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Abstrakt

Antalet dldre med komplex sjukdomsbild dkar i Sverige och de ar en stor grupp som vardas
inom slutenvarden. Vardens resultat och foljsamhet till varden 6kar om patienterna kanner sig
delaktiga. Forskning visar dock att patienterna inte kanner sig delaktiga. Syfte: Att beskriva
vad sjukskoterskor inom slutenvarden upplever for hinder for aldre personers delaktighet.
Metod: Studien gjordes med semistrukturerade intervjuer som analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Sju sjukskéterskor inom slutenvarden intervjuades. Resultat: En
ostrukturerad organisation, obalanserade maktforhallanden samt sjukskoterskans syn pa
innebdrd av delaktighet framkom som hinder. Konklusion: Ett personcentrerat arbetssétt,
okat antal specialistsjukskaterskor inom slutenvarden och tydligare ledarskap skulle kunna
frémja de dldres delaktighet.

Nyckelord (delaktighet, aldre, personcentrerad vard, slutenvérd, sjukskéterskor,
innehallsanalys)
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Nurses’ experiences of difficulties for
participation for elderly inpatients

Abstract

Elderly persons with multiple diagnoses are increasing in Sweden and they are a large part of
the inpatients each year. Hospital care and patient compliance are both improved with patient
participation. Studies show however that patients does not feel that they participate in their
own care. Aim: To describe what nurses in hospitals experience for type of difficulties
concerning participation of elderly inpatients. Method: The study was made with
semistructured interviews with a latent content analysis. Seven nurses were interviewed.

Result: An unstructured organisation, unbalanced power relations and the nurses view on the
meaning of participation were seen as obstacles for participation. Conclusion: A person-
centred view, increased number of specialist nurses in hospital care and a defined leadership
could improve elderly persons participation.

Keywords (participation, elderly, person-centred care, inpatient care, registered nurses,
content analysis)
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Inledning

Forskning har visat att delaktighet 0kar patienternas tillfredsstallelse och féljsamhet med
varden och forbattrar vardens kvalitet (Ekman & Norberg, 2013). Den nationella
patientenkaten visar daremot att patienter inte upplever sig delaktiga, trots att patientlagen
som infordes 2015 har som syfte att 6ka patienternas inflytande i varden (Sveriges Kommuner
och Landsting [SKL], 2016). Antalet aldre personer i Sverige kommer att 6ka och fler aldre
kommer att ha en komplex sjukdomsbild (Statistiska Centralbyran [SCB], 2015). En stor
grupp av de som vardas inom slutenvarden ar aldre och ofta multisjuka (SKL, 2012).
Slutenvarden praglas av nedskarningar i antalet vardplatser och det finns hdga krav pa korta
vardtider och snabba vardprocesser vilket kan leda till minskade férutsattningar for
delaktighet (Socialstyrelsen, 2016). Det &r en stor utmaning att oka aldre personers
delaktighet inom slutenvarden och utmaningarna finns bade pa organisationsniva och pa
individniva. For att skapa mojligheter att implementera arbetssatt som 6kar forutsattningarna
for &ldres delaktighet behdvs kunskap om vilka hinder och mgjligheter som finns.
Sjukskéterskan ansvarar for den dldre personens omvardnad och spelar pa sa vis en stor roll i
att skapa forutsattningar for delaktighet. Darfor ar det viktigt att undersoka vilka hinder
sjukskaterskor upplever att det finns, for att pa sikt kunna forbéttra aldres delaktighet och

kvaliteten pa varden.

Aldre i slutenvarden

Antalet dldre i Sverige 6kar och 6kningen kommer att fortsatta, beroende bland annat pa att
livslangden dkar. Ar 2045 forvéntas antalet ttiodringar vara éver en miljon i antal (SCB,
2015). 1 en rapport av SKL (2012) undersoktes hur dldre multisjuka (de med tre eller fler
diagnosgrupper eller sjukdomar) och deras anhdriga upplevde varden och hur varden kunde
goras battre och sakrare. Rapporten visade att stora resurser laggs pa slutenvard och antalet
inlaggningar pa sjukhus ar i genomsnitt fyra per ar bland éldre 6ver 65 ar. Kostnaden for den

slutenvarden motsvarar 56 lakarbesok i primarvarden (SKL, 2012).

Det finns olika definitioner av aldrande och nar en person kan anses vara aldre. Forenta

Nationerna (FN) har enats om en definition dar aldre innebar en alder 6ver sextio ar (World



Health Organisation [WHOY], ud). | detta arbete har den standardiserade versionen av aldre,
som en individ éver 65 ar, applicerats. Patientlagen som tradde i kraft den 1 januari 2015 har
som syfte att forbattra och klargdra patientens stallning i varden genom delaktighet och
sjalvbestammande. Varden ska ges i samrad med patienten och anhdriga ska kunna medverka
i utformningen och utforandet av varden (Patientlag, SFS 2014:821). Samtidigt visar den
nationella patientenkéten att patienterna skattar sin delaktighet/involvering lagt (77/100),
vilket ar det lagsta resultatet i enkaten. SKL (2016) patalar att detta kan leda till sémre resultat
av varden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017), har pa regeringens uppdrag,
utvarderat patientlagen och analysen visar att patienterna k&nner sig mindre delaktiga nu &n
innan patientlagen inférdes (Myndigheten fér vard och omsorgsanalys, 2017).

Utvarderingen av patientlagen visar att ur patienternas perspektiv har deras faktiska stéllning
forsvagats inom omraden som delaktighet, information och tillganglighet (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2017). Farre patienter upplever att varden valkomnar deras
delaktighet jamfort med tidigare utvarderingar. Trots att Sverige har fler sjukskoterskor och
ldkare per patient jamfért med dvriga Europa upplever patienter i Sverige lagre delaktighet i
varden. Ett omfattande arbete behovs for att implementera personcentrerad vard och att
patientlagen foljs. Om patientlagen inte inférs systematiskt kommer varden att bli ojamnstalld
och delaktighet kommer enbart att uppnas hos de patienter som &r resursstarka och har
formaga att tillvarata den 6kade digitaliseringen och darmed inte komma de aldre patienterna
till gagn (Myndigheten for vard-och omsorgsanalys, 2017). Aldre personer med omfattande
behov ar en grupp som éar sarskilt utsatta da de ofta upplever problem med exempelvis syn,
horsel, nedsatt funktionsférmaga och kognitiv svikt. Detta kan leda till att delaktigheten hos
de aldre patienterna minskar. Darfor ar det viktigt att pa olika satt undersoka forutsattningarna

for att optimera aldre personers delaktighet.

Delaktighet

Det finns manga definitioner av begreppet delaktighet och WHO beskriver det bland annat
som en persons engagemang i sin livssituation (WHO, 2017). Delaktighet associeras ofta med
medbestammande och samrad i beslutsfattande, integritet och manniskors lika vérde
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Det finns skilda uppfattningar om begreppet delaktighet ar
lampligt att anvanda tillsammans med begreppet personcentrerad vard da det finns de som



menar att begreppet forsatter patienten i underlage. Ekman & Norberg (2013) har patalat att
begreppet partnerskap ar mer relevant eftersom att patient och vardare da ar mer jamstallda.

