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Sammanfattning

Bakgrund: Andelen aldre i véarlden 6kar och medellivslangden blir hdgre. Sverige har bland
den hogsta medellivslangden i Europa. Andelen aldre 6ver 75 ar beraknas att férdubblas fran
ar 2015 till 2050 vilket innebar en utmaning for sjukvarden. Vardpersonal &r skyldig att ge
patienten information och gora denne delaktig, men vad delaktighet ar kan vara svart att
definiera da det upplevs olika. Delaktighet beskrivs i olika studier som att fa information eller
att f vara med och ta beslut gallande sin vard. Det finns manga faktorer som paverkar
delaktigheten i varden och sjukskoterskan har en viktig roll.

Syfte: Att belysa vad delaktighet innebéar for patienter 6ver 75 ar samt om och hur de erfarit
delaktighet under sin inneliggande vard.

Metod: Kvalitativ metod har anvants. Studien ar gjord pa tva geriatriska avdelningar och ett
strategiskt urval har anvants for att hitta deltagarna. Atta enskilda semistrukturerade intervjuer
har gjorts, sammanstéllts och analyserats med innehallsanalys, inspirerad av Elo och Kyngas.
Resultat: Resultatet visar att patienter som ar 75 ar och aldre beskriver att delaktighet ar att fa
vara en del av sin vard genom informationsdelning och samarbete med vardpersonalen, en
god relation med personalen och nar man fa vara med och bestamma sjalv. Informationen
som dnskades handlade bland annat om mediciner, behandlingar, planering och instruktioner.
Hur informationen gavs och att fa ge information om sig sjalv var viktigt. Att fa bestamma
sjalv handlar om att vara en egen person med rétten att tycka och ha asikter. Patientens
delaktighet paverkas av vad de kan, vill och orkar. Delaktighet har visat sig vara viktigt och
paverkar upplevelsen av sjukhusvistelsen till det positiva eller negativa.

Slutsats: Resultatet visar vikten av delaktighet for &ldre och kan med férdel anvandas for att
utveckla varden till att bli mer personinriktad.

Nyckelord: Delaktighet, dldre, personcentrerad vard, autonomi.



Abstract

Background: The number of older persons is increasing in the world and the life expectancy
Is getting higher. Sweden has among the highest life expectancy in Europe. The number of
people that is over 75 years is said to double from 2015 until 2050, which is a challenge for
the health care system. The nursing staff is required to give the patients information and to
make them participate, but participation is hard to define because it is experienced different
among people. Studies have described patient participation as receiving information or to be
part in decision making about oneselfs care. There are many factors that affect participation in
the care environment. The nurse has a significant role when it comes to patient participation.
Aim: To give attention to what participation is to patients over 75 years and if and how they
have felt like a part of their care during hospital stay.

Method: A qualitative design was used to answer the purpose. The study was conducted on
two geriatric hospital wards and a strategic sample has been used to find participants. Eight
semi structured interviews was made and has been analyzed with content analysis, inspired by
Elo and Kyngas.

Result: The result shows that people over 75 years is describing participation as receiving and
giving information, cooperation with the nursing staff, having a relationship with the nursing
staff and when being able to make their own decisions. Information that the patients wished
for was about medicines, treatment, planning and instructions. How the information was
given and to be able to give information about oneself was important. To make own decisions
is about being yourself and to have the right to think and speak what you want.

Patient participation is being affected by what the patients can do, want to do and have the
strength to do. To participate has been shown to be important and affects the experiences of
the hospital stay to the positive or to the negative aspect.

Conclusion: The result shows the importance of participation for the elderly and can be used
as a part of develop the care towards a more person-centered care.

Key words: Participation, elderly, person-centered care, autonomy.
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Inledning

Delaktighet och inflytande hos aldre vid inneliggande vard kan saknas helt trots att det ar
deras liv det beror (Harnett & Larsson, 2013). Att varden och omsorgen ska styras utefter
behovet den &ldre har kan tyckas sjalvklart (Ericsson, 2013) samt att den dldre ska vara i
centrum for varden (Harnett & Larsson, 2013). Att utga fran den enskilda manniskan i varden
och omsorgen bor vara ett grundlaggande forhallningssatt. Att bemota alla aldre pa samma
satt fungerar inte, utan bemotandet ska styras utifran vem individen ar eller varit (Ericsson,
2013). Att lindra lidande, aterstalla och framja halsa samt forebygga sjukdom ar
sjukskaterskans grundlaggande ansvarsomraden och sjukskoterskan ska varna om att
vardighet och integritet bevaras, bade hos narstaende och patienten vid omvardnad (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Lika vard pa lika villkor och god halsa for hela befolkningen ar
malsattningen for varden och det ar med respekt for alla manniskors lika varde och vérdighet
varden ska ges (Halso - och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30).

Bada forfattarna jobbar pa geriatriska avdelningar och efter att ha pabdrjat
specialistsjukskoterskeutbildningen “Vard av dldre” sa har personcentrerad vard introducerats
och kunskapen har okat vad galler att gora patienten delaktig i sin egen vard. Ingen av de
avdelningar som forfattarna jobbar pa har antagit ett personcentrerat arbetssatt. | Sverige har
13 av 21 landsting/regioner tagit beslut om att jobba mot personcentrering i varden dar fokus
ligger pa individens resurser, behov och forutsattningar (SKL, 2018). For att utveckla varden
pa egna avdelningar sa ar denna studie mycket intressant for forfattarna.

Bakgrund

Den aldre patienten

Andelen aldre i varlden 6kar och medellivslangden blir hogre. Sverige har bland den hégsta
medellivslangden i Europa med sina 82,2 &r. Okningen av medellivslangden i Sverige beror
pa att dodligheten efter 65 ars alder minskar och andelen aldre 6ver 75 ar berdknas ha
fordubblats fran 2015 till 2050 (Socialstyrelsen, 2018). Den aldre befolkningen har ofta stora
hélso- och sjukvardsbehov och varden maste méta dessa utmaningar genom en
individanpassad vard dar dldre ges mojligheten att aktivt delta (Socialstyrelsen, 2018). WHO
(2015) foresprakar framjandet av ett halsosamt aldrande. Detta innebar att aldre personer ska
ha mojlighet att behalla formagor som framjar deras valmaende. Faktorer som framjar
valmaende varierar mellan olika personer men for éldre ar det viktigt att ha en roll och en
identitet, ha goda relationer, kdnna glédje samt att ha autonomi (WHO, 2015). Sjukdom kan
hamma mojligheten att kdnna valmaende och nar kroppsliga besvar hammar vardagen kan det
bli svart att kanna igen sig sjalv. Sjalvstandighet ar inte langre en sjalvklarhet utan nagon som
maste kampas for genom anpassning till férandringar, forluster och begransningar som
sjukdom for med sig (Meranius, 2010). Manga aldre kdampar redan med sin identitet relaterat



till funktionsnedsattningar och sjukdom. Det blir viktigt att behalla det som gar av sin
autonomi, som att meddela sina viljor samt ha inflytande dver sitt liv, k&nna sig i kontroll
(Hay et al., 2016). Vid inneliggande vard blir detta annu svarare. Manga blir beroende av
hjélp och att inte klara sig sjalv kan skapa en kénsla av skam (Lindberg et al., 2013) och
paverka sjalvkanslan negativt (Meranius, 2010). Har finns risken att personen som gar fran
sitt vanliga liv till att bli patient kdmpar kédnslomassigt och med sin identitet. Att géra den
aldre patienten delaktig i sin vard kan minska dessa risker samt hjalpa till att behalla
vardigheten (Hay et al., 2016).

Delaktighet

Genomforande och utformning av varden skall goras i samrad med patienten sa langt det gar.
Det &r antingen egna 6nskemal eller individuella forutsattningar som ar utgangspunkten da en
patient medverkar i varden. Anhoriga ska ges mojlighet att vara delaktiga vid utformning och
genomforande av varden, om inte sekretess och tystnadsplikt utgor ett hinder (SFS,
2014:821). Delaktighet ar beroende av att bade patient och personal involveras och av att
patientens asikter blir en del i de beslut som tas (Swenne & Skytt, 2014). Att genom
information 6ka patientens kunskap kan gynna delaktighet och delat beslutsfattande. Att som
patient fa vara aktiv i sin vard kan leda till forbattrad halsa och ge en battre varderfarenhet
(SBU, 2017).

En definition av delaktig &r att vara aktiv och medverka eller att vara till nytta och ha
medinflytande (Wijk, 2018). Dock kan det vara svart att definiera delaktighet, detta beror pa
att delaktighet upplevs olika och kan delas in i flera delar. | flera studier beskrivs delaktighet
som att fa information (Angel & Norup Frederiksen, 2015; Hoglund et al, 2010; Frank et al.,
2009; Kolovos et al, 2016), att ha eller fa kunskap av olika slag (Angel & Norup Frederiksen,
2015; Eldh et al, 2006; Eldh et al., 2010), att vara delaktig i planeringen av varden (Eldh et al,
2006) att fa vara med i de beslut som tas (Kolovos et al, 2016) och att personalen lyssnar pa
patienten (Eldh et al., 2010 ; Eldh et al, 2006) har framkommit som upplevelser av
delaktighet. Hur varje person definierar delaktighet sjalv kan ocksa dndras genom livet.
Delaktighet som ung kan betyda nagot annat an det gor nar vid alderdom (Wijk, 2018). En
kéansla av delaktighet kan ocksa uppsta om varden tillater att patienten far vara sig sjalv,
behalla sin identitet trots sjukdom och alderdom. Att fa ta sjalvstandiga beslut kan hjalpa
patienten att k&nna sig som en unik individ (Meranius, 2010). Delaktighet kan delas in i fysisk
och verbal, dar fysisk delaktighet ar exempelvis att medverka vid omvardnad eller
medicinering. Verbal delaktighet &r istallet att medverka vid ronder och att vara aktiv i
informationsdelning (Tobiano et al., 2015).

