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Sammanfattning

Bakgrund: Enligt svensk lagstiftning har patienten en laglig ritt att vara delaktig i
sin vard. Detta betyder ocksa att sjukskoterskan har en skyldighet gentemot
patienten att gora hen delaktig. Trots denna réttighet upplever patienter att de
ibland inte ges mojlighet till att vara delaktiga.

Syfte: Syftet med den hér studien &r att beskriva patientdelaktighet och
sjukskoterskans mojlighet att framja respektive hindra patientens upplevelse av
delaktighet.

Metod: Studien ir en litteraturdversikt vars resultat dr baserat pa tio vetenskapliga
artiklar som publicerats mellan aren 2005-2016.

Resultat: Patienten anser att det dr viktigt att sjukskoterskan ger mojlighet for
patienten att uttrycka sig och tilldelas information om vardsituationen. Genom
detta gavs patienten mgjlighet till att vara delaktig. Patienten vill bli sedd och hord
samt ses som en jamlik partner i varden. For detta behovs en etablerad relation
mellan sjukskoterska och patient.

Konklusion: Studier visar att patienten upplever att det finns hinder for att
uppritthalla patientdelaktighet samt att sjukskoterskans forhallningssétt har
betydelse for patientens upplevelse av delaktighet.

Nyckelord: omvardnad, patientdelaktighet, personcentrerad vard, sjukskoterska-

patient relation, upplevelse.



Abstract

Background: According to Swedish law, patients have a legal right to be involved
in their care. This also means that the nurse has a obligation towards the patient to
make her/him involved. Despite this right, patients feels that they are not given the
opportunity to be involved in their care.

Aim: The aim of this study is to describe patient participation and nurses
opportunity to promote and prevent the patient’s experience of participation.
Method: The study is a literature review whose results are based on ten scientific
articles published between the years 2005-2016.

Results: The patient believes it is important that the nurse give the opportunity
towards the patient to express themselves and be informed about the care situation.
Through this the patient was given the opportunity to be involved. Patients want to
be seen and heard, and seen as an equal partner in care. This requires an
established relationship between nurse and patient.

Conclusion: Studies show that patients find that there are obstacles to maintain
patient participation and that the nurse’s approach is relevant to the patient’s

experience of participation.

Keywords: experience, nurse-patient relation, nursing care, patient-centred care,

patient participation.
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Inledning

Dagens vard upplevs stressig ur bade personal- och patientperspektiv, vilket
innebér att samspelet mellan parterna ibland inte fungerar pa det sittet som
efterstravas, som till exempel att gora patienten mer delaktig i sin vard. For att
patienten ska kidnna trygghet och fortroende for sjukskoterskan har samspelet
mellan parterna stor betydelse for vardkvalitén. Under utbildningen, savil i skolan
som under praktikperioder, har uppsatsforfattarna kommit i kontakt med begreppet
patientdelaktighet och fatt en inblick i hur viktigt detta dr i vardandet av patienter
med ohilsa och/eller sjukdom. Utifran de erfarenheter uppsatsforfattarna har fatt,

har de sett att det ibland kan vara svart att gora patienten delaktig.

Bakgrund

Den 1 januari 2015 tridde Patientlagen (SFS 2014:821, 1 §) i kraft vars syfte &r att
framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. 90 % av
patienterna anser att det dr viktigt att fa vara delaktig och fa mojlighet till att
paverka utformningen av vard och behandling (Myndigheten for vardanalys,
2015). En undersokning som Myndigheten for vardanalys (2015) gjorde kring
patientlagen visade att omkring 15 % av patienterna upplevde att de sillan eller
aldrig fatt vara delaktiga i sin vard och menade ocksa att det inte alltid vilkomnas
fran vardens sida att faktiskt vara delaktig. Det dr déarfor av vikt att sjukskoterskan
bjuder in patienten till att vara delaktig men ocksa att patienten sjélv vill vara det

(a.a.).

Patientdelaktighet

Begreppet patientdelaktighet saknar en tydlig definition (Sahlsten, Larsson,
Sjostrom & Plos, 2009), men en kortfattad definition finns utarbetad av Medical
Subject Headings (MeSH) (Karolinska Institutet, 2016) som definierar
patientdelaktighet som en patients involvering i beslutsfattandeprocessen i fragor
som ror hélsan. Forutsittningar for att vara delaktig i beslut och fa mojligheten att
uttrycka sin egen vilja ska ges till patienten (Hélso- och sjukvardslag [HSL], SFS
1982:763, 2 §). Patientdelaktighet ger okad motivation hos patienten till att
forbittra sitt tillstand och f6lja aktuell medicinering vilket bidrar till forbéttrad

vard och behandlingsresultat samt okad tillfredsstillelse (Sahlsten et al., 2009;