| en betydande andel av de vardskadeanmalningar som rapporteras av patienter och anhoriga
har det visat sig att de upplever bristande delaktighet (Andersson, 2017). Saledes skulle det
vara mojligt att reducera antalet vardskador inom hélso- och sjukvarden, om patientens
delaktighet forbattras och varden blir mer personcentrerad. Patientsakerhetsarbete &r en av
specialistsjukskoterskans karnkompetenser (Ohrn, 2013) och ett omrade med utrymme for
forbattringar. Samtliga yrkeskategorier har ett ansvar i patientsakerhetsfragor, men
specialistsjukskoterskor har ett sarskilt ansvar i att driva utvecklingen framat. Detta fordrar
kunskap kring olika aspekter av delaktighet, vad det innebér, hur det uppnas och bibehalls.
For att kunna driva forbattringsarbeten inom omradet delaktighet ar det avgorande att
identifiera vilka hinder som star i vagen och hur de kan 6verkommas. Ett satt att 6ka den aldre
personens delaktighet och ndjdhet skulle kunna vara att arbeta personcentrerat.
Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt dar personen satts i fokus och inte personens
sjukdom. Personcentrerad vard minskar vardtider, aterinldaggningar och dkar patientens
tillfredsstéllelse med varden (Ekman & Norberg, 2013). Relationen mellan patient och
vardare &r i fokus inom personcentrerad vard. | varden riktas ofta medicinska insatser enbart
mot patientens behov men i den personcentrerade varden laggs dven fokus pa patientens
formagor, relationer, vilja och livskraft (Ekman & Norberg, 2013). Omvardnadsforskaren
Brendan McCormack patalar att personcentrerad vard handlar om att vara i en relation, att
vara i en social varld, att vara pa en plats och att kdanna sig sjalv (McCormack, 2004). De mest
centrala delarna i personcentrerad vard &r patientberattelsen, partnerskap och dokumentation.
Utgangspunkten &r patientberattelsen och denna ligger till grund for partnerskapet mellan
vardare och patient men dven narstdende m.fl. Partnerskapet innebér att dela kunskap och att
respektera varandra, dar den ena parten ar expert pa sin egen kropp och den andra har generell
kunskap om sjukdomen. For att mojliggora personcentrerad vard kravs dven att en personlig
plan for patienten finns, med resurser och formagor véal dokumenterade (Ekman & Norberg,
2013). SBU: s (2017) sammanstallning har visat att dagens journalsystem hindrar
vardpersonalen att dokumentera personcentrerat. Dokumentationen ar bristande och
patientens dnskningar och behov behover fortydligas (SBU, 2017). Ett personcentrerat
forhallningssatt skulle kunna medféra en mer delaktig och aktiv patient, vilket i sin tur skulle

kunna vara en viktig del i det forebyggande arbetet kring vardskador (Andersson, 2017).



Aldre personers syn pa delaktighet

Det finns begréansat antal studier som undersokt just dldre manniskors syn pa delaktighet
(Lyttle & Ryan, 2010). Det finns en generell énskan hos personer att vara delaktiga i sin vard
(Tobiano, Bucknall, Marshall, Chaboyer, 2015a; Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane &
Chaboyer, 2016b) och genom att vara delaktig upplever personen sig kunna paverka sin vard
till det béattre (Tobiano et al, 2016b). Forskning har ocksa visat att synen pa delaktighet kan
skilja sig at mellan aldre och yngre personer. | en studie av Eldh, Ekman och Ehnfors (2010)
visade det sig att fler aldre &n yngre personer ansag att delaktighet innebér att kunna klara

vissa delar av sin vard sjalv, som t.ex. att byta férband eller hantera lakemedel sjalv.

Att vara delaktig varden betyder inte nédvandigtvis att som patient ta medicinska beslut. En
del patienter har istallet uttryckt en 6nskan om att ha en mer passiv roll i varden eller en roll
dar man samarbetar med sjukskoterskan. Att fatta beslut tillsammans med sjukskéterskan kan
uppfattas battre an att fatta besluten pa egen hand (Tobiano et al, 2015a). | en kvalitativ
intervjustudie av Alharbi, Carlstrém, Ekman, Jarneborn och Olsson (2014), déar 16 patienter
pa tva olika avdelningar, dar personalen arbetade personcentrerat intervjuades, framkom det
att en del patienter inte ville vara delaktiga. Forfattarna patalar att i de fall dar patienter inte
ville vara lika delaktiga &r det kanske snarare en fraga om att personalen saknar de
pedagogiska verktyg som kravs for att involvera patienten och héja deras sjalvkénsla.
Specialistsjukskoterskans kompetens blir hér efterstravansvard, da en av karnkompetenserna
hos den avancerade kliniska sjukskoterskan ar dennes formaga att vagleda och coacha sina

patienter, sa att de blir en informerad och aktiv deltagare i sin egen vard (Fagerstrom, 2011).

Flertalet studier visar att kommunikationen har en stor betydelse for delaktigheten. Patienter
identifierar delaktighet som att bli sedd, talad till och lyssnad pa som en person och pa ett sétt
som ar individanpassat (Tobiano et al, 2015a; Eldh et al, 2010). Det &r viktigt att
kommunikationen och utbytet av information fungerar bra och &r 6msesidig (Sahlsten,
Larsson, Sjostrom & Plos, 2008). Personalen maste forklara vardforloppet och ge information
om planering, egenvard och hur kontakten med sjukvarden kan se ut framover (Eldh et al,
2010).

| studier av Sahlsten, Larsson, Plos och Lindencrona (2005) och Larsson, Sahlsten, Segesten
och Plos (2011) har det visat sig att patienter inte k&nner sig delaktiga och det finns flera
orsaker till detta. Bristande insikt, bristande kunskap, paternalistiskt forhallningssatt fran



anhoriga, brist pa kontinuitet hos personalen, bristande stod fran kollegor, bristande
rondarbete och planering av varden samt bristande arbetsmiljo, har identifierats som faktorer
som kan hindra patientens mojlighet till delaktighet (Sahlsten et al, 2005; Larsson et al, 2011).
Aven bristande respekt och dialog kan bli ett hinder, sarskilt nar information ges pa ett
standardiserat vis istéllet for ett individanpassat sétt (Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006).
Sjukskoterskan maste lyssna till patientens egna énskemal och vara korrekt i sin bedémning

av patientens resurser (Eldh et al, 2006).

| tva studier av Robben et al (2012) och Penney och Wellard (2007) undersoktes hinder for
delaktighet hos patienter aldre an 70 ar. De upplevde att delaktigheten hindrades nar lakaren
inte hade tillrackligt med tid fér dem och nar samtalen kéndes stressiga. Aven faktorer sasom
nedsatt horsel, kognitiv svikt eller andra fysiska nedsattningar kunde utgora forsvarande
omsténdigheter for dldre personer (Robben et al, 2012; Penney & Wellard, 2007). | Rainey,
Ehrich, Mackintosh och Sandall’s (2015) studie intervjuades 13 dldre patienter och sju
narstaendes upplevelse av att gora sig horda i ett skede av akut sjukhusvard. De upplevde
hinder for patientens delaktighet nar sjukskoterskorna inte delade med sig av information. De
ville garna lara sig mer om den aktuella diagnosen men kande att sjukskoterskorna var
stressade och att det inte var prioriterat med patientens egenvard utan bara den akuta varden.
For en saker vard behdver patienter och narstaende stérkas i att géra sig horda (Rainey et al,
2015). Sammanfattningsvis visar tidigare forskning ocksa att personalen har en stor paverkan
pa patienters delaktighet. Darfor ar det viktigt att veta hur sjukskoterskor ser pa delaktighet
och vilka hinder de upplever.

Sjukskoterskans syn pa delaktighet

Bade patienter och sjukskaterskor anser att en god relation ar av stor vikt for att patientens
delaktighet (Angel & Frederiksen, 2015). En grundlaggande forutsattning for patienterna att
vara delaktiga ar medvetenheten hos sjukskéterskor att deras bemdtande och agerande &r
centralt (Tobiano et al, 2015a). | en studie av Sahlsten et al (2008) framkom det att patienters
delaktighet hindrades av kompetensbrist hos sjukskoterskorna. Kompetensen bestod av att
kunna slappa in patienten och att kunna lamna ifran sig makten och kontrollen for att
patienten ska kunna ta 6ver den. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att det blev en fraga om

ansvar som hindrade dem fran att gora patienterna delaktiga, det kravdes mycket tid och att



slappa ifran sig ansvar fran t.ex. medicindelning vilket gjorde att sjukskoterskorna kande att
de &ventyrar patientsakerheten (Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer, 2015b).

| relationen maste sjukskoterskan vara accepterande och det maste finnas bade tillit och
respekt (Sahlsten et al, 2008; Kolovos et al, 2015; Tobiano et al, 2015b; Sahlsten et al, 2005)
och for patienten ar det viktigt att deras kunskap tas tillvara pa (Eldh et al, 2006). For att
patienten ska ha mojlighet att vara delaktig kravs det motivation hos individen, men det
fordras aven att patienten ges mojlighet att vara delaktig av sjukvardspersonalen.
Sjukskoterskorna behover fa utbildning i personcentrerad vard och ha mojligheten att kunna

utveckla sin kunskap i att motivera och slappa in patienterna i varden (Tobiano et al, 2016b).