I en studie av Kolovos m.fl. (2016) om patienters erfarenhet och installning till delaktighet i
varden framkom det att 74,6% av deltagarna uppgav en anledning till att vara delaktiga och
77,2% av dessa stodde patientdelaktighet. Endast 21,9 % angav en anledning till att inte vara
delaktig, vilket visar att patienterna ser fordelarna med delaktighet i varden. En fordel som



framkom var att delaktighet gjorde att deltagaren madde béattre och var mer bekanta med
installningen som fanns runt dennes omvardnad (Kolovos et al., 2016). Endast tre av de
tidigare studier som hittades var inriktade pa aldre med aldrarna fran 71 ar upp till 94 ar
(Nyborg et al., 2016; Lindberg et al., 2013; Bynum et al., 2014). | nagra av de dvriga
studierna ingick deltagare 6ver 75 ar men oftast fa till antalet (Ommen et al., 2011; Tobiano et
al., 2016; Larsson et al., 2011; Swenne & Skytt, 2014; Kolovos et al., 2016; Eldh et al., 2010;)
och i nagra inkluderades endast deltagare yngre an 75 ar (Hoglund et al., 2010; Frank et al.,
2009).

Delaktighet vid sjukdom

Att bli sjuk innebar ofta en okad sarbarhet dar en langtan finns att bli sedd som en unik
varelse. For aldre personer blir detta annu mer patagligt da de ofta ar beroende av hjalp redan
innan och vid sjukdom &nnu mer. For att patienterna ska kénna sig som unika och slippa
negativa kanslor, som skam, dr det viktigt att de far vara delaktiga i sin vard. Fortroende for
vardpersonalen &r viktigt om patienten ska kunna lita pa den vard som ges (Lindberg et al.,
2013) och enligt Bynum m.fl. (2014) uttryckte flera patienter att de hade lagt deltagande i
varden och att de inte fattade nagra beslut utan Gverlat det till experterna, om de inte upplevde
att experterna gjorde fel. Patienter som kanner sig sakra pa vardpersonalen upplever att de
inte behdver ta initiativ till vard sjélva, utan har ett fortroende for vardpersonalens kompetens
och kan éverlamna sig till varden nar behovet finns for att vila och samla styrka (Lindberg et
al., 2013). Manga patienter Overlater ocksa beslutstagande och informationsinhdmtning till
sina anhoriga och l&mnar sig i deras hander (Nyborg et al., 2016).

Faktorer som paverkar delaktighet

Att fa vara delaktig har flera positiva utgangar, patienten kan uppleva att tiden pa sjukhuset
kdanns mer hanterbar och delaktigheten blir en viktig uppgift som gor att de kan na sina mal
och komma hem snabbare. Att fa vara delaktig bade fysiskt och verbalt 6kar ocksa kéanslan av
sjalvstandighet (Tobiano et al., 2016). Tyvarr kan patienternas delaktighet ltt hindras av bade
tidsbrist och bristen pa medel for att involvera patienten i varden, dven patientens brist pa
medicinsk kompetens och vetskapen om att de far vara delaktiga i beslutsfattandet hindrade
delaktighet da medicinska beslut skulle tas (Hoglund et al., 2010; Nyborg et al., 2016;
Larsson et al., 2011; Casto et al, 2016). Kunskapsbrist om sjukdom och behandling gjorde att
patienterna upplevde sitt sjalvbestimmande som begrénsat och ibland beskrevs att patienterna
varken ville eller kunde utféra sjalvbestammande i vardsammanhang (Angel & Norup
Frederiksen, 2015; Nyborg et al., 2016). Andra hinder &r att stdndigt se nya ansikten samt att
inte kunna bygga upp ett fortroende for vardpersonalen (Larsson et al., 2011). Vid ronder
visade sig ocksa tidsbristen da tiden var for knapp for att patienterna skulle hinna stalla de



fragor de hade. Ronderna, som ofta & medicinskt inriktade, gjorde att patienterna blev utanfor
samtalet och de beslut som togs (Swenne & Skytt, 2014). Akut sjukdom ar ocksa ett hinder
for delaktighet da patienterna upplevde sig trétta i den akuta fasen och inte orkade, fick eller
kunde medverka aktivt i varden. Patienterna upplevde att information var den sorts
delaktighet som de orkade med vid akut sjukdom (H6glund et al., 2010; Tobiano et al.,

2015).

Sjukskaoterskans roll

Ett bra forhallande mellan patient och sjukskaterska beskrivs som nédvandigt for att
underlatta patientdelaktighet och fa patienten att kdnna sig bekraftad da information ska
utbytas och dverforas till kunskap och forstaelse. Detta kraver tid och msesidig samverkan
(Angel & Norup Fredriksen, 2015). Sjukskaoterskan har en viktig roll i patientens vilja att
aktivt delta i sin egen vard och ta beslut (Tobiano et al., 2015) och samtidigt en skyldighet att
informera patienten samt géra denne delaktig. Att ge information &r en viktig faktor for att
mojliggora patientens sjalvbestammande och delaktighet. Denna information maste vara
anpassad s att patienten forstar, annars kan inte beslut tas pa ratt grunder (SOS, 2015; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ar skyldig enligt patientlagen (SFS, 2014:821)
att anpassa informationen som ges utefter patientens férutsattningar och ska kunna forsakra
sig om att patienten har forstatt. Har inte patienten majlighet att ta emot information sa ska
den ges till anhoriga istallet. Patienten eller anhdriga har rétt att fa information om
hélsotillstand, undersokningar, vilken vard som ska/kan ges, maéjliga risker eller
komplikationer, eftervard m.m. Patienten ska ocksa informeras om att denne kan valja olika
behandlingsalternativ. Varden ska utformas i samrad med patienten, dar patientens egna
onskemal och forutsattningar ska vagas in.

Patienter har beskrivit att viljan att vara delaktig har minskat om sjukskoterskan har verkat
stressad eller upptagen, om de kant sig ignorerade, fatt daligt med information eller om
sjukskaterskan visat brist pa respekt. For att framja delaktighet ar det viktigt att
sjukskoterskan delar information med patienten, vardesatter den information som patienten
ger samt ser pa patienten som en person och inkluderar denne i varden (Tobiano et al., 2015).
Sjukskoterskan maste jobba med att underlatta och uppmuntra patientdelaktighet vilket kan
vara svart vid hog alder i kombination med svaghet (Angel & Norup Frederiksen, 2015). Har
kan sjukskoterskan ta hjalp av Antonovskys salutogena modell for att forsoka framja det
friska och stdrka patienten i sitt deltagande. Istallet for att se sjukdom, forsdka se det friska
och hela personen med alla resurser denne har. Sjukskoterskan kan genom att involvera
patienten stirka dennes KASAM (kénsla av sammanhang). Att motivera kan ge
meningsfullhet, genom att forklara kan begriplighet uppsta och genom att peka pa de resurser
patienten har ocksa gett en kansla av hanterbarhet (Antonovsky, 1996).
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Vardpersonalens kompetens kan kannas som ett dvertag, dar sjukskdterskan har all
information och makt (Tobiano et al., 2016; Larsson et al., 2011) och &r sjukskoterskan den
som dominerar i relationen med patienten far patienten daligt med inflytande éver sin vard
(Angel & Norup Frederikse, 2015). Att som patient kanna ett sadant underlage kan ibland
hindra deltagande da patienten inte vill vara till besvar genom att fraga eller ifragasatta
(Tobiano et al., 2016; Larsson et al., 2011). Sjukskaterskan maste ha en positiv attityd till
patientdelaktighet och satta sig in i patientens situation, vilket kraver tid och kunskapsdelning
(Angel & Norup Frederikse, 2015). | en studie dar patienternas upplevelse av delaktighet
undersoktes sa framkom det att patienterna upplevde en kansla av underldgsenhet nar deras
kunskap och behov hade begréansad vikt i planeringen av varden (Tobiano et al., 2016). En del
upplevde att sjukskoterskorna trodde sig veta bast vad patienten behovde utan att fraga
(Larsson et al., 2011) och patienterna beskrev att de inte blev involverade da vardpersonalen
inte lyssnade eller fragade efter deras forvantningar eller dnskemal innan behandling och
vardbeslut togs (Nyborg et al., 2016).

Teoretisk utgangspunkt

SBU (2017) listar hinder for delaktighet dar bristande dokumentation av patientens egna
onskningar, behov och resurser ar ett. Personcentrering kan framja delaktighet genom ett
partnerskap med patienten, dar patienten medverkar i beslutsfattandet runt sin vard och blir
sedd som en unik individ med levd erfarenhet och egna viljor (Tobiano et al., 2015).
Partnerskapet, patientberattelsen och dokumentation ar de tre nyckelbegreppen inom
personcentrerad vard och dessa ar dven nodvandiga for patientdelaktighet (Ekman et al.,
2011). Sjukskoterskan ska arbeta enligt sex karnkompetenser vilka ér personcentrerad vard,
saker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard samt forbattringskunskap. Den
teoretiska utgangspunkten personcentrerad vard kanns darfor mycket aktuell. Alla dessa sex
karnkompetenser ar viktiga for att 6ka vardens kvalitet och sakerhet (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Ett personcentrerat arbetssatt kan ocksa dka delaktigheten och
patientens valbefinnande vilket i sin tur kan hjalpa till att framja hélsan for den &ldre (Wijk,
2018).

