet da hélso- och sjukvarden skiljer sig at inom de

olika nationaliteterna.

Slutsats

| féljande arbete har erfarenheter av delaktighet i omvardnaden av &ldre inom
aldreomsorgen studerats, dar bade den &ldres och sjukskoterskans perspektiv och
erfarenheter lyfts fram. Resultatet visar pa vikten av att skapa en vardmiljo dar de aldres
rétt till delaktighet respekteras och framjas. Genom arbetets systematiska 6versikt av
befintlig forskning, har centrala faktorer som paverkar de aldres delaktighet i varden
presenteras, sasom vikten av vardrelationer, vérdet av individanpassad vard och
kommunikationens betydelse i vardandet. Arbetet understryker att delaktighet inte bara ar
onskvart ur ett etiskt perspektiv utan ocksa bidrar till forbattrad vardkvalitén och okar
tillfredsstallelsen bland de aldre. Arbetet har belyst en markbar brist pa djupgaende
forskning kring delaktighetens effekter inom aldreomsorgen. Vilket &r ett viktigt omrade
for framtida forskning, dar det finns ett behov att undersdka och utveckla metoder som

starker de aldres roster och inflytande i deras egen vard.

Sammanfattningsvis visar foljande arbete pa delaktighetens centrala roll i att forbattra
aldreomsorgen och att behovet av utveckling inom omradena ar stort. Dar det ar av
yttersta vikt att vardgivare, beslutsfattare och forskare gemensamt jobbar mot att sétta

aldres behov och 6nskemal i centrum. Forslag pa framtida forskning bor inriktas pa
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strategier for hur implementation och utvérdering kan ske av delaktighets atgarder, for att
pa sa satt bidra till en battre dldreomsorg och personcentrerat arbetssatt dar varje individs

unika erfarenheter och perspektiv respekteras.

Klinisk betydelse

Arbetet understryker pa en individuell niva nédvandigheten av att respektera och framja
aldres autonomi och delaktighet i deras egen omvardnad. Genom att som sjukskoterska
jobba personcentrerat respekteras och satts den aldres dnskemal och behov i centrum,
vilket forbattrar livskvaliteten for den éldre. P& organisationsniva bidrar studiens resultat
till en 6verblick av nuvarande arbetsmetoder som anvénds av sjukskdéterskan for att i
hogre grad integrera och bidra till delaktighet for den &ldre. Arbetet inspirerar &ven till
vidare forskning och utveckling av strategier och utbildningsprogram som inriktar sig pa

att forbattra delaktigheten inom éldreomsorgen och bland éldre.

Studien bidrar pa samhallsniva med insikter som kan paverka riktlinjer och beslut inom
dldreomsorgen, med mélet att 6ka aldres delaktighet i vardplaneringen. Okad medvetenhet
om aldres och sjukskoterskans erfarenheter av delaktighet kan bidra med att forma en mer
hallbar och rattvis hélso- och sjukvardspolitik. Genom att utveckla en fordjupad forstaelse
for hur varden inom aldreomsorgen kan forbattras pa olika organisatoriska nivaer, ar det
mojligt att uppna en vard som inte enbart &r etisk utan dven djupt respektfull och som

tillgodoser individens specifika behov och 6nskemal.

Vidare forskning

Delaktighet i varden kan skapa en béttre vardag for de &ldre och en kénsla av ett
betydelsefullt arbete for vardpersonalen inom aldreomsorgen. Vid sékning av artiklar till
arbetet uppmarksammades bristen pa befintlig forskning om delaktighet utifran de aldres
perspektiv inom dldreomsorgen. Forfattarna kunde konstatera att det fanns en del
forskning kring delaktighet i livets slut, i det palliativa skedet. Dock saknades forskning
kring delaktigheten i det alldagliga vardandet, forskning kring delaktigheten bor dven
bedrivas hér och inte enbart kring delaktighet i livets slut. Vidare forskning inom omradet
skulle vara relevant for att kunna fa en stérre och djupare forstaelse inom amnet. Genom
vidare forskning skulle det kunna hjélpa till med att frdmja delaktigheten inom

aldreomsorgen och darmed héja nivan pa vardandet.
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communication
processes, of
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nursing planning
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intervjuer.
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beslutsfattande och
vardplanering i livets slutskede.
Den belyser vikten av att
uppratthalla halsa, rorlighet och
sociala kontakter samt betonar
behovet av tydlig
kommunikation och
dokumentation av preferenser
for livets slut. Boende uttrycker
en 6nskan om minimala
livsforlangande atgarder, med en
betoning pa betydelsen av
smartkontroll och vardighet.
Studien understryker den
avgorande rollen som anhoriga
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the ethical quality
of care.

Fenomenologisk
innehallsanalys

genom social interaktion och
personlig integritet, men
begransades ofta av faktorer
som personalens etik,
institutionella regler och fysiska
begransningar.

Studien belyser vikten av att
framja och respektera de aldres
fria vilja genom anpassade
stédstrukturer och
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carefacilities
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explore their
perceptionsof their
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how care might be
improved.
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integritet, forvdrrad av
utmaningar i att uppratthalla
personligt utrymme i delade
boendemiljoer. Det andra temat
fokuserade pa betydelsen av
meningsfulla relationer med
familj, vanner, och vardpersonal,
dar kontinuerlig personal och
utvecklandet av nara band med
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motverka ensamhet och
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temat avhandlade en acceptans
av den egna livssituationen, med
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omstandigheter.
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