En obalanserad maktrelation mellan sjukskoterska och patient kan komma att bli ett hinder da
manga patienter anser att slutenvarden tillhér personalen och att de &r de som har makten
(Tobiano et al, 2016b). Sjukskéterskan maste vara kompetent i sin bedémning av bade
patienten och omgivning och stéllningstagande bor goras till vilken grad av delaktighet
patienten vill och kan klara av (Tobiano et al, 2015b). Sjukskdterskor anser att de kan framja
patientens delaktighet genom att erkanna patienten i varden, respektera deras kunskap och

deras bidrag i kommunikationen (Tobiano et al, 2015b).

I en litteraturéversikt av Angel och Frederiksen (2015), dar de granskat artiklar rérande
svarigheter att uppna delaktighet i den kliniska omvardnaden, kunde fem faktorer plockas
fram som avgodrande. Kunskap, sjukskoterskans attityd, relationen, patientens situation och
tiden. De kom &ven fram till att dessa faktorer standigt paverkade och var beroende av
varandra och att 1sningen pa problemet med bristande delaktighet inte var konstant, utan
dynamiskt och individbundet. Det behdvs en fordjupad kunskap och forstaelse for vad
sjukskoterskor upplever som hindrande i arbetet med att gora aldre personer delaktiga i sin

vard. Ett sétt att utforska detta ar att intervjua sjukskaterskor inom slutenvarden.

Syfte

Syftet var att beskriva vad sjukskaterskor inom slutenvarden upplever for hinder for aldre
personers delaktighet.



Metod

Design

Studien utfdrdes som en intervjustudie med kvalitativ ansats. | den kvalitativa forskningen
efterstravas en 6kad forstaelse genom en holistisk tolkande syn pa manniskans varld (Polit &
Beck, 2016).

Urval

Sju sjukskoterskor rekryterades fran fem olika slutenvardsavdelningar pa ett storre sjukhus i
sOdra Sverige. Inklusionskriterierna var att sjukskoterskorna skulle vara yrkesverksamma och
ha erfarenhet av att varda personer dver 65 ar. Deltagarna rekryterades genom att ett brev med
information om studien (Bilaga 1) och inbjudan till deltagande skickades till olika
enhetschefer pa slutenvardsavdelningar, som uppmanades att skicka vidare till sin personal.
De sjukskoterskor som dnskade delta i studien kontaktade pa egen hand férfattarna via mail.
Deltagarna hade en alder som varierade fran 25-47 ar, med en medelalder pa 35 ar, och hade
arbetat som sjukskoterskor mellan 1,5-20 ar. De hade olika grad av utbildning, tva deltagare
hade specialistutbildning inom medicinsk vard och resterande grundutbildning.

Datainsamling

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervju utgar fran en
intervjuguide men tillater intervjuaren att anpassa fragorna under intervjuns gang (Danielson,

2012). Tva testintervjuer utfordes innan start for att ge tillfalle for korrigering av fragor och

upplagg.

Intervjuerna genomfordes enskilt och forfattarna genomférde tre respektive fyra vardera.
Intervjun dgde rum pa en plats som deltagaren sjalv fick valja. Samtliga deltagare valde att
genomfora intervjun pa sin arbetsplats. Intervjun inleddes med att den som intervjuade
informerade om upplégg och genomférande varefter deltagaren lamnade over sin
undertecknade samtyckesblankett (Bilaga 2). Om denna inte redan var signerad sa gjordes

detta pa plats. Intervjun genomfordes sedan med hjélp av en intervjuguide som bestod av nio
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stycken fragor (Bilaga 3). Tidsatgangen for varje intervju varierade mellan 20-35 minuter.
Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av den forfattare som genomfort
intervjun. Varje intervju kodades med ett nummer for att sakerstalla konfidentialitet.
Transkriberingen utfordes i ett slutet datorprogram som enbart forfattarna hade tillgang till.
Efter avslutad transkribering raderades ljudfilen. Intervjuerna utférdes under en tidsperiod om
ca 10 veckor.

Analys av data

Data analyserades med hjélp av innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Innehallsanalys kan ske pa bade latent och manifest niva och ofta sker en kombination av
bada. Den manifesta analysen fokuserar pa det textnara innehallet och pa det som star skrivet.
Den latenta analysen innehaller en tolkning och fokuserar pa den djupare mening som finns i
texten men som inte framtrader lika tydligt (Graneheim & Lundman, 2004). Innehallsanalysen
genomfordes i fem steg. | det forsta steget lastes samtliga intervjuer igenom flera ganger av
bada forfattarna. Detta for att skapa en helhetsbild och forstaelse for texten. | det andra steget
identifierades meningsbarande enheter. En meningsbérande enhet dr en konstellation av ord,
eller ett uttalande som i texten som &r relaterat till syftet. | det tredje steget kondenserades de
meningsbarande enheterna genom att de kortades ner utan att innehallet forlorades. I det
fjarde steget kodades de kondenserade meningsenheterna, d.v.s. att den fick en etikett som
bestod av ett eller ett par ord (Graneheim & Lundman, 2004). Analysens fyra forsta steg
utfordes enskilt av forfattarna varefter det gjordes en gemensam genomgang av de bada
analyserna dar koderna jamfordes. Pa nagra stallen andrades formulering av koderna. I det
femte och sista steget av analysen skapade forfattarna tillsammans kategorier och
subkategorier utifran de koder som framkommit, baserat pa deras likheter och olikheter
(Tabell 1).

Tabell 1. Analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondensering Kodning Subkategori | Kategori

“Eller vikten av, ja ndr dem far Né&r man ger Sékerstélla Innebord av | Sjukskoterskans
pepflojt, av fysioterapeuten, att information &r det forstaelse av delaktighet syn

man inte gar och tjatar. Det &r viktigt att given
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bittre att forklara *anledningen till | sékerstélla att information

att jag kommer, att man forklarar patienten forstar

varfor han ska anvinda pepflojten.”

(D nr 5) informationen.

“Anhoriga har fatt en liten annan Om anhdriga har en | Negativ attityd | Anhorigas Sjukskoterskans
attityd, det har blivit mycket negativ installning | till varden. roll syn
svarare, nu kommer man in med en, | till sjukvarden kan

ofta en attityd om att sjukvarden ar | det vara svart att

skit fran borjan och det ar valdigt bemota.

svart att vinda det dh faktiskt.” (D

nr 3)

“Och s tror jag ocksa det att om vi | Daliga lokaler &r ett | Arbetslokaler. | Avsaknad av | En splittrad

hade haft lite storre utrymme att
rora oss pa. For det ar ofta som det
ar... det ar trangt och det 4r sma...
man kan inte anvanda ratt
hjalpmedel alltid for att det finns
inte plats liksom.” (D nr 7)

hinder for
sjukskoterskor i
deras arbete med
patienten och
paverkar
delaktigheten
negativt.

struktur i
organisation

en

organisation

Forskningsetiska avvagningar

Studien fick etiskt tillstand via det sarskilda etiska rdd som finns inom

utbildningsprogrammet. De etiska principer som ska tas hansyn till vid forskning ar

autonomiprincipen, gora-gott-principen, inte skada principen och rattviseprincipen (Sandman

& Kjellstrom, 2013). Deltagande i studien foregicks av ett informationsbrev samt muntlig

information vid intervjun och deltagarna fick &ven skriva under en samtyckesblankett.

Autonomiprincipen tillgodosags genom att det i informationsbrevet framkom att deltagande

var frivilligt, nagot som &ven upprepades vid intervjutillfallet. Deltagarna informerades éven

om att de kunde avbryta intervjun och sitt deltagande i studien nér som helst, utan att behdva
uppge nagon anledning (World Medical Association [WMA], 2013).
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Gora-gott-principen innebar att studien ska vara till fordel for nagon annan och framja det
goda som valbefinnande och halsa. Att fa en ékad kunskap kring vad sjukskéterskor upplever
hindrar dem i arbetet att gora den aldre personen delaktig &r viktig kunskap for att forbattra
varden for den aldre (Sandman & Kijellstrom, 2013).