Personcentrerad vard

Inom sjukvarden saknas ofta en helhetsbild av patienten och genom personcentrerad vard kan
detta forbattras. Patienten ses som en medmanniska med formagor och behov, som en aktiv
partner som ingar i teamet dar bade rattigheter och ansvar ingar. Patienten ska métas som en
person dar inte vikt laggs pa enbart sjukdom (Leplege et al., 2007). Detta kan ge kortare
vardtider och farre medicinska komplikationer samt ¢ka patientens trygghet. Sjukskoterskan
ska inte bara hora pa patienten utan lyssna och ta sig tid, detta for att skapa en fortroendefull
relation och kunna lyfta fram férmagor som bidrar till Iakning (Ekman et al., 2011).
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Personcentrerad vard borjar med att ett partnerskap byggs, da information, Gverlaggande och
beslutfattande delas mellan patient och personal. Genom att anvanda en berattande
kommunikation delas erfarenheter och information vilket gor att sjukskaoterskan kan fa en
forstaelse av sjukdoms- och symtomupplevelsen som patienten har. Patientberéattelsen ar
utgangspunkten i personcentrerad vard och lagger grunden for partnerskapet (Ekman et al,
2011). Patientberattelsen kan anvandas i kombination med medicinska undersékningar for att
se hela patienten. Pa detta viset kan fokus laggas pa hélsa och resurser och inte bara pa
begransningar och sjukdom (Ekman & Wallstrom, 2018). Personcentrering kréver att
berattandet bygger pa 6msesidig tillit, forstaelser och delning av kunskap mellan vardpersonal
och patient (McCormack, 2003). Att som vardpersonal ta del av patientens perspektiv pa sin
situation gynnar partnerskapet (Ekman & Wallstrom, 2018). Att fa sina 6nskemal horda samt
att kunna vara med och paverka sin vard har visat sig oka fortroendet till sjukvarden (Ommen
etal., 2011). Inom personcentrerad vard sétts personens syn pa sin livssituation och sitt
tillstand i centrum. Att dokumentera det som patienten beréttar ar en viktig del da detta
erkanner patientens egna viljor och upplevelser samt gor informationen tillganglig for alla
som jobbar runt patienten (Ekman et al, 2011). Det som dokumenteras ar en halsoplan, vilken
patient och sjukskoterska gemensamt kommit fram till (Ekman & Wallstrém, 2018).

For att personcentrerad vard ska fungera mellan patient och sjukskoterska sa maste ocksa
sjukskaterskans forutsattningar raknas in. Som kompetens, social formaga, engagemang for
jobbet samt vetskap om sina egna varderingar. Dessa punkter ar viktiga att reflektera dver for
att kunna arbeta personcentrerat. En annan viktig del i personcentrering ar arbetsmiljéon som
ocksa spelar en viktig roll. En bra arbetsmiljo mojliggor personcentrering och hit raknas en
stottande ledning, delat beslutsfattande mellan chefer och personal samt effektiva relationer
mellan kollegor (McCormack & McCane, 2006). Det ar viktigt med teamarbete, god
hantering av arbetsbelastning och arbetstid samt att jobba for goda relationer mellan kollegor.
Detta kan skapa en arbetsmiljo dar personcentrering kan véxa och en personcentrerad kultur
kan minska stress och ¢ka nojdheten éver det jobb som utférs (McCormack et al., 2010).

Problemformulering

Delaktighet kan hjalpa till for att bevara sin autonomi och vardighet samt bli sedd som en
unik individ, dock kan detta vara svart vid sjukdom och inneliggande vard. Aldersgruppen 75
ar och uppat ar daligt representerade i studier om delaktighet. Enligt tidigare studier beskrivs
delaktighet bland annat som att fa information, att nagon lyssnar eller att fa ta egna beslut. Det
finns tyvarr manga hinder for att delaktighet ska fungera tillfredsstallande; t.ex. standigt nya
ansikten, tidsbrist, ovilja att delta och brist pa kunskap hos patienten. Med ett personcentrerat
arbetssétt kan delaktighet lyftas. Detta leder till att patienten kan k&nna sig respekterad med
delat beslutsfattande, vilket ar avgorande for att 6ka deras involvering i varden och framja
goda relationer med positiva upplevelser. Dock &r det inte sjalvklart vad delaktighet innebéar
for den aldre personen. For att kunna forsta detta maste forst de aldre sjéalva fa beréatta vad
delaktighet ar for dem. Ny kunskapsgenerering inom detta omrade utifran aldres perspektiv ar
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viktig for att kunna forma och forbéattra varden utifran de dldres forutsattningar for delaktighet
i varden.

Syfte

Att belysa vad delaktighet innebér for patienter 6ver 75 ar och om och hur de erfarit
delaktighet under sin inneliggande vard.

Metod

Design

En kvalitativ metod har valts da det &r erfarenheter av vad delaktighet ar som efterfragas hos
den &ldre. Kvalitativ metod ar lamplig vid studier om personens levda erfarenheter.
(Henricson & Billhult, (2017).

Urval

Studien har gjorts pa tva geriatriska avdelningar pa tva sjukhus, ena avdelningen ar en
ortogeriatrisk avdelning och den andra ar en allman geriatrisk avdelning dar patienter med
ortopediska, kirurgiska, medicinska, onkologiska och palliativa sjukdomar vardas. Ett av
sjukhusen ligger i en stad i sédra Sverige och det andra i en stad i Varmland och dessa
avdelningar valdes da en av forfattare bor i Varmland och den andra i sédra Sverige. Ett
strategiskt urval med inklusionskriterier har anvénts for att vélja informanter som har haft
mojlighet att erfara fenomenet delaktighet (Henricsson & Billhult, 2017). Bade man och
kvinnor har inkluderats for att fa variationsrika data av vad delaktighet innebar och hur det
erfarits under vardtiden. Inklusionskriterier for studien var patienter 75 ar eller aldre, varit
inneliggande minst tre dygn vid intervjutillfallet och kunde medverka vid en intervju.
Patienter med svar horselnedsattning, demens, tillfallig forvirring, svarighet att forsta eller
tala det svenska spraket eller som hade vardats av forfattarna under vardtiden har exkluderats
for att undvika bias i studiens resultat.

Nio personer tillfragades initialt om deltagande i studien och atta gav muntligt samtycke till
att medverka. Den nionde personen ville inte delta i studien efter att muntliga informationen
givits. Av de atta som ingick ar fyra méan och fyra kvinnor med aldrarna mellan 76 - 89 ar,
vilket ger en medelalder pa 85 ar. Deltagarnas tid pa avdelningen innan intervjun
genomfordes varierade mellan 3 - 7 dagar. Alla deltagarna hade tidigare erfarenheter av
inneliggande vard pa sjukhus. Fler deltagare hade tillfragats vid behov men forfattarna ansag
att datamattnad uppnatts efter atta intervjuer.
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Datainsamlingsmetod

Brev med information om studien lamnades till verksamhetschef och avdelningschef pa
aktuella avdelningar (bilaga 1). Verksamhetscheferna gav skriftligt samtycke till studien.
Sektionschef skrev upp patienter som féll inom inklusions- och exklusionskriterierna.
Forfattarna valde ut och tillfragade tilltankta deltagare fran listan och for att fa ett sa
informationsrikt material som mojligt forsoktes lika manga kvinnor som man i olika aldrar
tillfragas. Att hitta personer med olika erfarenheter ar viktigt for att kunna beskriva fenomenet
pa ett rikare sétt (Henricson & Billhult, 2017). Vid forsta motet lamnades forskningsperson
informationen (bilaga 2) och muntlig information om studien till deltagarna. De som gav sitt
muntliga samtycke till deltagande i studien bokades in for en intervju innan deltagaren skrevs
ut fran vardavdelningen. Dag och tid da intervjun skulle genomforas planerades efter
deltagarens, forfattarens och avdelningens aktiviteter for att det skulle kunna finnas tid for en
ostord intervju och inte paverka deltagarnas vard pa avdelningen.

Semistrukturerade enskilda intervjuer har anvéants som datainsamlingsmetod for att fa svar pa
syftet. Semistrukturerad intervju valdes eftersom fragorna kan anpassas efter det som
framkommer under intervjun och behdver inte tas i ordning. Detta kan ge mer och djupare
data (Danielson, 2017). En intervjuguide (bilaga 3) forbereddes med fragor som stod och
anvandes under intervjuerna (Polit & Beck, 2012). En provintervju utfordes for att prova om
fragorna i intervjuguiden gav svar pa syftet, vilket forfattarna upplevde att det gjorde.
Provintervjun inkluderas i resultatet. Innan intervjuerna sa gavs muntlig information
ytterligare en gang for att sakerstalla att deltagarna forstod informationen om studien och att
de fortfarande ville delta. Intervjuerna spelades in och kodades med siffrorna 1-8 och detta
gjordes under januari manad 2019. Endast en forfattare medverkade per intervju och fyra
intervjuer var gjordes. Efter atta genomforda intervjuer ansags att datamattnad uppnatts, vilket
innebdr att ingen ny information framkom (Polit & Beck, 2012) och darfor gjordes inga fler
intervjuer. Intervjuerna varade mellan 9 - 24 minuter.

Dataanalys

Data har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats inspirerad av
Elo & Kyngas (2008). Innehallsanalys anvands ofta for att analysera data i kvalitativ metod
och det ar textens innehall som &r i fokus vid en induktiv ansats (Danielson, 2017).
Intervjuerna transkriberades sa nara i tid som majligt efter intervjun av den forfattare som
utforde intervjun. Transkriberingen gjordes ordagrant da detta ar av fordel och mojliggor att
alla nyanser av intervjun framkommer (Danielson, 2017). Analys av data gjordes i tre steg,
forberedelse, organisering och rapportering.
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Forberedelse

Forberedelsen borjar med att analysenhet valjs och i denna studie utgdrs analysenheten av
transkriberade texter fran de genomforda intervjuerna (Danielson. 2017). For att skapa
forstaelse och fa en helhet av data sa lastes texterna fran de transkriberade intervjuerna flera
ganger. | nasta steg foljde organisering av data.

Organisering

Organiseringen gjordes genom 6ppen kodning, skapande av kategorier och abstraktion, med
abstraktion menas att en generell beskrivning skapas genom att ta fram kategorier, vilket
gjordes tills inga nya kategorier hittades i texten. Under den 6ppna kodningen markerades
meningsbarande enheter i texten med en dverstrykningspenna, de meningsbarande enheterna
bestod av ord eller meningar med gemensamt budskap och gav svar pa syftet. | nasta steg,
skrevs kondenserande anteckningar och ord i kanten i anslutning till den markerade texten.
Efter det flyttades de meningsbarande enheterna till ett kodningsschema i datorn som bada
forfattarna hade tillgang till. Pa kodningsschemat kondenserades de meningsbarande
enheterna ner ytterligare for att fa fram det mest betydande innehallet i texten och marktes
med en kod som angav vad texten innehdll. Efter detta grupperades koderna i olika
subkategorier utifran likheter och skillnader. Subkategorierna grupperades sedan i kategorier
efter innehallet och kategorierna mynnade ut i en huvudkategori, detta gjordes av forfattarna
tillsammans. Genom denna kategorisering beskrivs delaktighet sa att ny kunskap och
forstaelse skapats for vad delaktighet &r och om och hur delaktighet har erfarits under
inneliggande vard. Under analysen av intervjumaterialet hittades 6 stycken subkategorier som
samlats i 3 stycken kategorier som sedan bildade en huvudkategori vilken svarar pa studiens

syfte.
| figur 1 visas hur subkategorier, kategorier och huvudkategorier har kopplats samman och i

tabell 1 visas exempel pa hur de meningsbérande enheterna kondenserades, kodades och
tilldelats subkategori, kategori och till sist huvudkategori.