Hamlin, Jemsson, Rahm & Henricson 2013). I motet med patienten bor
sjukskoterskan se patienten som jamlik partner och genom att ta ett steg tillbaka

kan sjukskoterskan 6verlimna makt och kontroll till patienten (a.a.).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebir att patienten dr i centrum, att hen blir respekterad
och bekriftad i sin situation. Patienten ska ses som en jdmlik och vérdefull partner
i omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a). I Hamlin et al. (2013)
studie upplevde patienten stor frustation i att bli sedd som sjukdomen och inte som
en individ med symtom. En forutsittning for personcentrerad vard dr att utga fran
patientens egen berittelse om sin situation. Genom detta kan sjukskoterskan
tillsammans med patienten planera varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2016b).
Detta kan da leda till att patienten upplever trygghet, delaktighet, 6kad kunskap

och kinner sig mer siker i varden (Hamlin et al., 2013).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans forhallningssitt gentemot patienten ur ett personcentrerat synsatt
innebir att hen har 6ppenhet, vilja, visar intresse och forstaelse for patientens egen
berittelse och situation. Sjukskoterskan ska fokusera pa individen och inte
sjukdomen vilket innebér att patientens behov tas pa allvar och patienten blir
delaktig i planering och behandling av sin vard (Svensk sjukskoterskeforening,
2016a). Genom att sjukskoterskan skapar en positiv miljo och dirmed ger
patienten vigledning och stod kan hen frimja patientdelaktigheten (Hamlin et al.,
2013). Svensk lagstiftnings mal for hdlso- och sjukvard anger att varden skall ges
med respekt for alla médnniskors lika virde och for den enskilda individens
virdighet (HSL, SFS 1982:763, 2 §). I en studie av Sahlsten et al. (2009) menar de
att en relation ska etableras mellan sjukskoterska och patient dér sjukskoterskans
kunskaper bor ligga tillgéngliga for patienten att ta del av. Det handlar om att ett
Omsesidigt engagemang uppratthalls mellan parterna och sjukskoterskan kan
mojliggora detta genom att overlamna kontroll och makt till patienten vilket i sin
tur ger en o6kad mojlighet for patientdelaktighet. Sjukskoterskan bor ge patienten
adekvat och korrekt information sa patienten kan forsta och pa sa sitt ha mojlighet

att vilja mellan olika alternativ och ta beslut betréiffande den enskildes omvardnad



(a.a.). Om patientens egenvardsformaga ar reducerad ligger det i sjukskoterskans
ansvar att stodja och balansera de resurser patienten har till sitt forfogande samt att
balansera individens sjdlvbestimmande utifran dennes nuvarande fysiska och
psykiska status (George, 2010). I sin helhet innebér det att sjukskoterskan har en
skyldighet att tydliggora och stirka patientens stéillning i varden (SFS 2014:821, 1

8).

Teoretisk utgangspunkt

Dorothea Orems (2001) omvardnadsteori lyfter individens egenvardsformaga for
att pa ett optimalt sétt kunna ta hand om sig sjédlv och se sina behov och tillgodose
dessa samt for att skapa en helhet och balans 1 livet. Vad patienten sjilv inte klarar
av att utfora pa egen hand ska omvardnaden kompensera. Malet &r att patienten
ska aterfa sin egenvardande formaga vilket sjukskoterskan ska stotta och hjilpa till
med (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). For att sjukskoterskan ska fa kunskap
om patienten egen upplevelse av situationen och vad hen klarar av bor
sjukskoterskan visa ett genuint intresse for patienten (Sahlsten et al., 2009). Orem
(2001) identifierar atta egenvardsbehov varav ett handlar om att frimja
ménniskans funktion och utveckling i social gemenskap utifran individens
formaga, onskningar och begriansningar om att vara normal vilket relaterar till
individens genetiska och arftliga fardigheter och talanger (a.a.). Genom egenvard
kan personen i vissa fall klara av att frimja detta sjdalv men det dr nér personen inte
lyckas som omvardnad krivs. Egenvard innebir savil behov som krav och dessa r
olika i sin karaktir relaterat till individens hélsosituation. Det dr vanligt
forekommande inom varden att olika typer av skador, sjukdomar och/eller

hilsotillstand stéller 6kande krav pa personens egenvardsformaga (a.a.).