Inte-skada-principen handlar om att studien inte ska tillfora deltagaren lidande (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Genom att intervjun var frivillig och deltagarna hade mojlighet att nar som
helst avbryta sitt deltagande tillgodosags detta. Deltagarna fick ocksa information om att de

inte behovde svara pa nagon fraga om de inte ville.

Rattviseprincipen innebdr att alla ménniskor ska behandlas rattvist och lika, om inte legitima
villkor foreligger (Sandman & Kjellstrom, 2013). Detta tillgodosags genom att inbjudan om
deltagande i studien skickades ut till samtliga enhetschefer inom upptagningsomradet vars
patientgrupp innefattade den &ldre patienten. Pa sa vis fick alla som var intresserade av att

delta ocksa mojlighet till det.

Forskningsmaterialet behandlades konfidentiellt pa sa vis att enbart forfattarna hade tillgang
till det inspelade och transkriberade materialet (\WMA, 2013). Personuppgifter och andra
harledbara uppgifter omvandlades for att géra informationen mer allman. Anonymitet kunde
inte uppnas och sags ej heller som ett krav for studiens resultat eller trovardighet (Polit &
Beck, 2016).
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Resultat

Tre huvudkategorier tradde fram under analysen och de var foljande: en splittrad organisation,
inre konflikter och sjukskoterskans syn. Varje kategori hade tillhdrande subkategorier (Tabell
2).

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategori

En splittrad organisation Inre konflikter Sjukskoterskans syn

Subkategorier

Avsaknad av struktur Etiska dilemman Anhdrigas roll

Krav pa effektivisering Maktforhallanden Den &ldre personens

forutsattningar
Ojamn kompetens hos

personalen Innebdrd av delaktighet

En splittrad organisation

Ett hinder for aldre personers delaktighet visade sig vara en splittrad organisation. Splittringen
lag pa olika nivaer och kunde forstas genom tre subkategorier: avsaknad av struktur, krav pa
effektivisering och ojamn kompetens hos personalen.

Avsaknad av struktur

En aspekt av den splittrade organisationen var avsaknad av strukturer bade pa en lokal men
ocksa pa en mer 6vergripande niva. Det handlade om ojamnt tempo under arbetsdagen, att de
saknades system for informationsoverforing, bristande samarbete och avsaknad av tydliga

arbetssatt.

Det patalades att arbetsdagen kunde se olika ut och ibland férekom det brister i planeringen.

Vissa tidpunkter under dagen praglades av intensivt arbete dar mycket skulle hinnas med och
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daremellan fanns det lugnare perioder utan ndgon direkt patientkontakt. Det upplevdes som
stressande. Att som sjukskéterska fa folja samma patienter flera dagar pa rad ansags framja
aldres delaktighet, eftersom det gjorde det lattare att fortsatta och aterta diskussioner som forts

tidigare.

“Det dr en tillgang om man har samma patientgrupp under ett par arbetspass, under
forutsattning att dom ligger kvar. For da kan man liksom aterkomma till, aterkomma

till, och fortsdtta diskussionen.” (D nr 6)

Strukturen for informationsdverféringen upplevdes som bristfallig och att detta i sin tur ledde
till mindre delaktiga patienter. Det handlade bade om hur ronderna var organiserade: att
professionerna samlades, beslutade och pratade om patienten utan att patienten var nérvarande
men aven att flera samtal under en arbetsdag som till exempel rapportering mellan arbetslag
ocksa skedde utan patienten narvarande. Det framfordes att en orsak var avsaknaden av

sarskilda rum for enskilda samtal.

Det upplevdes som en utmaning att inte ha kontroll och éverblick éver patientens vardkedja
och det fanns en dnskan om forbéttrat samarbete mellan priméarvard, slutenvard och kommun.
Forutom kontinuiteten i och mellan vardkedjorna sags dven ledningens engagemang pa

avdelningen som betydande.

Under intervjuerna framkom det att ett tydligt arbetssétt saknades. Det fanns en ambition om
att arbeta personcentrerat men det uppfattades att sa inte var fallet i nulaget. Ett valfungerande
teamarbete ansags vara viktigt for patientens delaktighet. Samarbete mellan lakare och
sjukskaterska vid utskrivning namndes som exempel, da det var ett bra tillfalle for de olika
kompetenserna att komplettera varandra och ge patienten sa god information som mojligt. En
betungande administrativ borda var ocksa nagot som upptog mycket tid for sjukskoterskorna

och som forsvarade majligheten till samtal med patienten.

“Vi har inte tid ...att std, sitta ned. Alltsd std prata med patienten. Bara sdtt dig ner,
prata med patienten i lugn och ro. Vad vill patienten. Hur ska vi géra att det blir
bdista... Vi har inte tid. For det dr tryck overallt. Det dr snabba utredningar. Allting
ska ga fort. Sd brist pa tid. Och mycket administrativt.” (D nr 5)
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Krav pa effektivisering

En annan viktig aspekt i att organisationen upplevdes som splittrad var kravet pa
effektivisering. Detta krav kom huvudsakligen fran arbetsgivaren. Det upplevdes hindrande
for det patientnara arbetet att vardforloppet skulle ga snabbt och att det hela tiden byttes ut

patienter.

“men i mangt och mycket ser vi det som en produktionskedja och har hela tiden har
den ekonomiska pressen pa oss att, vi kan, vi tror att vi sparar pengar pa att géra som
vi tycker ar ratt /.../ och da har vi inte tid att fraga patienten. Och da missar vi
delaktigheten ddr...” (D nr 1)

Sjukskoterskor upplevde att det inte fanns den tid som behdvdes for att sitta ned och prata
med patienten och i vissa fall ens att ta patientens 6nskan i beaktning, vilket skapade kanslor
av otillracklighet och daligt samvete. Tidsbristen gjorde det svart for dem att vara delaktiga i
det patientnéra arbetet, vilket istéllet fick utféras av underskoterskor. Det patientndra arbetet
identifierades som en viktig del i arbetet med att géra aldre patienter delaktiga i sin vard. Det
fanns en ambition att jobba med patientnara vard men pga. personalbrist sa gick mycket av

tiden at for att dokumentera.

“Nu har vi varit en sjukskoterska och tvd underskoterskor for det dr sd pass mycket att

gora sa att. Och for lite sjukskoterskor” (D nr 6)

Ojamn kompetens hos personalen

Splittring i organisationen tolkades ocksa bero pa en ojamn kompetens hos personalen. Detta
genom att det forekom skillnader mellan personalen och olika beddmningar och prioriteringar

gjordes beroende pa vem som jobbade.

For att fa den &ldre personen delaktig kravs en viss kompetens och kunskap som bestar bland
annat av att kunna stalla de ratta fragorna och kunna fordjupa innebdrden i ett samtal med en
patient. Att efterfraga vad patienten hade for mal och énskningar med varden sags som en
kompetens som inte alla hade. Formaga att ge information pa ett individanpassat satt var
ocksa nagot som upplevdes som att det tidvis saknades hos kollegor.
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Den ojamna kompetensen hos personalen berodde dven pa aspekter som att arbetsuppgifter
felprioriterades, daribland att medicinska arbetsuppgifter ofta prioriterades fore exempelvis att

ta sig tid for samtal med patienten.

“jag tycker att jag har det ganska ofta(tid att prata med patienterna) men det beror ju
ocksa pa hur man prioriterat vad man tycker &r viktig. For jag tanker att jag ganska
ofta har tid till det gora det da kanske jag inte hinner nat annat men det ar ju

samtidigt 24 timmars vard, det kommer man inte ifran”" (D nr 1)

Osakerhet pa sina kollegors kompetens var vanligt och ledde till att en del extra tid lades pa
att gora egna bedomningar. En sjukskoterska beskrev det som att hen hittade mer att atgarda

an nar underskoterskorna rapporterade till sjukskoterskan.