Rapportering
Rapporteringen av vad analysen visar redovisas i studiens resultatdel.
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Figur 1: redovisning av Huvudkategori, kategorier och subkategorier
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Tabell 1: exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, kod, subkategorier, kategorier och

huvudkategorier

Meningsbérande | Kondenserad Kod Subkategori Kategori Huvudkategori
enhet meningsbarande

enhet
jaman vill ju Veta varfor man Vara Informationsdelning | Att vara en

veta varfor man far en medicin
far en medicin.

informerad | och samarbete med | del i sin

vardpersonalen egen vard
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Ah &derbrdck pa | &derbrack pa Fick Sjalvbestammande

aortan de ar ju aortan livsviktigt | bestdmma

ocksa livsviktigt | fick bestamma sjalv

ju. &h da fick jag | om jag skulle

bestdmma om jag | gora det.

skulle gora det

eller inte ju

for min del har Spelar inte sa Overlamnat | Relation med

det inte nagon stor roll med sig till vardpersonalen

betydelse, utan delaktighet, gor | varden,

jag gor som jag som personalen Lita pa

blir beordrad s séger, tycker att | personalen

att saga, da det &r bra

brukar det bli bra

ar jag dalig s& svér sjukdom gor Den aldres Vad jag
spelar det ju delaktighet svart, | Delaktighet | sjukdomstillstand kan, vill och
ingen roll for d& | viktigare nar man | vid orkar
kan jag inte kénner sig sjukdom

uttrycka mig men | piggare

annars vill jag att

de lyssnar pa mig

Jajag ér ju Gammal Den aldres kunskap

gammal sjukskoterska Tillit till

sjukskoterska sd | kan ju fréga och | egen

jag kan ju fraga ar inte radd for formaga

ratt sa bra. jag ar | att fraga.

inte radd for att

fraga.

Jag har ju inte Inte varit sa Nya tider Erfarenheter och

varit pd sjukhus | mycket pa kénslor av Egna
s& mycket nar jag | sjukhus nar hon delaktighet vid erfarenheter
var yngre. Men var yngre. En inneliggande vard av varden

det dr en annan
anda nu man
lyssnar mer pa
patienten

annan anda nu
dar man lyssnar
pa patienten

Aldres
erfarenheter
av delaktighet
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Forskningsetiska dvervagande

Studien godkandes skriftligt av verksamhetscheferna och etiska aspekter har beaktats vid
genomforandet av studien enligt etiska riktlinjer (Codex, u.a.). Deltagarna har fatt bade
skriftlig (bilaga 2) och muntlig information om studien, vad det innebar att delta i studien, att
deltagandet ar frivilligt och nar som helst kan avbrytas utan att ange nagon anledning eller att
det skulle paverka deras fortsatta vard pa avdelningen, enligt lag om etikprévning som avser
forskning pa manniskor (SFS 2003:460). Muntligt samtycke har inhdmtats innan intervjuerna
pabdrjades. For att deltagarna ska kunna berétta fritt om sina upplevelser har intervjuerna
gjorts ostorda i enskilt rum och i slutet av vardtiden (Danielson, 2017).

Intervjuerna spelades in och kodades med siffror for att avidentifiera bade resultat och
materialet. Detta for att minska risken att obehoriga ska kunna identifiera deltagarna
(Danielson, 2017). Allt intervjumaterial har hanterats sa att obehdriga inte kan ta del av det
och alla personuppgifter har hanterats konfidentiellt och material som samlats in under
studien forstors efter att uppsatsen har godkants (Kjellstrém, 2017). Aktuella avdelningar och
deltagare namnges inte i studien for att inte kunna koppla resultatet till deltagarna i studien.

Forfattarna har 6vervégt eventuella risker och nytta med studien genom att gdra en risk/ nytta
analys. Detta gjordes innan datainsamlingen pabdrjades (Kjellstrom, 2017). Forfattarna ansag
inte att det forelag nagon risk for patienterna att delta i studien. En potentiell risk kunde vara
att vacka minnen av vardtillfallen eller situationer som berort deltagarna pa ett mindre bra satt
eller att deltagarna upplevde det obehagligt att intervjun spelades in. Deltagarna kunde ocksa
ha erfarenheter av att de inte fatt vara delaktiga och bli ledsna éver det. Om nagot av
ovanstaende skulle intraffa kunde stéttande samtal av sjukvardspersonal erbjudas pa bada
avdelningarna och kurator fanns att tillga pa en av avdelningarna om behov skulle uppsta.
Forfattarna anser att genom denna studie kan ett nytt kunskapslage om vad delaktighet ar hos
aldre framkomma och nytta med studien &r att resultatet synliggor vad éldre personer
upplever att delaktighet ar och om det har upplevts under inneliggande vard. Kunskapen som
framkommer om vad delaktighet ar kan anvéandas for att gora aldre delaktiga i varden.

Resultat

Aldres erfarenheter av delaktighet

Huvudkategorin som framkommit bestar av tre kategorier som tillsammans har sex
subkategorier. Att vara en del i sin egen vard ar den forsta kategorin som handlar om
deltagarnas erfarenhet av vad delaktighet &r samt vardpersonalens och patientens egna del i att
var delaktig i varden. Denna kategori ar uppdelad i tre subkategorier informationsdelning och
samarbete med vardpersonalen, relation med vardpersonalen och sjalvbestammande.

Den andra kategorin heter vad jag kan, vill och orkar och handlar om deltagarnas erfarenhet
av hur delaktighet paverkas av sjukdomstillstand och patientens kunskap om varden. Denna
kategori bestar av subkategorierna den aldres sjukdomstillstand och den aldres kunskap.
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Den tredje kategorin, egna erfarenheter av varden handlar om hur forandringar i varden
paverkar erfarenheten av delaktighet, likasa vilka kanslor delaktighet i varden skapar och
detta redovisas i en subkategori erfarenheter och kénslor av delaktighet vid inneliggande
vard.

Att vara en del i sin egen vard

Informationsdelning och samarbete med vardpersonalen

Information belystes av manga deltagare som delaktighet. Informationen som vardpersonalen
gav skulle innehalla information om undersékningar, medicinering, omvardnadsatgarder,
instruktioner till traning och hemgang, men ocksa information om och svar pa
undersokningar, vilken behandling som kunde ges, vad som fanns att gora at tillstdndet om
det fanns nagot att gora och varfor det uppstatt. Att vardpersonalen sa att nagot skulle goras
utan att informera om det forst minskade erfarenheten av att vara delaktig och det kunde visa
sig sa har:

”de bara kom och sa att jag skulle det och jag hade ingen aning om de. Forst blev jag lite arg
a sa jag kan vara réatt sa skarp om jag kénner mig férolampad”
(Kvinna 89 ar)

Att bli informerad om medicinerna som gavs, vad de var fér och varfor de gavs anses vara
delaktighet och flera av deltagarna efterfragade denna information om de inte fick den av
vardpersonalen, men kunde ibland kanna sig avvisade da personalen svarade att de hade
kontrollerat medicinen sa det var ratt. Nagra av deltagarna kande sig inte delaktiga da de inte
fatt information om sin diagnos eller de mediciner de fatt under varden, medan andra kande
sig delaktiga da de fatt information om vad vardpersonalen tror och tanker om varden och
tillstandet, fatt information och blivit tillfragad om undersokningar som planeras och blivit
informerad vad dessa visar samt blivit lyssnad pa nar de talat om att de fatt en medicin som de
inte talt.

Erfarenheterna av delaktighet paverkas av hur informationen gavs, det var viktigt att forsta
informationen och vardpersonalen skulle anvande ett sprak som deltagaren forstod, ta sig
tiden samt informera l6pande under hela vardtiden. Informationen skulle ocksa tacka in ett
varfor sa att deltagaren kunde skapa sig en forstaelse for det som informerades om. For att
erfara delaktighet ville deltagaren att informationen skulle ges pa ett personligt satt efter egna
forvantningar och det beskrevs sa har:

” Vet man ingenting alls maste de vara dnnu tydligare”
(Kvinna 85 ar)
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En av deltagarna kande sig delaktig da information gavs pa ett personligt satt och det skapade
forstaelse for det som sas. Nagon deltagare tyckte att det var viktigt att vardpersonalen
kollade av att de forstatt informationen och inte bara gav den, medan en annan deltagare
patalade att det &r ens eget ansvar att fraga om informationen inte forstods. En del deltagare
fragade om de inte forstod informationen, dock gjorde inte alla det, vissa ville inte verka
missnojda eller vara till besvar. En deltagare var kritisk mot svaren som vardpersonalen gav
da det var valdigt viktigt att forsta informationen och om svaret var otydligt fick man fraga
ytterligare en gang. Deltagare upplevde att en del vardpersonal var mer eller mindre lampade
att informera och deltagarna poéngterar att informationen ar viktig for upplevelsen av
delaktighet da information skapar en forstaelse som leder till att deltagaren kan géra mer sjalv
da de vet mer.

Erfarenheten av delaktighet paverkas ocksa av samarbetet mellan vardpersonalen och
deltagarna. Kanslan av delaktighet finns vid ett bra samarbete. Mer &n att bara fa information
sa handlar ett samarbete om att fa ge information, om sig sjalv, vad man vet, kianner och kan
och inte ha ndgra hemligheter. Informationen skall delas och diskuteras for att kunna strava
mot samma mal och en diskussion underlattar for att kunna ta gemensamma beslut. Som en
deltagare beskrev det:

“ha kontakt med varandra, att inte en springer ditdt och en ditadt, och inte ndan sdger nat”

(Man 83 ar)

Andra typer av samarbete var att kunna medverka vid personlig omvardnad och att personalen
involverade anhdriga om patienten inte sjalv orkade. Detta kunde ske genom att personalen
samarbetade med anhériga vid planering och gav dem information.