Problemformulering

Patientdelaktighet dr viktigt for att mojliggora for sjukskoterskan att kunna mota
de omvardnadsbehov som patienten har (Sahlsten et al., 2009). Trots lagstiftning
om patientdelaktighet (SFS 2014:821) fortsitter detta vara ett problem inom
varden dar flera patienter inte far vara tillrdckligt delaktiga i sin vard i den
utstrickning som de onskar. Det adr darfor av vikt att belysa patientdelaktighet 1

omvardnadssammanhang i enlighet med radande svensk lagstiftning samt for att



tydliggora for sjukskoterskan att delaktighet dr en del i sjukskoterskans

ansvarsomrade.

Syfte
Syftet med foreliggande litteratur6versikt var att utifran vetenskaplig litteratur
beskriva patientdelaktighet och sjukskoterskans mojlighet att framja respektive

hindra patientens upplevelse av delaktighet.

Fragestillningar
- Hur kan sjukskoterskan framja respektive hindra patientdelaktighet?

- Hur upplever patienten delaktighet i sin vard?

Definition av centrala begrepp

Personcentrerad vard
Anvinds synonymt med flera begrepp sasom patient- och klientcentreradvard och
patientfokuserad vard (Hornsten, 2013). I detta arbete anvinds begreppet

personcentrerad vard (uppsatsforfattarnas definition).

Patientdelaktighet
Patientdelaktighet dr synonymt med patientsamverkan och patientinvolvering
(Sahlsten et al., 2009). I detta arbete anvinds begreppet patientdelaktighet

(uppsatsforfattarnas definition).

Metod
Design
Denna studie genomfordes som en litteraturoversikt dér syftet var att skapa en

oversikt over ett omrade inom omvardnad (Friberg, 2012).

Urval

Databaser som anvindes var Cinahl, PubMed samt en manuell s6kning.
Tillsammans med detta anvidndes lagar, broschyrer samt litteratur som var relevant
for omradet. Svenska MeSH anvindes som hjilp for att fa fram relevanta sokord.

Sokorden som anvindes var: participation, self care, nursing care, patient, patient



participation, nurse-patient relations, non-participation, patients, quality of health

care, hospital, patient attitudes, nurse, focus group, child*, nursing assessment,

dicision making, qualitative research, user involvement (tabell 1). For att avgrinsa

sokningarna har begriansningar gjorts till engelska samt ar 2005-2016. Booleska

operatorer som anvéandes var AND och NOT.

Tabell 1. Databassokning

Databas Sokord Antal Antal Antal Antal utvalda
triffar lasta lasta artiklar till
abstrakt artiklar resultat (n=10)

Cinahl Participation AND 7977 0 0

self care AND 639 0 0

nursing care AND 169 0 0

patient 120 6 2 1
Cinahl Patient participation AND 10,934 0 0

self care AND 1266 0 0

nurse-patient relations 40 5 4 1
Cinahl Non-participation AND 124 0 0

patient 39 4 2 1
Cinahl Patient participation AND 10,951 0 0

nursing care AND 1,222 0 0

nurse AND 725 0 0

focus group 63 8 4 0
Cinahl Nursing care AND 96,251 0 0

patient attitudes AND 7779 0 0

patient participation 334 10 4 2
Cinahl Patient participation AND 10,934 0 0

patient attitudes AND 2316 0 0

nursing care NOT 334 0 0

child* AND 314 0 0

hospital 103 3 1 0
PubMed Nursing care AND 206,688 0 0

patients AND 56,044 0 0

quality of health care AND 35,059 0 0

patient participation 1047 12 4 3
PubMed Nursing care AND 207,847 0 0

quality of health care AND 103, 880 0 0

patient participation AND 2068 0 0

nursing assessment 598 5 1 0
PubMed Patient participation AND 22,270 0 0

hospital AND 6227 0 0

patient attitudes AND 1163 7 0

nursing care 289 5 2 1
PubMed Nurse-patient relations AND 12,646 0 0

participation AND 720 0 0

decision making AND 200 2 2

qualitative research 51 0 0 0
PubMed Patient participation AND 22,369 0 0

nurse AND 2174 5 0

nursing care AND 1413 3 2

user involvement 32 0 0 0
Cinahl - They do what they think is the best
Manuell for me” Frail elderly
sokning patients preferences for participation

in their care during hospitalization.




Inklusionskriterier

Artiklar presenterar data fran bade kvinnliga och manliga patienter vilka vardats pa
en vardavdelning pa sjukhus inkluderades i foreliggande arbete. Data med
perspektiv fran bade sjukskoterskor och patienter har inkluderats. Innehallet i
artiklarna ska ha fokus pa patientdelaktighet och att det dr centralt for studien.

Kwvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats.