Bristande tillgang till kompetens pa avdelningen ansags dven vara ett hinder for att fa aldre
personer delaktiga. Problem med att sjukskriven personal inte ersattes lyftes da det medféljde
att dessa arbetsuppgifter fick utforas av nagon annan personalkategori. Personalens instéllning
till aldre personer och eventuella férdomar och forutfattade meningar samt deras instélining
till delaktiga patienter, upplevdes kunna paverka delaktigheten negativt. Det upplevdes dven
att den aldre personen bemottes olika och fick olika mojlighet till delaktighet beroende pa

vem som jobbade.

Inre konflikter

Att gora en aldre person delaktig i sin vard upplevdes forenat med manga inre konflikter. De
inre konflikter som sjukskoterskorna upplevde kunde delas in i tva subkategorier: etiska

dilemman och maktforhallanden.

Etiska dilemman

Aldre personers delaktighet upplevdes som en balansakt som kunde orsaka etiska dilemman
hos sjukskoterskan. Att respektera en annan manniska och bevara deras sjalvkansla och
integritet krockade ibland med sjukskoéterskans vilja att gora det som de ansdg var “bast” for

personen. Den &ldre personens vilja var inte alltid densamma som personalens och ett
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etisktdilemma mellan viljan att gra gott och personens rétt till sjalvbestammande kunde pa sa

Vis uppsta.

“Ibland sa dr det ju faktiskt sd att vi vet bdst. Tyvdrr dr det sa, att ibland
sa...patienterna ska va med sa mycket det bara gar, med det &r manga som fortfarande
vill vila sig friska. Till exempel. Och inom det har omradet, det funkar inte sa /.../ Da
mdste man upp. Sen kan man inte... man kan ju géra patienten delaktig pd sad vis att
man forklarar, far dom att forsta, dven om dom inte haller med. Men tillslut sa blir det

Ju att “‘fast nu far du komma upp, du mdste”. Att det blir ett tvang.” (D nr 7)

Hos patienter med kognitiv svikt eller en demenssjukdom upplevdes det svart att ta beslut
utan att ta med patienten i besluten och det kravde hela tiden en avvagning fran
sjukskaterskan av hur pass delaktig patienten hade formaga att vara, vilken information man

skulle delge och nar.

Maktforhallanden

Den andra aspekten av de inre konflikter som sjukskoterskan fick hantera var
maktforhallandet mellan patienten och vardgivaren. Att som patient vara delaktig forsvarades
ofta av att patienten befann sig i en beroendestallning, bade till anhériga och till vardgivarna.
Det upplevdes att de éldre patienterna ofta var véldigt tacksamma éver den vard de fick och
att de framforde att de inte ville stora eller vara till besvar. Genom att den aldre patienten inte
kravde plats och involvering, pa sétt som yngre patienter gjorde, involverades de heller inte i
vardprocessen. Aldre patienter upplevdes ha en storre tillit till varden &n yngre och séllan séga
emot ldkaren. Yngre patienter upplevdes oftare ifragasatta varden och jamfora med

information fran internet vilket gjorde att yngre personer blev mer delaktiga an aldre.

Sjukskoterskans ovilja och oformaga att slappa fran sig en del av kontrollen till patienten var

aven som ett hinder for den aldres delaktighet.

“Ndtt negativt det dr om patienten lite styr oss i personalen, ibland kan det vara sa att
de nastan de nastan vander oss mot varandra,/.../ nar de blir for delaktiga nar vi later
dem styra alldeles for mycket dd tycker jag att det gar bakat istdllet for framat.” (D
nr4)
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Sjukskoterskans syn

Sjukskoterskans syn och installning till olika faktorer som paverkar delaktighet visade sig
vara avgorande. Hur hen sag pa anhdrigas roll i varden, den &ldres personens forutsattningar

och vad delaktighet innebar skiljde sig at mellan sjukskéterskorna.

Anhdrigas roll

Anhoriga sags som bade en tillgang for den éldre personen men dven ett hinder for

delaktigheten. Hindren kunde vara att tid lades pa anhdriga som skulle gatt till patienterna, att
tankar om vardens inriktning skiljde sig at frn patientens tankar och att anhoriga stallde hoga
krav pa varden som ej kunde tillgodoses. Anhdriga upplevdes besitta mycket kunskap om den
aldre och kunna motivera och stétta dem pa ett satt som sjukskaéterskan inte alltid kunde. | de
fall dar den aldre inte hade nagra anhoriga saknade sjukskaterskan ndgon som kunde fora den

aldres talan i de fall dér personen inte kunde gora det sjélv.

I relationen med anhdriga kunde det ofta handa att deras kunskap krockade med personalens
kunskap och de ifragasatte varden, de ville ha en annan vard eller annan behandling &n den
som gavs. Delaktigheten for patienten begransades da eftersom de ville ta del av en annan
vard som ej kunde ges pé den aktuella vardavdelningen, eller genom att sjukskdéterskan lade
vardefull tid pa att gang pa gang resonera med anhdriga, istallet for att ha tid att prata med den

aldre personen.

“Anhériga som delaktiga dr ju jéittebra men nackdel kan vara patient och anhoriga
som googlar jatte mycket och kommer med egna grejer som kanske inte heller riktigt

stammer 6verens med verkligheten och det kan vara svart att hitta balans.” (D nr 3)

Pa sa satt uppfattades anhdrigas kunskapsbrist som ett hinder och nagot som ledde till att de
ibland stallde orimliga krav pa varden. Da meningsskiljaktigheter uppstod kunde det vara
svart for sjukskoterskan att hantera, speciellt om hen fick intrycket av att anhoriga redan
tidigare hade en negativ installning till varden. Det uppstod &ven situationer da anhériga tog
sa mycket plats och tid att sjukskoterskan inte hade tid for patienten. Det fanns dven en
svarighet att med valdigt delaktiga anhoriga avgora vad som var den édldre personens dnskan

och vad som var anhdérigas 6nskan.
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“Det kdnns som jag ldgger mer tid pad alla anhoriga ibland dn vad jag gor med mina

patienter och det kinns lite fel.” (D nr 3)

Den aldre personens forutsattningar

Det fanns manga faktorer som kunde paverka och begransa den aldre personens delaktighet,
bade betraffande det normala aldrandet men &ven specifika sjukdomstillstand. Det var viktigt
att sjukskoterskan var medveten om dessa och kunde hantera och bemdta dem korrekt. Den
aldre personens forutsattningar for delaktighet kunde forsvaras av nedsatt horsel, kognitiv

svikt, demenssjukdom och forlangsammad tankeverksamhet mfl.

“Vara patienter dr ofta kognitivt paverkade och ddrfor kan det vara vdildigt svdrt att,
ibland ar de valdigt insiktslosa och ser inte sina begréansningar sjalva, /.../, och den &ar
ju valdigt svart, da vill man ju att patienten ska kénna sig delaktig men det ar svart

ndr inte den, deras uppfattning inte stimmer med verkligheten.” (D nr 3)

Trotthet och multisjuklighet, med manga vardkontakter som f6ljd, upplevdes som forsvarande
for delaktigheten. Att vara multisjuk och ha ett flertal olika vardkontakter for olika sjukdomar
gjorde att ingen hade det 6vergripande ansvaret for den aldre personen och det kunde vara
oklart vart hen skulle vanda sig for att fa hjalp. Bristande motivation och forlust av

sjalvkansla kunde ocksa forsvara for delaktigheten.

Ett hinder for delaktighet hos de &ldre personerna ansags ocksa vara att de hade andra krav
och forslag pa vardens inriktning samt att de saknade insikt och forstaelse for varden. Det
kunde vara att den édldre hade orimliga 6nskningar om forbéttringspotential eller en helt annan

malbild an personalen.

“Nd men hinder dir viil nér dom borjar ifrdgasditta behandlingar och sa, nar dom inte

riktigt vet vad dom pratar om.” (D nr 6)

Det upplevdes att aldre personer utesléts ur vissa sammanhang pa grund av att de inte klarade
av tekniken t.ex. en telefonsvarare med flervalsfunktioner, vilket kunde leda till att soka vard

blev svarare.
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Innebdrden av delaktighet

Den tredje subkategorin i sjukskdterskans syn var innebord av delaktighet. Olika syn pa vad
begreppet delaktighet innebar framkom saval som olika syn pa hur man upplevde att aldre

personer var delaktiga och vilket ansvar sjukskoterskan hade i det hela.