Relation med vardpersonalen

En god relation med vardpersonalen uppkommer da deltagarna upplevde att de blir lyssnade
pa och sedda. Detta ledde i sin tur till att deltagarna kéande sig trygga och kunde lita pa
vardpersonalen, den vard som gavs och att vardpersonalen gjorde vad som var bast for
deltagarna. For en god relation vad det ocksa viktigt att kanna fortroende till att personalen
var inlast pa sjukdomstillstand och att de hade ratt kunskap. En deltagare pratade om att
respekten for personalen paverkade hur man vagade fraga, de deltagare som upplever sig
sedda och lyssnade pa vagade stalla fragor mer éppet.

En deltagare tyckte det var svart att lamna 6ver sig till varden utan att veta vad det fanns for
tanke bakom medan andra deltagare menade att om en god relation uppstod kunde man
istallet koppla av, kdnna sig omhandertagen och trygg. Delaktighet uppstod da deltagarna
erfarit att vardpersonalen var intresserad av dem nar de traffades och att de kunde prata med
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varandra, likasa gav oengagerad personal erfarenheter av att inte bli sedd eller lyssnad till vid
motet. Personalens bemotande spelade en stor roll och otrevlig personal gjorde det svart att
forklara sig och komma till gemensamma beslut medan stressad personal gjorde att deltagarna
inte kande sig delaktiga da allt skulle ga fort och en god relation hann inte byggas. Detta
kunde beskrivas som att personalen fragade nagot men sedan gick innan man hunnit tala klart,
eller att personalen hade brattom till nasta. Manga beskrev att de inte ville stora redan
stressade personalen genom att fraga eller begéra saker, vilket hammade dem att prata med
personalen och skapa en god relation

’

“du vet, de har ju fullt upp att gora, sa det gar inte att stri for moe med dem’
(Man 83 ar)

Ofta fanns en medvetenhet eller tanke om personalens arbetsbérda vilket gjorde att vissa
anpassade sig efter nar personalen hade tid och ibland It de ocksa personalen bestamma for
att inte vara till besvar. En deltagare pratade om engagerad personal som héll det som lovades
genom att ta reda pa nagot eller lova en atgard och aterkomma till deltagaren med svar eller
for att utfora atgarden. Detta skapade en kansla av delaktighet da deltagaren kéande sig lyssnad
pa och sedd. En annan deltagare pratade om oengagerad personal vid utskrivning, personalen
pratade bara lite med deltagaren, men mycket med andra runt omkring vilket gav en kénsla av
att inte vara delaktig. En annan beskriver att hon kande sig delaktig da tanken var att hon
skulle skrivas ut, men nér hon upplevde att hon inte var i skick for det och beréttade detta for
vardpersonalen, sa lyssnade de och lat henne stanna.

Sjalvbestammande

Kategorin sjalvbestdmmande handlar om att man &r en egen person med egna tankar,
funderingar, synpunkter, vilja och viljan att bli bemo6tt darefter. Deltagarna pratar om att fa
vara den person man &r och delta pa det satt som man sjalv vill. Man vill bli sedd som en egen
person, bli talad till och inte 6ver huvudet pa och inte ses som ett nummer utan en egen
person. Nagon deltagare hade erfarenheten av att inte bli sedd som en person med dkommor
utan som en del av en grupp dar detta var vanligt och det beskrevs sa har:

“Det ar ju klart att jag har manga ganger blivit avfardad med yra och sa ar alla i min
dlder”
(Kvinna 89 ar)

Sjéalvbestammande innehaller ocksa deltagarnas vilja att vara beslutsfattare i sin vard och att
fa bestamma sjalv om man vill vara delaktig och hur. Det var viktigt att personalen lyssnade
till vad deltagarna ville och hur man ville vara delaktig i sin vard skilde sig mellan deltagarna.
En del beskrev att delaktighet handlar om att fa vara med i varden och ta beslut eller att fa ha
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synpunkter pa varden och dess utformning medan andra inte vill vara med och ta beslut om
eller medverka i sin vard.

Att fa bestamma sjélv handlade om allt ifran att fa valja vad som skulle dtas, om man vill
genomga en behandling/undersdkning eller inte, att medverka i omvardnad, mobilisering och
deltagare patalar att de kant sig delaktig da de fatt beratta om hur de upplever sin kropp. Att fa
vara med och ta beslut om sin vard beskrevs som delaktighet hos en del medan andra inte
ville vara med och bestamma nagot och det beskrevs sa har:

“Ah daderbrdck pd aortan dr ju ocksa livsviktigt ju. Ah da fick jag bestamma om jag skulle

gora det eller inte”
(Man 87 ar)

“Jag har inte velat bestdmma nagot”
(Kvinna 89 ar)

Nagon deltagare patalade att en del av behandlingsbesluten och undersokningarna inte var
nagot att vara delaktig i utan var tvungna att goras da det gallde livet eller for att ta reda pa
vad som var orsaken till tillstandet. Hade man valt att inte géra behandlingen eller
undersokningen hade man kanske inte levt eller haft ett liv med minskad livskvalitet och det
beskrevs sa har:

“de va inte mycket att va delaktig i géra utan man va ju tvungen att géra det. Bypasse maste

man ju gora annars hade man ju inte levt ju”
(Man 87 ar)

Vad jag kan, vill och orkar

Den aldres kunskap

Kunskapen om varden paverkar delaktigheten och hade deltagarna kunskap hade de
erfarenheten att de var mer delaktiga da det var lattare att stéalla fragor samt ta till sig
informationen som gavs. En deltagare hade sjalv jobbat inom varden och beskrev att det
underlattade da hon har vetskapen om vad skulle efterfragas och hur varden gick till. Ibland
fanns kunskap om en del saker, men saknades gallande annat. Nér kunskap om varden
saknades minskade vilja att vara delaktig och manga valde att inte ta egna beslut. Det
framkom att det saknades kunskap om mediciner, behandlingar och nagra visste inte ens att
de hade ratt att vara med och bestamma. Utan egen kunskap sa var det lattare att géra som
personalen sa, de visste bést.
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“Nu har de pumpat i mig massa tabletter...och vad det nu betyder det vet jag inte for jag kan
ingenting om vdrd”
(Man 88 ar)

Med egen kunskap om sin medicin kunde en deltagare forhindra att fel medicin gavs under
inneliggande vard. En annan deltagare hade fel kunskap om utformningen av varden och
trodde att fel vard gavs, vilket skapade frustration och gav kénslan av att inte vara delaktig.
En deltagare patalade att kunskap om den egna sjukdomen saknades men tog inte reda pa
nagot om sjukdomen pa grund av minskad kunskap om varden.

Den aldres sjukdomstillstand

De sjukdomstillstand deltagarna har paverkar deras erfarenhet och maéjlighet till delaktighet.
Vissa orkade inte att vara delaktiga utan var tvungna att slappa saker pa grund av bristande
ork, trots att viljan fanns. Vid svar sjukdom blir det svarare att ta in information, ibland ges fel
svar pa grund av trotthet och orken finns inte for att sdga ifran &ven om man misstycker till
det som sé&gs. Nar man kanner sig piggare blir delaktighet lattare da orkar till att vara med och
ta beslut, lyssna och ta in det personalen séager finns. Hur viktigt det ar att fa vara delaktig kan
ocksa paverkas av sjukdomstillstandet. En deltagare menade att vid svar sjukdom varken ville
eller kunde hon vara delaktig och det kdndes inte lika viktigt, men nér sjukdomen forbéattrades
sa okade ocksa viljan till delaktighet.

“dr jag sa dalig spelar det ju ingen roll for da kan jag inte uttrycka mig, men annars vill jag
att de lyssnar pa mig...”
(Kvinna 85 ar)

For en annan var det tvartom, vid valmaende kéandes inte delaktighet lika viktigt da han hade
battre koll sjalv. En deltagare menar att om bade viljan och orken finns kan man vara mer
delaktig och en annan deltagare berattar att pa grund av bristande ork sa har delaktigheten
blivit sdmre &n innan.

Egna erfarenheter av varden

Erfarenhet och kanslor av delaktighet vid inneliggande vard

Deltagarna hade erfarenheten att de var mer delaktiga vid inneliggande vard i dag &an tidigare
da de beskrev att varden andrat sig. Deltagarna talade om en tydligare sjukvard och att
vardpersonalen &r 6ppnare och att det gamla rondsystemet dar man blev talade 6ver huvudet
pa har férsvunnit och nu talar de till en istallet. Vissa menar att det inte var nagon delaktighet
forr, utan mer som en institution dar patienter forvarades utan mycket att sdga till om. Nu ar
det mer personligt och personalen lyssnar.
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“..det dr en annan anda nu, man lyssnar pd patienten”
(Kvinna 85 ar)

De allra flesta har erfarit sig delaktiga vid sin inneliggande vard och det har framkommit att
delaktighet betyder mycket och ar viktigt for deltagarna. Om deltagarna har erfarit sig
delaktiga i sin vard pratar de om valmaende, att man klarar saker béttre, att en bra kansla
infinner sig och for manga blev hela vardtillfallet en positiv upplevelse tack vare
delaktigheten. De som istallet kant att delaktigheten varit bristfallig pratade om kanslor som
trotthet, ilska, frustration och kénslan av att bli férolampad.

Diskussion

Metoddiskussion

Metod

En kvalitativ metod valdes da syftet var att belysa de aldres erfarenheter av vad delaktighet &r
och om och hur det erfarits under inneliggande vard. Annan metod kunde ha valts men da
hade inte resultatet blivit sa beskrivande som forfattarna 6nskade eftersom forskningsfragan
vid en kvantitativ metod besvaras med nagon form av strukturerade méatningar eller
observationer och bestar av siffror i olika former (Billhult, 2017). Att bade design och metod
ar noga utvalt och svarar pa syftet ar viktigt for att 6ka kvaliteten (Martensson & Fridlund,
2017) och forfattarna anser att metoden gjorde sa att syfte kunde besvaras. Studiens palitlighet
och trovardighet starks da forfattarna belyst bade sin egen forforstaelse for amnet och vilken
erfarenhet de har sedan tidigare.