Exklusionskriterier
Artiklar med barn under 18 ar samt dir patienter med nagon form av kognitiv
nedsittning forekom har exkluderats. Artiklar som inte uppfyllde minst 60 % av

kvalitetsgranskningen exkluderades (Bilaga 2; Bilaga 3).

Virdering av artiklarnas kvalitet

Artiklarna har kvalitetsbedomts med hjélp av en granskningsmall som Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, (2016) presenterar for att granska och bedéma
det vetenskapliga virdet i artiklarna, som ocksa fanns att tillga via Hogskolan
Dalarna i en modifierad version. Besvarades fragan med ett ja gav detta 1 poing
och besvarades den med ett nej gav detta O poing (Bilaga 2; Bilaga 3). Utifran hur
manga poing artikeln fick rdknades procenten ut som sedan visade av vilken
kvalité artikeln var (tabell 2) (Forsberg & Wengstrom, 2016). En av artiklarna var
bade kvalitativ och kvantitativ och vid granskning av denna anvindes fragor fran
bade den kvalitativa- och kvantitativa granskningsmallen. Den kombinerade
granskningsmallen gav en maxpodng pa 29 och artikeln fick 24 ja och 5 nej vilket

gav 83 %.

Tabell 2. Gradering av artikelkvalité

Gradering Procent % Antal poéng,

kvalitativ artikel
Lag 0-59% 0-14 poing
Mellan 60-79 % 15-19 poing
Hog 80-100 % 20-25 podng
Tillvigagangssitt

Ett mote med en av Hogskolan Dalarnas bibliotekarier bokades for att fa stod med
att vilja relevanta sokord utifran valt &mne samt i hanteringen av sokdatabaser.

Bada uppsatsforfattarna har tillsammans och var for sig sokt och list artiklar som



varit relevanta for det valda omradet. Titlar pa artiklar som ansags vara relevanta
for syftet valdes ut och abstrakten till dessa artiklar lastes igenom for att undersoka
om det var en relevant artikel eller inte. De artiklar som valdes ut lidstes av bada
uppsatsforfattarna och en genomgang av varje artikel gjordes for att se att
uppsatsforfattarna hade en dverensstimmande forstaelse och uppfattning av den
data som artiklarna gav. Kvalitetsgranskningarna av artiklarna genomfordes
gemensamt. Uppsatsforfattarna satt ned tillsammans eller hade kontakt via telefon

under hela examensarbetet.

Analys och tolkning av data

Analys och tolkning av data genomft6rdes utifran de steg som Friberg (2012)
presenterade. De artiklar som inkluderats i arbetet ldstes igenom flera ganger av
bada uppsatsforfattarna for att fa en korrekt uppfattning av data for att minska
risken for missforstand och att egna asikter och virderingar paverkade resultatet av
arbetet. Vidare i analysen och tolkningen identifierades skillnader och likheter i de
artiklar som tagits fram och utifran dessa fynd sorterades materialet in i kategorier

och underkategorier med hjélp av fargkodning.

Etiska overviganden

De flesta artiklarna hade ett etiskt godk@nnande till genomford studie. I tre av de
valda artiklarna har forfattarna till studien motiverat till varfor ett godkédnnande av
en etisk kommitté inte ansag behdvas. De har styrkt detta i form av riktlinjer och
lagstiftning vilket uppsatsforfattarna accepterat som motivering och darfor valt att
ta med artiklarna 1 uppsatsen. Tillforlitligheten till artiklarna stérks dven genom att
de tidskrifter som har publicerat dem kriver etiskt stdllningstagande for att
publicera artiklar. Genom uppsatsskrivandet har uppsatsforfattarna haft ett
objektivt forhallningssitt. Detta har inneburit att 6versittningar av artiklarna gjorts
pa ett sa korrekt sitt som mojligt med utelimnande av uppsatsforfattarnas egna

asikter (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Resultat

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar fran studier som genomforts i

Sverige och Australien mellan ar 2005-2016. Studierna har genomforts pa sjukhus



och belyser patientdelaktighet ur bade ett patient- och sjukskoterskeperspektiv.
Resultatet har genererat tva huvudkategorier: personcentrerad vard och

patientdelaktighet. Underkategorier har framkommit till en av huvudkategorierna

(tabell 3).