Den generella upplevelsen var att delaktighet innebar att ge information till eller undervisa
patienten. Att ta tillvara pa den aldres kunskap och tidigare erfarenheter samt att sakerstalla

forstaelsen for redan given information framkom &aven.

“Foribland dir de inte alltid sa ldtt att forsta, sa sitter man ddr och sdger ja och sen
sa har dem inte riktigt forstatt. Sa ett bra knep &r ju att ga in om en stund och ta det
igen och hora om dom har andra fragor. For oftast dyker det upp lite andra fragor
sen.” (D nr 6).

Det var genom samtal som sjukskéterskor upplevde att den aldre personen kunde bli/géras
delaktig, varfor man ansag att det var centralt att skapa tillfalle for samtal och att vara den
som bjod in till dialog. Har aterkom tidsaspekten som viktig, att ha tid for samtal. Genom
samtalet kunde man lyssna till patienten, ge dem mojlighet att séga sin mening och motivera
och forklara medicinska beslut som fattats. De kunde bli delaktiga i planering och beslut och

ges tillfalle att paverka, stalla krav och fragor.

“Delaktighet dr vdl att man kdnner att man dr med i, och kan vara med och pdverka
och var med i beslut som fattas och liksom kanna att man blir lyssnad pa, ja det ar val
framst det.” (D nr 3).

Sjukskoterskan sag sig som ansvarig att i vissa stunder skapa méjlighet for den aldre personen
att vara delaktig och att kontinuerligt géra en individuell bedémning av patientens énskan
kring delaktighet. For sjukskoterskan innebar delaktighet aven att utga fran den aldre
personen, dvs att ha ett personcentrerat synsatt. Genom att gora sina patienter delaktiga ansags
sjukskoterskan kunna bista den éldre i att bevara sin sjalvkansla, sjalvbestimmande och

upplevelse av kontroll.

“Delaktighet innebdir att ldta patienten utifran den, dess forutsattningar far valja sjalv
hur pass delaktig man vill vara i varden. Vissa patienter har ett valdigt stort behov av
information eh och att man kommer 6verens om en plan och sant gemensamt

/.../medans andra kanner att ja nu ligger jag inne och da vill jag att ni haller i de
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’

tradarna /.../ det far man ju se till varje individ var vilken niva de vill ldgga sig pd.’

(Dnrl)

| samtalet med den &dldre personen skulle sjukskdterskan uppmuntra och lyfta denne, ha ett
individanpassat bemdétande och se den &ldre som ménniska och inte enbart patient.

Delaktighet innebar dven att bibehalla det friska hos den aldre personen.

Diskussion

Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning kan trovérdighetsbegreppet anvandas for att bedéma kvaliteten. |
trovardighetshbegreppet ingar fyra dimensioner: tillforlitlighet, Gverforbarhet, giltighet och

verifierbarhet (Kristensson, 2014).

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet handlar om sanningshalten i resultatet. Tolkningar som gjorts ska vara
grundade i det insamlade materialet och inte bestd av forutfattade meningar eller fantasier
(Kristensson, 2014). En sétt att oka tillforlitligheten &r genom att anvénda ett varierat urval.
Variation i urvalet med t.ex. alder, kon gor att det blir en “rikare” variation pa det fenomen
man vill undersoka vilket gor att trovardigheten okar. Malet var att anvanda ett
lamplighetsurval for att fa sa stor variation som mojligt, men da antalet intressenter var lagt
inkluderades samtliga intressenter som uppfyllde inklusionskriterierna. Deltagarna hade olika
utbildning, arbetslivserfarenhet och etnicitet. Deltagarnas alder varierade fran 25-47 ar och
variationen pa arbetslivserfarenhet var mellan 1,5-20 ar. Tva av deltagarna hade
specialistutbildning. Deltagarna var representerade av bada konen, en man och sex kvinnor.
Saledes, trots det nagot begransade antalet intresserade, blev det en variation bland deltagarna.
Det begransade antalet deltagare kan ha paverkat variationen men det var svart att inkludera
fler. Ett annat satt att 6ka tillforlitligheten ar att fa ett varierat och djupt material (Kristensson,
2014). En intervjuguide anvandes och intervjuerna varade mellan 20-35 minuter. Forfattarna

anvande sig mestadels av inledande- och uppféljande fragor, for att erhalla spontana och rika
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beskrivningar (Kvale & Brinkmann, 2014). De direkta fragor som stélldes kom forst framat
slutet pa intervjun for att inte hindra deltagaren fran att ge sin spontana beskrivning (Kvale &
Brinkmann, 2014). Enligt Polit & Beck (2016) sa 6kar datakvaliten genom att den som
intervjuar aktivt lyssnat under intervjuerna och stallt foljdfragor for att fa informationsrik och
omfattande data. Det &r tankbart att langre och mer ingdende intervjuer hade givit en an mer
djupare insikt i sjukskoterskornas upplevelse. En tredje atgard som vidtagits for att 6ka
resultatets tillforlitlighet ar att synliggtra analysprocessen (Kristensson, 2014), som gjorts i
Tabell 1.

Overforbarhet

Overfarbarhet beskriver till vilken utstrackning resultatet kan appliceras i andra situationer &n
de som finns beskrivna i studien (Kristensson, 2014). Vid kvalitativa studier &r det inte
efterstravansvart att kunna generalisera resultatet sa som i kvantitativa, utan fokus ligger pa
att lasaren ska kunna gora en rimlighetsbedémning. For att starka 6verforbarheten maste
ldsaren ges en noggrann beskrivning av vilket sammanhang studien utférts i och vilka

deltagarna varit (Kristensson, 2014).

Verifierbarhet

Verifierbarheten i studien utgar fran hur val resultatet gar att harleda till det insamlade
materialet. Tolkningar och resultat maste kunna verifieras av lasaren (Kristensson, 2014). For
att starka verifierbarheten har transkribering av materialet gjorts ordagrant och direkta citat
fran intervjuerna har anvants i resultatet. | enlighet med Polit & Beck (2016) kodade
forfattarna intervjuerna pa varsitt hall, for att sedan ga samman och jamfora koder. Detta
gjordes for att sékerstélla hogsta mojliga kontinuitet genom intervjuerna.

Giltighet

Resultatets giltighet handlar om materialets stabilitet 6ver tid. Genom att tydligt beskriva
tiden da materialet samlades in kan giltigheten starkas (Kristensson, 2014). Intervjuerna
utfordes under en tidsperiod pa ca 10 veckor. Polit & Beck (2016) menar att langvarigt
engagemang och ihardiga observationer ar faktorer som ytterligare etablerar giltigheten i
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kvalitativa forskningsresultat, varav ingetdera varit aktuellt i detta projekt och kan ses som en
svaghet for studien. Projektet har haft en ytterst begrénsad tidsperiod och det ar tankbart att ett

mer langvarigt projekt med upprepade intervjuer hade starkt giltigheten i resultatet.

Anvindandet av en intervjuguide ar nagot som stérker studiens giltighet (Kristensson, 2014).
Genom att anvanda en intervjuguide har forfattarna kunnat halla fokus genom intervjuerna
och kontinuitet i fragestallandet har kunnat uppnas mellan de olika intervjuerna.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att hinder for aldre personers delaktighet fanns bade pa inom organisationen
men ocksa inom individen. Det illustreras i de tre kategorierna: En splittrad organisation, inre

konflikter och sjukskoterskans syn pa delaktighet.