Urval

Urvalet har gjorts genom ett strategiskt urval med inklusions och exklusionskriterier.
Deltagare med demensdiagnoser eller kognitiv svikt har exkluderats da personer med kognitiv
svikt eller demensdiagnoser kan ha svart att ta in vad studien handlar om eller vad det innebér
att deltaga och kan inte pa ett adekvat sétt ge samtycke. Det kan ocksa vara svart for dem att
besvara fragorna som stalls vid intervjun. D& manga aldre lider av horselnedsattningar som
kan paverka hur information tas in har deltagare med grava horselnedséattningar exkluderats.
For att minimera risken for att deltagarna inte forstar informationen har deltagare som inte
pratar eller forsta svenska spraket ocksa exkluderats. Att inkludera deltagare som talade ett
annat sprak hade kunnat gjorts, men da hade de kravt bade en tolk vid intervjun och for sjalva
transkriberingen vilket forfattarna inte hade mojlighet till da tidsatgangen for studien var
begransad. For att fa en annu mer variationsrik data hade deltagare med en annan etnisk
bakgrund kunnat inkluderas i studien, men da det inte fanns nagra informanter med annan
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etnisk bakgrund som foll inom inklusionskriterierna nar intervjuerna gjordes sa kunde man
inte vanta pa informanter med annan etnisk bakgrund pa grund av att tiden var begransad.

Datainsamlingsmetod

Forfattarna valde att anvénda sig av semistrukturerade intervjuer darfor att de ville ha ett
berattande resultat och fordjupa sig i den information som framkom, men &nda kunna styra
deltagarna sa att hela syftet vagdes in. Strukturerade intervjuer hade kunnat anvandas, men
risken ar att resultatet inte hade blivit sa berattande och intervjun hade varit mer styrd av
forfattaren.

Da forfattarna ar novis nar det géller intervju som metod kan detta ha paverkat resultatet.
Genom att anvanda en intervjuguide kunde alla delar av &mnet beroras och syftet med studien
kunde besvaras, dock kan de sista intervjuerna ha blivit mer djupa da forfattarna lart sig att
intervjua och stalla foljdfragorna pa ett battre satt. En provintervju gjordes for att testa
fragorna i intervjuguiden och efter provintervjun diskuterade forfattarna resultatet och kom
fram till att frdgorna var adekvata for att fa svar pa studiens syfte. Forfattarna gjorde fyra
intervjuer var och dessa gjordes i ett avskilt rum pa de avdelningar som medverkade i studien
innan deltagaren skulle skrivas ut. Deltagaren valde tid och dag och sedan anpassades det
ocksa efter avdelningarnas rutiner for att inte stora deltagarens vard och behandling.
Intervjuerna kan anses korta da de varade mellan 9 - 24 minuter, men forfattarna anser att
intervjuerna inneholl rikt med data som svarade pa syftet och insamlad data holl en god
kvalite. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar mangden data som kravs for att pa ett
trovardigt sétt svara pa forskningsfragan varierande beroende pa kvaliteten hos datan.
Intervjuerna kunde ha genomforts efter att deltagarna skrivits ut, men kanske hade inte sa
manga velat delta och tidsatgangen for forfattarna hade blivit storre da det skulle innebara
hembesok hos deltagarna. Att endast vara en forfattare vid intervjun kan underlatta da
deltagaren kan storas av att det ar tva intervjuare och information kan paverkas (Danielson,
2017).

Dataanalys

Valet av analysmetod gjordes utifran att forfattarna ville analysera texterna med en induktiv
ansats med en fri tolkning av textens innehall (Elo & Kyngas, 2008). Forfattarna diskuterade
fram subkategorier, kategorier och huvudkategorier utefter kodningen och tolkning av de
meningsbarande enheterna tillsammans. Danielson (2017) menar att det kan vara en fordel att
arbeta enligt vald metod da alla koder kan jamftras och grupperas och pa sa sétt hitta koder
som tillhér samma grupp. Forfattarna anvénde sig av telefon och internet for att diskutera
fram kategorierna och analysen hade kunnat gjorts tillsammans i fysiska moten men da detta
skulle ta allt for mycket tid da forfattarna bor pa olika orter beslot sig forfattarna att gora
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analysen dver telefon och internet. Trovardigheten i studien starks da bada forfattarna deltar i
analysen. Trovardigheten och palitligheten hade kunnat starkas ytterligare om analysen och
resultatet granskas av andra personer (Henricson, 2017). Forfattarna har endast diskuterat
analysen och resultatet med handledaren da deltagarna &r patienter och forfattarna varnar om
deras integritet. For att fa en tydlig bild 6ver analysens gang har tabeller och figurer anvands
for att beskriva analysen ytterligare vilket gor att bekraftelsebarheten 6kar (Martensson &
Fridlund, 2017).

Forfattarna hade viss forforstaelse da bada jobbat med éldre patienter under storre delen av
sitt yrkesverksamma liv som sjukskéterskor och varit yrkesverksamma i 11 respektive 6 ar.
Forforstaelsen bestod ocksa i att bada forfattarna laser specialistutbildningen med inriktning
vard av aldre, vilket innebér att en storre kunskap om éldre finns. Vid analysens gang hade
forfattarna en medvetenhet om sin forforstaelse och jobbade for att inte anvanda sig av denna
for att paverka resultatet av vad deltagarnas erfarenhet av delaktighet ar. Enligt Polit & Beck
(2012) gar det inte att utesluta helt att dataanalysen och resultatet har paverkats av forfattarnas
forforstaelse.

Om resultatets dverforbarhet ska kunna beddmas krévs en tydlig beskrivning av resultatet och
att trovardighet, palitlighet och att bekréaftelsebarheten ar sakrad (Martensson & Fridlund,
2017) och forfattarna anser att de har beskrivit tillvagagangssattet utforligt under metoddel
och resultatet utefter sin tolkning av den insamlade datan och stérkt resultatet med att anvanda
sig av citat fran intervjuerna for att skapa tydlighet och dka trovardigheten av resultatet.

Forskningsetiska 6vervagande

Enligt Kjellstrom (2017) krévs tre saker for ett informerat samtycke. Information om arbetet
ska ges, formaga att forsta informationen och fatta beslut om deltagande ska finnas hos
deltagaren, gérna efter en tids vervagande och deltagandet ska byggas pa frivillighet
(Kjellstrom, 2017). Forfattarna tog hansyn till detta genom att ge information om studien,
motta muntligt samtycke och sedan bokades intervjuer in, och vid intervjutillféallet gavs
muntlig information ytterligare en gang och da hade deltagaren haft tid pa sig att lasa
informationen och tdnka igenom om de fortsatt ville deltaga i studien. Dock hade férfattarna
ingen tidsangivelse pa hur lange det skulle ga fran bokningen av intervjun till dess att den
genomfordes, detta hade kunnat sattas sa att alla deltagare hade fatt samma betanketid infor
intervjun, men det var svart da bada forfattarna jobbar olika och inte hade samma mojlighet
att vanta da deltagarna skulle ga hem eller hade undersokningar inbokade som maste ga fore.

For att minska risken for att inte forsta informationen har bade muntlig och skriftlig

information givits och muntligt samtycke har inhamtats. En av deltagarna hade svart att sjalv
lasa forskningsperson informationen da hon sag daligt och inte hade sina glasdgon, men ville
deltaga i studien efter den muntliga informationen om studien da hon upplevde att &mnet var
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viktigt. Forfattaren laste da upp forskningsperson informationen ordagrant bade vid forsta
traffen och innan intervjun pabérjades for att sakerstalla att informationen om studien hade
forstatts av deltagaren, for att starka trovéardigheten hade detta kunde ha gjorts av en annan
person i stallet for forfattaren. Den muntliga informationen har getts vid tva tillfallen, vid
forfragan om deltagande i studien och innan intervjun paborjades for att sakerstalla att
informationen forstas och att deltagandet ar frivilligt och nar som helst kan avbrytas utan
fragor.

Forfattarna jobbar pa vardavdelningarna dér intervjuerna genomfordes och riskerna for att
deltagarna ska uppleva sig tvingade att delta och for att hindra att de hamnar i en
beroendestéllning har minimerats genom att personerna som deltar i studien inte vardats av
forfattaren under vardtiden och kontakt mellan forskare och deltagare har varit civil. For att
kunna sakerstalla detta och for att fa mer informationsrika intervjuer har dessa gjorts i slutet
av vardtiden i ett rum avskilt fran personal och andra patienter. For att ytterligare minska
risken att forfattaren och deltagaren hamnade i en sjukskaterska/ patient situation sa hade
forfattarna kunnat byta och gjort intervjuerna pa varandras avdelning, men detta var inte
genomforbart pa grund av bade tiden och avstandet mellan orterna som studien genomférdes

pa.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienter dver 75 ar har erfarenheten att delaktighet ar nar man far vara en
del av sin egen vard genom informationsdelning och samarbete med vardpersonalen, en god
relation till personalen och nar man far vara med och bestamma sjélv. Information som
patienterna dénskade handlade om mediciner, behandlingar, planeringar, instruktion m.m. Det
var ocksa viktigt hur informationen gavs samt att man fick ge information om sig sjalv. En
god relation uppstod nar personalen lyssnade och patienten kande ett fortroende for dem.
Hammande faktorer for en god relation var otrevlig och stressad personal. Att fa bestamma
sjalv handlade om att fa vara en egen person men ratten att fa tycka och ha asikter.