Tabell 3. Kategorier

Huvudkategori Underkategori
Personcentrerad vard
Patientdelaktighet Relationen mellan sjukskoterska och patient

Bristande relation mellan sjukskoterska och patient
Kunskaps- och informationsutbyte

Bristande kunskaps- och informationsutbyte
Egenvard

Egenvardshinder

Makt, kontroll och ansvar — en fordelning mellan
sjukskoterska och patient

Personcentrerad vard

For att mojliggora patientdelaktighet behdvde sjukskoterskan arbeta
personcentrerat (Tobiano et al., 2015a). Genom att sjukskoterskan erkidnde
patientens kunskap okade mojligheten for ett effektivt deltagande och
personcentrerad vard (Tobiano et al., 2016). Det fanns en bristande kunskap hos
patienten om vad personcentrerad vard innebar men ett antagande om att det &r det
varden handlar om uppticktes. Patienten menade att det handlade om att sétta
patienten i centrum (Marshall et al., 2012). Trots den bristande kunskapen som
patienten hade om personcentrerad vard ansag hen att det var viktigt med
samhorighet, patientdelaktighet, vilket inkluderade god kommunikation, samt
uppmirksamhet for patienten nir det kom till omvardnad och sitta patienten i
centrum (a.a.). Det fanns tillfdllen d patienten upplevde att hen gavs
uppmirksamhet och kinde samhorighet med sjukskoterskan vilket pekade pa att
varden var personcentrerad. Dock fanns dven tillfdllen dir detta saknades.
Patientdelaktighet frimjades om en personcentrerad vard genomfordes

framgangsrikt (a.a.).

Patientdelaktighet
For att mojliggora patientdelaktighet i omvardnaden var det av vikt for patienten

att fa korrekt information och maojlighet till att 6verviga delaktighet.



Sjukskoterskan forvintades att bedoma patientens forstaelse for hens situation och
vilka behov som fanns for att sedan kunna bidra till 6kad kunskap hos patienten
kring hens omvardnad och behandling for 6kad patientdelaktighet (Larsson,
Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Sjukskoterskans forstaelse for
patienten var nodvéndig for att stodja den enskilde individens kunskap och
sammanhang (Eldh, Ekman & Ehnfors, 2008). Hur aktivt patienten valde att
engagera sig tillsammans med sjukskoterskan paverkades av patientens
personlighet och tillvidgagangssitt (Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane &
Chaboyer, 2015b). For att kunna framja patientdelaktighet kriavdes en relation
mellan sjukskoterska och patient, kunskaps- och informationsutbyte,
ansvarsfordelning och mojlighet till egenvard (Larsson et al., 2007; Tobiano,
Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer, 2015a; Tobiano, Marshall, Bucknall &
Chaboyer, 2016).

Relationen mellan sjukskoterska och patient

Bérande i relationen mellan sjukskoterska och patient var att god kommunikation
fanns. Det innebar att bade sjukskoterska och patient visade forstaelse for varandra
och blev forstadda (Sahlsten, Larsson, Lindencrona & Plos, 2005a).
Sjukskoterskan lyssnade aktivt pa patienten for att ldra kénna och tolka det
patienten ville formedla och uttrycka och bada parter bekriftade varandra i
dialogen. I de fall dir patienten inte hade formaga till att uttrycka sig verbalt
behovde sjukskoterskan anvinda sig utav signaler for att ta kontakt med patienten
genom exempelvis kroppssprak, dgon- och/eller huvudrorelser (a.a.). En etablerad
relation mellan sjukskoterska och patient skapade mojlighet till patientdelaktighet
(Tobiano et al., 2015a). Vad som var bést eller ritt for en patient bedomdes i en
diskussion med patienten och inte enbart av sjukskoterskan sjélv. Patienten sags
som en central person i omvardnaden. For att uppna en sann relation behovdes
tillracklig uppmirksamhet och feedback fran sjukskoterskan for att patienten
skulle kinna sig sedd, hord och lyssnad pa (Larsson et al., 2007). Om
sjukskoterskan gjorde saker pa sitt sitt kinde patienten att sjukskoterskan dven
behovde ha forstaelse for den situation patienten befann sig i. Patienten upplevde
att en kdnslomaissig respons kravdes, vilket karaktiriserades av kinslighet,
omtanke och tillit fran sjukskoterskan, for att hen skulle kunna f6rsta och ta till

vara pa omvardnadssituationen (a.a.). Att forsta och ha respekt gentemot varandra,



person till person, upplevde patienten som en viktig del i den relation och
interaktion hen hade med sjukskoterskan. Patienten virderade att bli behandlad
som en individ och en likvirdig part i omvardnaden da hen visste bast om sina
erfarenheter, behov, dnskemal och sin kropp (Marshall, Kitson & Zeitz, 2012). 1
relationen mellan sjukskoterska och patient var det viktigt att bada parter var
aktiva for uppratthallandet av patientdelaktighet vilket ocksa mojliggjordes genom
ett effektivt utbyte av kunskap och information. Detta skapade trygghet hos
patienten som gjorde att hen kunde uttrycka sina egna asikter och tankar samt

kunde vara sig sjilv (Sahlsten et al., 2005a).