Avsaknad av struktur

Det framkom att avsaknad av struktur i organisationen var ett stort hinder for delaktighet och
detta aterfanns bade pa lokal och pa en 6vergripande niva. Delaktigheten for patienterna
hindrades av att strukturen pa dagen inte var optimal, bland annat var det en ojamn
arbetsborda for sjukskoterskorna med vissa tider pa dagen dar allt hande samtidigt och sen
lugnare tillfallen. Ronden var ett tillfalle dar det togs en hel del beslut utan att involvera
patienten. Detta har &ven visats i tidigare studier av Sahlsten et al (2005) och Larsson et al
(2011) dér hinder for delaktigheten kunde vara bristande rondarbete, planering fér dagen och
arbetsmiljo. Patienten diskuterades mellan olika professioner vid flertalet tillfallen under
dagen, men att involvera sjalva patienten glomdes antingen bort eller bortprioriterades till
fordel for att rapportera 6ver till nd&stkommande kollega. For att kunna involvera patienterna
mer i sin vard kréavs det ett personcentrerat férhallningssatt som mojliggor partnerskap, genom
att varje patient har en personlig plan med val dokumenterade mal och resurser (Ekman &
Norberg, 2013). Sjukskdterskorna upplevde att strukturen for rondarbete och dokumentation
var bristande och mdgjligheten for att dokumentera personcentrerat fanns inte vilket dven SBU:
s (2017) sammanstalining bekréftar. FOr att kunna arbeta personcentrerat och fora vidare
patientens personliga plan behdvs ett journalsystem som satter personen i fokus och méjliggor

en personcentrerad och samtidigt effektiv dokumentation.
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Resultatet visade att brist pa kontinuitet var ett annat hinder for delaktighet och i de fall da
sjukskaterskan kunde folja en patient nagra dagar pa rad mojliggjorde det att personalen
kunde aterkomma till diskussioner som forts innan. Detta visar dven studier av Sahlsten et al
(2005) och Larsson et al (2011) som beskriver att om patienten vardas av flera olika
sjukskoterskor kan patienten fa motséagelsefulla svar och information vilket gor att patienterna
kanner sig osakra och obekvama. | dagens vard &r det stor brist pa sjukskoterskor och det &r
vanligt att hyra in bemanningssjukskdterskor for att tdcka vakanser. Det finns en stor

utmaning i att kunna erbjuda kontinuitet bade for patienter och for personal.

Kontinuitet saknades dven 6vergripande inom organisationen och mellan vardgivare.
Sjukskoterskorna ansag att samarbetet mellan slutenvard, kommun och primérvard kunde
forbattras och sjukskoterskorna upplevde att det saknades ett 6vergripande ansvar sarskilt for
de aldre patienter som var multisjuka. De upplevde att de aldre personerna hade svarigheter
att veta vem de skulle vanda sig till med fragor. Detta ar i enlighet med tidigare forskning av
Eldh et al (2010), som patalar att for att patienter ska kunna uppna delaktighet maste
vardpersonalen kunna forklara vardférloppet och ge information om hur kontakten med

sjukvarden kan se ut framéver.

Maktforhallanden

Resultatet visade dven att inre konflikter hos sjukskdterskan kunde vara ett hinder for den
aldre personens delaktighet. En sadan inre konflikt kunde handla om maktférhéallandet mellan
vardgivare och patient. Det framkom i intervjuerna att de aldre kénde av stressen pa
avdelningen och ville darfor inte besvara personalen. Detta ar dven nagot som framkommit i
tidigare studier av Robben et al (2012) och Penney & Wellard (2007). | Ekdahls (2012)
avhandling framkom det i intervjuer med 15 aldre patienter, att de upplevde sig som en bérda
och mindre vérdefulla an de yngre patienterna. Sjukskaéterskor maste kunna framja dessa éldre
personer och deras delaktighet genom att erkanna patienten i varden och respektera deras
kunskap (Tobiano et al, 2015b).

Sjukskaterskorna upplevde att det ibland uppstod etiska dilemman. De ansag att de visste vad
som var bast for patienten men patienten kanske inte var av samma asikt. Detta upplevdes

som pafrestande for sjukskéterskorna och skapade kanslor av att patienten tvingades till saker
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mot sin vilja, exempelvis att mobiliseras eller genomga en viss undersokning. Den
obalanserade maktrelationen visade sig dven i studien av Tobiano et al (2016b), dar de &ldre

patienterna upplevde att slutenvarden inte tillhérde dem utan makten Iag hos personalen.

| den personcentrerade varden &r de stora delarna partnerskapet, livsberattelsen och
dokumentationen. For att uppna ett partnerskap kréavs det att vardpersonalen lyssnar till
patienten och deras mal med varden. Sjukskoterskans uppgift blir att kunna formedla sin
professionella kunskap samtidigt som hen &r mottaglig for patientens kunskap, vilket ar

grunden for partnerskapet som Ekman & Norberg (2013) talar om.

Vems ansvar ar det da att fa patienter delaktiga och att balansera maktforhallanden? Tobiano
et al (2016b) patalar att det kravs kunskap och kompetens for att kunna bjuda in till
delaktighet och att motivera patienterna. Det kravs att vardpersonalen vagar lamna ifran sig
makten for att ha mojlighet att dela den med patienten (Sahlsten et al, 2008). Enligt Tobiano
et al (2015b) kan sjukskdterskorna vara radda for att &ventyra patientsdkerheten om for
mycket av ansvaret laggs pa patienten inom omraden som t.ex. medicindelning och det &r en
utmaning for sjukskoterskorna att kunna slappa ansvaret. Med en dokumentation som ar
personcentrerad dar vardgivaren i samrad med patienten gor en gemensam plan kan
ansvarsomraden fortydligas och sjukskoterskorna slappa ifran sig bade ansvar och makt. For
att utveckla @mnen som personcentrerad vard och delaktighet kravs det att hela organisationen

genomsyras av en stravan efter en mer personcentrerad vard.

Innebdrd av delaktighet

Sjukskoterskans syn pa vad delaktighet innebér kan paverka den aldre personens vard. Under
intervjuerna gav varje enskild sjukskoterska sin bild av vad delaktighet betyder och innebar,
och den bilden skiljde sig nagot fran person till person. Begreppet tycks saledes ha flera olika
innebdrder och betydelse for olika individer, vilket &r i enlighet med tidigare forskning
(Tobiano et al 2015a). Olika syn pa vad delaktighet betyder gor det svart att skapa samsyn och

arbeta mot ett gemensamt mal.

Samtliga sjukskoterskor som intervjuades tycktes ha installningen att delaktighet pa ett eller
annat sétt bérjade med att de pratade med patienten. Slutsatsen att samtalet &r en forutsattning
for att uppna eller mojliggora for delaktighet dr nagot som tidigare forskning berort pa olika
vis (Tobiano, Bucknall, Marshall, & Chaboyer, 2016a; Angel & Frederiksen, 2015; Tobiano
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et al, 2015a). Alharbi et al (2014) menar pa att det dven kan vara en fraga om sjukskoterskans
pedagogiska kompetens i att involvera patienten, varfor det kan vara viktigt att utveckla den
kompetensen hos sjukskoterskor. Ett satt att gora detta pa kan vara att anvanda sig av en s.k.
critical friend, dar en kollega observerar en annan kollega i olika vardsituationer, ger feedback
och staller kritiska fragor (Dahlgren et al, 2006). Genom att anvanda sig av metoden critical
friend kan specialistsjukskoterskan ge konkret aterkoppling i aktuella patientsituationer och
darefter anvéanda sina observationer for att skapa en djupare reflektion kring samtalet med den

aldre personen, innebdrden av delaktighet och hur det uppnas hos varje enskild individ.

| fragan om aldre personers delaktighet ar det tydligt att varje enskild sjukskéterska har ett
ansvar. Sjukskoterskan ar pa manga satt forvaltare av den éldres delaktighet och vad hen gor i
varje enskilt méte med patienten spelar roll. Britten et al, (2017) beskriver att alla manniskor
ar kapabla till att vara delaktiga i sin vard, det handlar bara om vilka gemensamma mal som
finns och hur hélso- och sjukvardspersonalen identifierar dessa. En betydande andel av
tidigare forskning har fokuserat pa den enskilda sjukskéterskans ansvar och kompetens men
en ensam sjukskoterska med ratt kompetens och rétt installning kan inte ensam ha ansvar for
den aldre patientgruppens delaktighet utan problemet maste betraktas ur ett storre perspektiv.
Det &r upp till arbetsledaren pa varje enskild avdelning att lyfta fragan om patientdelaktighet,
att formulera en gemensam vardegrund rérande delaktighet och att motivera och inspirera
personalen att hela tiden utvecklas. Genom att ha en gemensam uppfattning av vad

delaktighet innebar och hur det uppnas bor arbetsgruppen kunna arbeta mer enhetligt.