Det framkom ocksa hur delaktigheten kan paverkas beroende pa vad patienten kan, vill och
orkar. Sjukdom och patientens kunskap &r faktorer som paverkar. Saknar patienten kunskap
om varden sa viljer de ofta att inte ta egna beslut, medan de med kunskap har lattare for att
vara delaktiga. Svar sjukdom kan gora att patienten inte kan ta till sig given information och
avstar fran deltagande trots att viljan finns. Resultatet visar ocksa om patienterna kant sig
delaktiga och hur detta har erfarits genom deras egna erfarenheter av varden. Ett positivt fynd
var att de hade erfarenhet av att tiderna har forandrats och att delaktighet var nagot som
marktes och kandes mer nu. Att fa vara delaktig gjorde att patienterna kénde sig glada medan
att inte vara delaktig kunde géra dem frustrerade.
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Att fa information var en av sakerna som uppgavs vara delaktighet hos deltagarna och detta &r
nagot som ocksa har framkommit i andra studie. | Angel & Norup Frederiksen, (2015),
Hoglund m.fl. (2010), Frank m.fl. (2009), Kolovos m.fl. (2016), Ekdahl m.fl. (2010) och
Bastiaens m.fl. (2007) har delaktighet beskrivits som att fa information. Att informera sina
patienter &r nagot som &r lagfort och ar en av vardpersonalens skyldigheter enligt patientlagen
(SFS, 2014:821) och tycks vara nagot som ska ske automatiskt av personalen, men en del av
deltagarna hade erfarenhet av bristféllig informationsgivning och det gjorde att de inte ként
sig delaktiga.

Resultatet visar att information ar ndgot som uppfattas olika vilket dven framkommit i studier
av Ekdahl m.fl. (2010) och Bastiaens m. fl. (2007). Ekdahl m.fl. (2010) &r en intervjustudie
gjord i Sverige pa patienter aldre an 75 ar och Bastiaens m.fl. (2007) &r en intervjustudie gjord
i 11 lander i Europa med patienter dldre &an 70 ar. | studien av Ekdahl m. fl. (2010) ville
deltagarna fa information om planerade undersokningar, sin sjukdom och doktorns
diagnostiska 6vervagande medan i studien av Bastiaens m.fl. (2007) ville deltagarna att
informationen skulle innefatta information om sitt hélsotillstand, behandlingsalternativ och
forebyggande atgarder i tillracklig detalj for sitt individuella behov. Detta kan gora att
deltagarna inte kanner sig delaktiga om de inte far information efter sina 6nskemal, nagot som
kan vara svart att veta for vardpersonalen som ska informera. Patientlagen (SFS, 2014:821)
beskriver vilken information som skall ges, som metoder for vard, behandling eller
undersokning, patientens halsotillstand, det véantade vard och behandlingsforloppet samt vilka
metoder som kan forebygga skada eller sjukdom. En del efterfragade information om annat
for att kunna kéanna sig delaktig och det blir ett bekymmer for vardpersonalen att veta vilken
information som just den patienten vill ha for att bli delaktig i sin vard. Enligt ICN
(International Council of Nurses) &r det sjukskoterskans ansvar att informationen genomfors
sd att patienten har den information som behdvs sa att samtycke till omvardnad och medicinsk
behandling kan ges, men det ar ocksa sjukskéterskans ansvar att informera om patientens rétt
till att avsta eller valja behandling (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Detta ar nagot som
missas i varden da det finns deltagare i studien som inte visste att de hade ratt att vara
delaktiga.

Det var viktigt att forsta informationen som gavs av vardpersonalen for att kanna sig delaktig.
Genom informationen kan forstaelse skapas och gor dem delaktiga och enligt patientlagen
(SFS, 2014:821) skall informationen som ges vara anpassad till alder, mognad, erfarenhet,
spraklig grund och individuella forutséattningar hos den som ska ta emot informationen.
Sjukskoterskan maste forsékra sig om att den som tar emot informationen har forstatt. Detta
ar utmanande for vardpersonalen och gor att de maste kunna lasa av sina patienter och veta
hur de ska utforma information sa att den passar den enskilde individen. SBU (2017) menar
att patientens kunskap kan 6kas genom information vilket kan gynna delaktigheten och ett
delat beslutsfattande. Detta ar nagot som ar viktigt att strava efter, men kan det vara sa att de
som inte kant sig delaktiga fatt information, men inte den information som de 6nskar for att
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kanna sig delaktig? Och hur ska vardpersonalen veta vad for information som patienten
Onskar for att kanna sig delaktig.

Det var inte endast att bli informerad som framkom utan &ven att fa delge personalen
information om sig sjélv. Detta framkommer ocksa i Ekdahl m.fl. (2010) resultat dar
deltagarna ville fa en chans att horas och fa en mojlighet att uttrycka sina tankar och kanslor
om den egna sjukdomen och symtomen. Det var viktigt att bli informerad dven fér dem som
inte ville vara aktiva i kommunikationen (Ekdahl, et al., 2010). Detta framkommer ocksa i
studien av Shay & Lafata (2014) dér de visar att det var viktigt med lika delning av
information dar patienten delade relevanta bekymmer eller problem och lékaren delade
medicinsk- och behandlingsinformation. Aven Tobiano et al., (2015) poéngterar att det ar
viktigt att sjukskoterskan delar information med patienten, vardesatter den information som
patienten ger samt ser pa patienten som en person och inkluderar denne i varden for att framja
delaktighet. For att pa ett battre satt kunna ge den informationen som patienten énskar och
aven for att battre kunna ta emot den informationen som patienten vill ge sa kan ett
personcentrerat arbetssatt vara fordelaktigt. Genom patientberéattelsen kan sjukskéterskan fa
en bild av vem patienten ar (Ekman et al., 2011), och darefter ge den information som &r
viktigt for patienten. Patientberattelsen hjélper ocksa sjukskoterskan att se patienten som en
person, att se bortom sjukdomen dar patientens svarigheter i livet lyfts fram och patienten ses
som en expert pa sitt liv och sin sjukdom. Sjukskéterskan lyssnar pa patienten och lagger vikt
pa delaktighet och egenmakt (Leplege et al., 2007). Patientberattelsen framjar ett salutogent
synsatt pa patienten da friskhetsfaktorer och resurser lyfts och ses som en resurs for
vardpersonalen (Wijk, 2018).

| Eldh m.fl. (2006) studie skrivs det om kunskap som att ha blivit rétt informerad och
deltagarna upplever brist pa kunskap nar de saknade personlig information. Detta ar inget som
har framkommit i vart resultat att information och kunskap skulle vara det samma, men att
deltagarnas kunskap paverkade delaktigheten i varden var nagot som framkom. Det var
kunskap om medicin, behandling eller vetskapen om att fa vara delaktig som saknades hos
deltagarna, men om det berodde pa bristande information var inget som framkom, men det
kan ju vara sa.

Resultatet visar att en relation med personalen var viktigt for delaktigheten vilket &ven studien
av Angel & Norup Frederikse, (2015) beskriver. Delaktigheten kan underlattas med en god
relation vilket ar nddvéndigt for att patienten ska kanna sig erkand och for att information ska
kunna utbytas och bli kunskap och forstaelse. Kan det vara sa att information blir till kunskap
och skapar forstaelse hos patienterna? | sa fall &r ju informationsdelningen ytterst viktigt for
att gora patienterna delaktiga i varden och da kommer vi tillbaka till upplevelsen av
information som vi tidigare redovisat som véldigt olika.

Denna studie visar att stressad personal forsvarade en relation och minskade upplevelsen av
delaktighet nagot som ocksa Ekdahl et al, (2010) fann i sin studie da patienterna kénde sig
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mindre delaktig ndr personalen var stressad. Sjukskdterskan har en viktig roll i patientens vilja
att ta beslut och aktivt delta i sin vard. Viljan att vara delaktig har minskat om sjukskoterskan
verkade stressad eller upptagen eller om patienterna upplevt sig ignorerade, fatt daligt med
information eller om sjukskaterskan visat brist pa respekt (Tobiano et al, 2015), Detta gor det
viktigt att tanka pa hur motet sker mellan patienten och vardpersonalen da Angel & Norup
Frederikse, (2015) beskriver att om sjukskoterskan dominerar relationen med patienten far
patienten daligt med inflytande Gver sin vard. Detta har inte framkommit i studiens resultat,
men en viktig sak att ha i atanke vid motet med patienter i varden. | Halso och sjukvardslagen
(HSL, 2017:30) star det att verksamheten skall byggas sa att kraven pa god vard uppstar och
detta skall géras genom goda kontakter mellan patienterna och hélso- och
sjukvardspersonalen. For att bygga en god relation kan ett personcentrerat arbetssatt anvandas
dar partnerskapet med patienten &r centralt. Ett partnerskap dar patientberéattelsen ar grunden
kan skapa trygghet och fortroende och leda till delat beslutsfattande. Da sjukskoterskan som
jobbar personcentrerat ser patientberéttelsen och partnerskapet som en viktig del i sitt arbete
sa laggs tid pa detta (Ekman et al., 2011) vilket skulle kunna leda till att patienterna inte
uppfattar personalen som stressad och ointresserad, da det de beréattar vardeséatts pa ett annat
satt. Ekman m.fl. (2011) menar i sin studie att sjukskoterskorna ofta prioriterade medicinska
uppgifter framfor ett personcentrerat arbetssatt och tyvarr sag sjukdomen fore personen
manga ganger. Svensk sjukskoterskeférening (2017) skriver om de sex kdrnkompetenserna
vilka sjukskoterskan ska ha kunskap inom for att kunna forbéattra och utveckla varden.
Personcentrerad vard ar en punkt och nagot som sjukskoterskan ska ha kunskap om och strava
efter att jobba med. McCormack m.fl (2010) skriver att ett personcentrerat arbetssatt med en
personcentrerad arbetsmiljo kan hjalpa till att minska stressen, vilket skulle gynna bade
patienter och personalen. Séker vard ar en annan av sjukskaoterskans karnkompetenser och hér
ingar att minska risken for skada hos patienten genom bra rutiner och ratt kunskap (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Minskad stress skulle kunna bidra till en sékrare vard.