Bristande relation mellan sjukskoterska och patient

Patienten upplevde att bristande kontinuitet med sjukskoterskan berodde pa den
brist av sjukskoterskor som fanns och genom detta skapades hinder for en
fungerande relation mellan parterna vilket ocksa hindrade patientdelaktighet. Vid
bristande av en etablerad, tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient kunde
patienten kénna att hen blev forolampad samt att hen inte blev bekriftad och/eller
sedd (Sahlsten, Larsson, Plos & Lindencrona 2005b). Patientens upplevelse av
delaktighet i sin vard hindrades da hen inte sags som en jamlik partner och som en
i vardteamet nér det gidllde omvardanden (Eldh et al., 2008). For patienten spelade
det ingen roll hur mycket sjukskoterskan informerade, forklarade eller motiverade
om hen inte lyssnade och tog till sig vad dven patienten uttryckte. Detta gav en
upplevelse av att inte fa mojlighet till att vara delaktig (Sahlsten et al., 2005b). Vid
ointresse fran bade sjukskoterska och patient att 1dra kdnna varandra skapades ett
hinder i att frimja patientdelaktigheten och nir patienten kinde sig osiker pa
sjukskoterskans kunskaper som lag till grund for beslut skapade detta en osidkerhet

(Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos, 2011; Eldh et al., 2008).

Kunskaps- och informationsutbyte

Genom delad kunskap okade patientens kénsla av att vara en partner med
sjukskoterskan och genom att dela med sig av information sékerstéllde patienten
att sjukskoterska anpassade varden till hens behov (Tobiano et al., 2015b). Utifran
detta bedomde sjukskoterskan patientens forstaclse och 6kade den ytterligare hos
patienten utifran de behov som fanns. Det var genom delad kunskap och

information som patienten hade formaga att forsta sin omvardnadssituation,

10



behandling och mal (Larsson et al., 2007). For ytterligare kunskap och information
om patientens egen upplevelse av situationen behovde sjukskoterskan visa ett
intresse for patienten genom att lyssna aktivt (Sahlsten et al., 2005a). Ekdahl,
Andersson & Friedrichsen (2010) lyfte dven fram vikten av att patienten ansag att
det var viktigt att hen kunde gora sig hord och framfora sina tankar och asikter om
situationen hen befann sig i. Genom detta kunde dven patienten framfora 6nskan
om att sjukskdéterskan satte sig ned hos patienten for att ge information om

patientens sjukdom, behandling och vad som skulle héinda.

For att en patient skulle kunna vara oberoende och kunna hantera situationen
menade Larsson et al. (2007) att information och kunskap kriavdes. Ju mer insatt
patienten var i sin situation desto mer delaktig blev hen. Om patienten inte hade
styrkan till att vara delaktig sa ville hen dnda ha information av sjukskoterskan.
Exempelvis vid delning av medicin ville patienten fa information om vad for
medicin det var och varfor den gavs (a.a.). Patienten ansag enligt Ekdahl et al.
(2010) att det var viktigt att bli informerad dven om hen hade en passiv roll 1
omvardnaden. Det var ocksa viktigt att sjukskoterskan kontrollerade patientens
kunskap och forstaelse for att sidkerstélla att den inte var felaktig for att eventuellt
komplettera med ny information (Sahlsten, et al., 2005a). Den information som
gavs var anpassad pa ett sprak som patienten kunde forsta och ta till sig (Larsson et

al., 2007).

Bristande kunskaps- och informationsutbyte

Nir patienten upplevde en brist pa kunskap om sin situation blev det svart att
uppna ett gott samarbete med sjukskoterskan samt att ta beslut. Enligt patienten
berodde detta pa att informationen som gavs var otillrdcklig och inte anpassad
efter patientens behov. Om patienten inte fick veta vad som hént eller skulle hinda
sag hen att det inte gavs mojlighet till att vara delaktig (Larsson et al., 2011; Eldh
et al., 2008). Patienten upplevde dven osédkerhet néar kunskapen om hens
hilsotillstand var bristande. Detta kunde uppsta da patienten var vilinformerad och
fick chans att fraga adekvata fragor som ibland ocksa kunde vara svara for
sjukskoterskan att svara pa. I de fall dér sjukskoterska undvek att svara eller inte
svarade alls pa sadana fragor skapade det upprordhet och osikerhet hos patienten

(Sahlsten et al., 2005b).
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Egenvard