Ledarskapet &r, precis som Fagerstrom (2011) skriver, ett av den avancerade kliniska
sjukskaterskans kompetensomraden och nagot som behovs pa olika nivaer inom sjukvarden.
Specialistsjukskoterskan kan, genom ledarskapet, uppmuntra och handleda kollegor i fragan
om é&ldres delaktighet. | egenskap av specialist inom omradet kan hen agera en forlangd arm
till avdelningschefen och, genom att vara klinisk involverad i varden, inforliva och félja upp
att vardegrunder och arbetssatt efterlevs. Genom att leda arbetsgruppen i reflektion kan
specialistsjukskoterskan bista personalen i att na personlig utveckling. Fordelen med att ha ett
narvarande ledarskap i form av en specialistsjukskoterska pa avdelningen kan vara att
vardefulla handledningstillfallen tas tillvara och aterkoppling och utveckling blir en mer

integrerad del av arbetssattet pa avdelningen.
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Konklusion och implikationer

Resultatet visade att hinder for dldres personers delaktighet i slutenvarden kunde relateras
bade till en ostrukturerad organisation och obalanserade maktforhallanden men aven i
avsaknaden av en gemensam syn pa vad delaktighet innebér. Genom att tydliggora strukturen
inom organisationen med ett tydligt arbetssatt och effektivt journalsystem, implementera
personcentrerad vard och utdka antalet specialistsjukskoterskor inom slutenvarden skulle
aldre personers delaktighet kunna forbattras. Det kravs emellertid ett tydligt ledarskap.

De resultat som lyfts fram ur studien kan ligga till grund fér verksamhetsutvecklande
forbattringsarbeten pa avdelningar som vardar aldre personer och framhaver behovet av
specialistkompetens ute i verksamheterna. Det hade varit intressant for framtida forskning att

titta narmare pa majliga interventioner for att 6ka den éldres delaktighet och utvérdera dessa.
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Bilaga 1 (3)
Informationsbrev till studiedeltagare

Sjukskaterskans upplevelse av hinder for att fa aldre patienter delaktiga i sin vard

Du tillfragas harmed om att delta i ovanstaende intervjustudie.

Syftet med intervjun ar att fa forstaelse for sjukskoterskors upplevelser om vilka hinder det
kan finnas inom slutenvarden for att fa éldre patienter delaktiga i sin vard. En okad forstaelse
for vilka hinder det finns gor att vi kan fortsatta arbeta med att fa vara dldre patienter att

kdnna sig mer delaktiga i sin vard.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna studie. Det innebér att du blir intervjuad av en av
forfattarna. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att du bestdammer plats for intervjun och

beréknad tidsatgang &r cirka 30- 45 minuter.

Med din tillatelse vill vi garna spela in intervjun och inspelningen kommer att forvaras inlast.

Vi behandlar dina svar konfidentiellt vilket innebér att inget kommer kunna hérledas till dig.

Du kan nér som helst avbryta deltagandet i studien och du behéver inte motivera varfor. Ett

avbrytande ur intervjun paverkar inte dig pa nagot satt.

Om du vill delta ombeds du att maila till nagon av oss. Undertecknad samtyckesblankett kan

skrivas under och mailas alternativt lamnas vid intervjutillfallet.
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Studien &r en del av var magisteruppsats i uthildningen Specialistsjukskoterska inom vard av
aldre. Utbildningen &r ett samarbete mellan Hogskolan Kristianstad, Lunds Universitet,

Goteborgs universitet, Jonkoping University, Linnéuniversitetet och Hogskolan Vast.

Om du har nagra fragor eller vill ha mer information, kontakta géarna oss eller var handledare
(uppgifter pa foljande sida).

Vanliga halsningar

Cristina & Mia

Mia Ekstrand
leg. Sjukskdterska
Studerande pa Specialistsjukskoterskeprogrammet vard av aldre

mia.ekstrand@skane.se, tel: 040-336604, Ortopeden 1 IMN gata 22

Cristina Ekstrand Hansen
leg. Sjukskoterska
Studerande pa Specialistsjukskoterskeprogrammet vard av aldre

cristina.ekstrand-hansen@skane.se, tel: 040-336272, Geriatrikavd. 31 IMN gata 22

Handledare:
Jimmie Kristensson Universitetslektor, docent Lunds Universitet

Jimmie.kristensson@med.lu.se
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Bilaga 2 (3)
Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Sjukskéterskans upplevelse av hinder for att fa aldre

patienter delaktiga i sin vard

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 3 (3)
Intervjuguide

Borja med kort presentation av dig sjalv som forskare.

Jag heter Cristina/Mia och studerar till specialistsjukskoterska inom vard av aldre. Jag arbetar
pa Geriatrikavdelning 31/Ortopeden 1 har i Malmé. En del i min utbildning &r att skriva en
magisteruppsats. Jag skriver tillsammans med en annan sjukskoterska som heter Mia/Cristina
och vi har valt att fokusera pa aldre patienters delaktighet i varden. Vartannat ar skickat den
Nationella patientenkaten ut dar patienter far svara pa flera olika fragor om deras vard. En av
de omraden som berdrs i enkaten ar patienters delaktighet i varden och det ar ocksa det
omrade som skattas lagst av patienterna. Vi tycker att detta ar valdigt intressant och har darfor
valt att fordjupa oss i amnet, mer specifikt pa vad det finns for svarigheter/hinder ute i

verksamheterna for att mojliggora patienters delaktighet.

Syftet med intervjun.

Studien amnar undersoka vad sjukskoterskor inom slutenvarden upplever for hinder med att

gor aldre patienter delaktiga i sin vard.

Samtycke.

Deltagande i studien ar helt frivilligt. Intervjun kan avbrytas nar som helst om du énskar, utan
att jag som forfattare kommer ifragasatta det. Studien har en kvalitativ ansats vilket innebar
att vi ar intresserade av individers olika upplevelser, sa du behdver inte kanna att det finns
nagot ratt eller fel svar pa de fragor som stalls utan vi ar intresserade av just dina upplevelser

och erfarenheter.

37



Presentera upplagget av intervjun. Tidsram.

Under intervjun kommer jag att stélla ett antal fragor med hénsyn till studiens syfte och du
som deltagare kommer ha mojlighet att, utifran fragorna, svara eller beratta det du vill. Jag
kommer eventuellt att stalla nagra foljdfragor till det du berattar, men kommer annars
mestadel att lyssna. Uppskattningsvis kommer intervjun att ta ungefar 30 minuter. Intervjun
kommer spelas in pa ljudfil i min telefon. Efter var intervju kommer jag direkt att transkribera
vart samtal och ocksa radera ljudfilen. Om du beréttar specifika uppgifter om dig sjalv eller
patientsituationer kommer jag att ta bort vissa identifierande ord sa att texten inte kan harledas
till dig. 1 slutet av intervjun kommer jag att gora en kort sammanfattning av det vi pratat om
och fradga om det ar nagra ytterligare aspekter eller upplevelser som du vill dela med dig av

som vi inte redan har berort.
Nagra fragor sa langt?

Ljudupptagning startas!

Intervjufragor

1. Kan du beskriva vad delaktighet innebar for dig?

2. Kan du beskriva en situation dar du gjort en &ldre patient delaktig? VVad gjorde du?
Vad gjorde patienten?

3. Upplever du 6verlag att aldre patienter ar delaktiga i sin vard? Finns det ndgon
skillnad i aldre patienters delaktighet jamfoért med yngre patienter?

4. Varfor tror du att patienter idag skattar sin delaktighet lagre pa den nationella
patientenkéaten?

5. Har du nagon uppfattning om kring vilka specifika hinder det finns for dldre personer
att goras delaktiga i sin vard?

6. Upplever du att du har tillrdckligt med tid for att prata med dina patienter i den
utstrackning som bade du och de dnskar?

7. Finns det ndgonting du saknar i verksamheten som hade underlattat for dig att gora
aldre patienter delaktiga?

8. Upplever du att det aktivt talas om den &ldre patiens delaktighet i varden?
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9. Hur ser du pa anhorigas roll/ansvar i patientens delaktighet? Upplever du anhoriga

som en tillgang eller ett hinder?

Avslutning
Summering av fragorna.
Ar det ndgot ytterligare som inte kommit fram?

Onskar informanten att tillagga nagonting?
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