Det framkom ocksa i resultatet att det skilde sig at hur deltagarna énskade vara delaktiga.
Aven i Bastiaens m.fl. (2007) framkom det att de aldre skiljer sig at nar det galler hur de vill
vara delaktiga i varden och deltagarna i denna studien pratade om att de antingen ville vara
involverade, intresserade av att fa information, veta vad som hander medan andra inte ville
nagot av det (Bastiaens et al., 2007). Aven Ekdahl m.fl. (2010) fann i sin studie att en del
patienter inte ville delta i sin vard pa nagot satt, utan var ndjda med att ha en passiv roll och
de anfortrodde sig at varden. Vad detta bero pa kan man fundera pa, vad &r det som gor att en
del vill vara delaktiga i sin vard och andra inte, beror det pa vilken kunskap som finns bakom
eller vilken information deltagarna fatt? Manga hade svart att forsta informationen som gavs
pa grund av alder och sjukdom enligt Ekdahl et al. (2010) vilket dven resultatet i denna studie
visar. Information &r svarare att ta in vid svar sjukdom och pa grund av trétthet eller bristande
ork fick man avsta fran att delta i saker fast man ville. Enligt Ekman m.fl. (2015) kan en
person ha en lagre grad av handlings autonomi pa grund av sjukdom och ohalsa, men det
behover inte betyda att det ocksa galler den beslutsméssiga autonomin och detta ar en viktig
sak att ha i atanke da man vardar &ldre patienter som inte orkar rent kroppsligt. Att fa vara en
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del i sin egen vard ar mycket viktigt for att bibehalla sin vérdighet. Aven vid hog élder ar det
viktigt att fa sta upp for sig sjalv och ta beslut om vad man vill och inte. Att bli erkand av
andra okar kénslan av vardighet (Hay et al., 2016). Dokumentationen som ses som en
hornsten i personcentrerad vard kan anvéandas for att dokumentera patientens 6nskemal och pa
sa vis fa kontinuitet i varden och for att kunna skriva en gemensam handlingsplan med
patienten (Ekman et al., 2011). Pa detta sétt kan alla som jobbar runt patienten veta hur
patienten 6nskar vara delaktig. En annan av de sex kdrnkompetenserna ar samverkan i teamet
(Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Har blir dokumentationen viktig da alla i teamet kan ta
del och ocksa bidra med sin professions kunskap vilket 6kar patientsakerheten.

Studiens resultat och det resultat som framkommit i Ekdahl m.fl. (2010) och i Bastiaens m.fl.
(2007) patalar ganska lika utgangspunkter for vad dldre anser att delaktighet i varden. Vi
anser att studiens resultat kan dverforas till andra grupper av aldre pa grund av detta. Det som
skiljer sig at fran var studie ar att intervjuerna i Ekdahl m.fl. (2010) och Bastiaens m.fl. (2007)
ar gjorda med deltagarna i deras egna hem, endast ett fatal intervjuer ar gjorda pa sjukhus och
de har anvant sig av en annan kvalitativ innehallsanalys an Elo & Kyngés som vi var
inspirerade av vid analysen av datan.

Slutsatser

Delaktighet ar viktigt for patienter 6ver 75 ar under inneliggande vard. Resultatet poangterar
vikten av ett samtal och ett samarbete med patienten. Det ar viktigt att skapa en forstaelse for
vad som ar viktigt for den aldre patienten for att utveckla varden till att kdnnas mer positiv.

Kliniska implikationer

Resultatet kan med fordel anvandas for att utveckla varden mot en mer personinriktad vard,
detta kanns hogst aktuellt, speciellt pa avdelningar som inte redan arbetar personcentrerat.
Som specialistsjukskdterska med fordjupad kunskap kan detta resultat anvandas som verktyg
for att tydliggora patientens delaktighet samt gora bade patienter och annan personal
uppmarksamma pa att delaktighet &r viktigt.

Fortsatt forskning

En frdga som vécktes under studiens gang ar om aldre personer upplever sig mer delaktiga
eller upplever delaktighet pa ett annat vis om de fatt vard pa avdelningar som har ett
personcentrerat arbetssatt an de som fatt vard pa avdelningar som inte arbetar personcentrerat
och vad &r skillnaden i sa fall. Detta &r nagot som hade varit intressant att undersoka i vidare
forskning.
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Bilaga 1

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hej

Vi heter Karin Bengtsson och lda-Sofie Edstrom och studerar
specialistsjukskoterskeutbildningen inom vard av aldre vid Goteborgs Universitet och vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs universitet ingar ett examensarbete
pa avancerad niva inom ramen for akademisk yrkesexamen till specialistsjukskéterska pa 15
hogskolepoédng och ingar i en generell magisterexamen i huvudomradet omvardnad.

Ett tillstand fran etikprévningsnamnden kravs inte da examensarbeten inte omfattas av
etikprovning. Forskningsetiska fragor kommer anda att ta upp och en
forskningspersonsinformation enligt riktlinjer fran etikprévningsnamnden kommer att forst
godkannas av handledaren for examensarbetet och lamnas till tilltdnkta deltagare samtidigt
som muntlig information ges. Forskningspersonen som véljer att delta i studien ska ge ett
muntligt samtycke innan studien paborjas och vara klara med att deltagandet &r frivilligt och
nar som helst kan avbrytas utan fragor.

Ida — Sofie jobbar pa narsjukvardsavdelning 95 pa Saffle Sjukhus och Karin pa
Akutgeriatriska avdelning 13 pa Vaxjo lasaretten. Vi har valt att géra en intervjustudie med
syftet att studera vad delaktighet ar for patienter 6ver 75 ar och om de upplevt sig delaktiga
under sin inneliggande vard, darfor skulle det vara intressant for oss att genomfora studien pa
din klinik. Darfor vander vi oss till dig med denna forfragan.

Om du ger ditt godké&nnande till att studien genomfors vid din klinik ar vi tacksamma for din
underskrift pa de bifogade bilagan och om forbehall finns 6nskar vi att detta anges. Bilagan
kan sedan returneras i bifogat svarskuvert. Alla personer och platser som férekommer i
studien kommer att avidentifieras.

Vid fragor kontakta

Karin Bengtsson, mailadress: gusbenkan@student.gu.se, telefonnummer: 070-3492198

Ida — Sofie Edstrom, mailadress: gusedsid@student.gu.se, telefonnummer: 073-8192216

Information om studien

Enligt patientlag skall genomférande och utformning av varden goras i samrad med patienten
sa langt det gar och i halso och sjukvardslagen star det att varden skall ges med respekt for
alla manniskors lika varde och vardighet. Det ar egna 6nskemal eller individuella
forutsattningar som ar utgangspunkten da patienten medverkar i varden, men for att géra
patienten delaktig behdvs kunskap om vad delaktighet &r. | studie har olika upplevelse av
delaktighet hittats sa som information, medverkande vid beslutas fattande och kunskap, men
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manga av dessa studierna ar gjorda pa yngre patienter och inte pa aldre, darfor hade vi velat
undersoka &ldre patienter och deras upplevelse av delaktighet.

Syftet med studien
Ar att belysa vad delaktighet innebér for patienter éver 75 ar och om och hur de upplevt sig
delaktiga under sin inneliggande vard.

Metoden
Vi dnskar att gora enskilda intervjuer med patienter om vad delaktighet & och om de upplevt

sig under vardtiden.

Onskemal till verksamheten

Vi 6nskar att fa utfora vara intervjuer pa avdelning XXX med patienter utefter vara inklusions
och exklusions kriterier. Intervjuerna kommer att ske da patienten legat pa avdelningen minst
i 3 dygn. Vi 6nskar att fa lana ett rum dar intervjuerna kan goras enskilt och hjalp med att
valja ut patienter ut efter vara kriterier av sektions ledande sjukskaterska.

Samtycke

|

Jag samtycker till att studien far genomforas pa min klinik

|

Jag samtycke att studien far genomféras med foljande forbehall

|

Tyvérr kan jag inte samtycka till att studien genomfors.
Ort och Datum

Namnunderskrift Namnfértydligande

Enhet
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Bilaga 2
Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie om patientdelaktighet.

Vad handlar studien om?

Att vara patient kan ibland innebéra att man 6éverlamnar sig till varden och ibland kanns det
som man star utanfor de beslut som tas. Dock &r det sa att patienten ska kunna vara delaktig i
sin vard och i de beslut som tas. Vad det betyder att vara delaktig ar olika fran person till
person och det finns ocksa olika uppfattningar nar det kommer till att vilja vara delaktig eller
inte. Delaktighet kan ha flera positiva utgangar for patienten men ibland kan man som patient
ocksa se hinder i att kunna delta.

Nér det galler aldre personers uppfattning om vad delaktighet & och om man kanner sig
delaktig sa finns det inte s& manga studier gjorda. Syftet med denna studie ar darfor att
undersoka vad delaktighet innebér for patienter 6ver 75 ar och om de upplevt sig delaktiga
under sin inneliggande vard.

Du har blivit tillfragad att inga i studien da du &r 75 ar eller dldre och har vardats inneliggande
pa en av de tva avdelningar som ska medverka.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Om du vill vara med i studien kommer du bli intervjuad utav en av de ansvariga for studien.
Det kommer vara en intervju som gors enskilt innan du skrivs ut fran avdelningen. Intervjun
berdaknas ta mellan 30 minuter till en timme.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien
Vi ser inga risker med att inga i studien.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Dina svar kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina personuppgifter ar
Goteborgs universitet. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Ida-Sofie Edstrom eller Karin
Bengtsson (se uppgifter langre ned).
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Ansvariga for studien
Ansvarig for studien ar:

Karin Bengtsson, mailadress: gusbenkan@student.gu.se,

telefonnummer: 070-3492198

Ida-Sofie Edstrom, mailadress: gusedsid@student.qu.se,

telefonnummer: 073-819221
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Bilaga 3

Intervjuguide: Aldres delaktighet vid inneliggande vard
Alder:

Kon:

Kommunikation — problem med horsel, syn, sprak etc.:

Vistats pa avdelning, antal dagar:

Orsak till inlaggningen:

Sjukdomshistoria:

Sjukhusvana:

1. Om jag séager “patientdelaktighet” vad tanker du pa?
2. Vill du beskriva vad delaktighet &r for dig?

3. Upplever du att du har varit delaktig i din vard har pa avdelningen?
Om ja, pa vilket satt?
Om nej, vad beror det pa?

4. Samma fraga som 3 men om vid tidigare vardtillfallen eller annan vardinstans
Om ja, pa vilket satt?
Om nej, vad beror det pa?

7. Foljdfragor utifran svaren ovan, exempel pa foljdfragor:
Vill du forklara hur du menar?

Vill du utveckla det?

Hur kande du da? / Hur fick det dig att ma?

Vad betyder det for dig? / Kéndes det viktigt
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