Sjukskoterskan sag sig sjalv som en blidckfisk med manga armar. Hen behovde
vara medveten om nir armarna behovdes och nér de skulle hallas bakom ryggen i
omvardnadsarbetet med patienten. For att en skapa uppfattning om patientens
formaga till egenvard kridvdes en vardplanering i gemenskap med patienten for att
kunna bedoma vad patienten klarade sjdlv och inte (Sahlsten et al., 2005a). Det
handlade om patientdelaktighet 1 form av fysiska aktiviteter som patienten kunde
utfora pa egen hand. Patienten beskrev delaktighet som nagot vérdefullt for att
uppna mal, ma bittre och for att komma hem sa snabbt som mdojligt. Genom att
patienten sag delaktighet som nagot virdefullt uppmuntrades hen till att delta
aktivt i aktiviteter och omvardnaden (Tobiano et al., 2016). Aktiviteter som
uppmuntrades kunde till exempel vara att duscha, kli sig och ita (Tobiano et al.,
2015a). Det kunde dven handla om ldkemedelsadministrering som patienten sjalv
kunde utféra som att administrera dgondroppar och kriamer utan sjukskoterskans
stdd och hjélp (Tobiano et al., 2016). Nir patienten inte kunde hantera nagon
aktivitet sjdlv upplevde hen att sjukskoterskan fanns tillgénglig for att samtala
kring svarigheten och som stod for patienten att vervinna det (Larsson et al.,

2007).

Egenvardshinder

Niér patienten kidnde en bristande kontroll over sin situation blev hen ovillig att
vara delaktig. Patienten upplevde ett hinder da sjukskoterskans attityd
karaktiriserades av makt och kontroll som inte delades med patienten vilket
skapade hinder for upprétthallandet av tillit och patientdelaktighet (Larsson et al.,
2011). Ett tecken pa att patienten inte fick mojlighet att vara delaktig var om
sjukskoterskan inte forstod vikten av att arbeta tillsammans med patienten och pa
detta sitt begrinsades ocksa overlamnandet av makt och kontroll till patienten
vilket i sin tur hindrade patientdelaktighet. Patienten valde att vara passiv da
sjukskoterskan hade ett synsitt som priaglades av att hen var experten och hade
makt (Tobiano et al., 2016). Patientens formaga att vara delaktig i fysiska
aktiviteter kunde begrinsas pa grund av det tillstand som patienten befann sig i och
detta skapade ett beroende av varden dir patienten blev tvungen att acceptera
sjukskoterskans stod i de uppgifter de inte kunde utfora pa egen hand. Detta

beroende associerades med en kénsla av forlorad kontroll och makt (Tobiano et al.,
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2016). Daremot i de situationer dér patienten kidnde att hen klarade en uppgift sjalv
upplevdes det ibland att sjukskoterskan tog 6ver vilket da hindrade patienten till
delaktighet. Om patienten uteslots fran planering och genomforande av egenvard
skapade det hinder for att 6ka egenvardsformagan och dven for patientdelaktighet

(Tobiano et al., 2016).

Makt, kontroll och ansvar — en fordelning mellan sjukskoterska och patient

En malsittning inom svensk sjukvard var att patienten behovde fa mojlighet till att
ta ansvar over sig sjdlv och sin situation (Sahlsten et al., 2005a). Detta
mojliggjordes genom att sjukskoterskan forsag patienten med information och
kunskap som gav patienten mojlighet till att overvéga olika alternativ och kunna ta
beslut i omvardanden (Larsson et al., 2007). Hade patienten formaga att fatta
beslut resulterade detta i storre grad till att patienten blev delaktig vilket gav en
kénsla av sjdlvstindighet som gav en positiv inverkan pa vélbefinnandet (Sahlsten
et al., 2005a). I beslutsfattanden gavs patienten mojlighet till antingen
sjalvbestimmande eller medbestimmande. Sjdlvbestammande innebar att
patienten tog besluten utan inverkan av sjukskoterskan medan medbestimmande
inkluderade sjukskoterskan i beslutsfattandet. For att mojliggora
sjalvbestimmande for patienten var sjukskoterskan tvungen till att respektera och

acceptera de beslut patient tog (a.a.).

Diskussion

Sammanfattning huvudresultat

Trots lagstiftning om patientdelaktighet far inte alltid patienten mojlighet till att
vara delaktig i den man hen sjdlv onskar. Detta paverkades av hur sjukskoterskan
bemdtte patienten samt om det fanns en ojaimn maktfordelning i motet vilket da
kunde gora att patienten intog en passiv roll. Grunden till en god vardrelation
mellan sjukskoterska och patient innebar god kommunikation och att parterna
ldrde kidnna varandra och hade respekt for varandras tankar och asikter. Patienten
ansag att det var viktigt att fa tid tillsammans med sjukskoterskan for att kunna
framfora sina tankar och asikter om sin situation. I god kommunikation ingick det
att sjukskoterskan anpassade informationen hen gav till patienten utifran patientens
niva. Genom delad information hade patienten férmaga att forsta sin situation samt

sin vard och behandling. Ju mer insatt patienten blev desto mer delaktighet
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upplevde hen. Patienten sag delaktighet som nagot virdefullt och som nagot som
uppmuntrade hen till att delta i aktiviteter och i omvardnaden. En annan del i att
uppna patientdelaktighet var att sjukskoterskan jobbade personcentrerat. Patientens
kunskap skulle erkénnas av sjukskoterskan och detta kunde 6ka mojligheten for ett
effektivt deltagande. Patientdelaktighet sags bade som en princip och ett sétt for att
uppna personcentrerad vard. I brist pa god kommunikation och att patienten inte
sags som en jamlik partner ledde till att hen upplevde att mojlighet till att vara
delaktig inte fanns. Patienten har en laglig ritt att vara delaktig i sin vard och

behandling enligt Patientlagen.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskan var en av de som spenderade mest tid med patienten under
vardvistelsen vilket gjorde att hen hade direkt mojlighet att frimja
patientdelaktighet (Tobiano et al., 2015a). I linje med svensk lagstiftning (SFS
2014:821, 1 §) gor detta att sjukskoterskan har en skyldighet att bade framja och
uppna patientdelaktighet for varje patient utifran individens situation och behov.
Uppsatsforfattarna anser att patientdelaktighet @r en del av den personcentrerade
varden och menar dérfor att sjukskoterskan inte endast har en skyldighet att frimja
patientdelaktigheten utan det 4r ocksa hens ansvar att arbeta utifran ett
personcentrerat forhallningsitt. Om sjukskoterskan arbetade utifran ett
personcentrerat forhallningssitt och byggde upp en relation déar kunskap och makt
delades med patienten gavs forutsittningar for att uppna patientdelaktighet
(Tobiano et al., 2015b). I denna litteraturoversikt har patienter som vardats pa en
vardavdelning inkluderats och nagon bestimd patientgrupp finns inte. Detta kan
vara en nackdel da de Boer, Delnoij & Rademakers (2013) har sett skillnader i hur
viktigt ett personcentrerat arbetssitt kan vara for olika patientgrupper. Det var
viktigare for patienter med exempelvis hjartsvikt dn for patienter med diskbrack att
sjukskoterskan arbetade personcentrerat. Uppsatsforfattarna menar att ett
personcentrerat forhallningssitt skapar mer mojlighet for patientdelaktighet oavsett
vilken patientgrupp det dr. Det har blivit tydligt for uppsatsforfattarna vad som

frimjar och hindrar patienten till att vara delaktig.

Vid delaktighet i egenvarden upplevde patienten att sjukskoterskan fanns som stod
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de ganger som hen inte kunde hantera och/eller utfora en aktivitet sjdlv (Larsson et
al., 2007). Detta i linje med Sahlsten et al. (2005a) som menade att det var av vikt
att sjukskoterskan ocksa forstod nir stod och hjilp inte behdvdes utan att hen da
istéllet tog ett steg tillbaka for att ge patienten chansen att utfora det pa egen hand.
Utifran Orems (2001) syn pa egenvardsformaga, vilket innebir att patienten kunde
ta hand om sig sjdlv samt skapa en balans i vardagen, anser uppsatsforfattarna att
det dr viktigt att sjukskoterskan hjdlper patienten att hitta nya sitt att klara av
aktiviteter om det aktuella hélsotillstandet har paverkat egenvardsformagan. I linje
med Sahlsten et al. (2009) och Hamlin et al. (2013) menar uppsatsforfattarna att
okad egenvardsformaga kan bidra till att patienten kdnner motivation och
tillfredsstéllelse i sin vard vilket kan ge forbéttrade behandlingsresultat. Daremot
menade Tobiano et al. (2016) att patienten upplevde att sjukskoterskan ibland tog
Over 1 situationer dér patienten sjilv kunde utfora aktiviteter vilket hindrade
delaktigheten. Uppsatsforfattarna upplever att den tidsbrist som ofta ses inom
varden kan gora att sjukskoterskan ibland tar 6ver uppgifterna och goér dem at

patienten dven om patienten kan klara det sjélv.

Som Sahlsten et al. (2005a) lyfter fram anser dven uppsatsforfattarna att det dr en
viktig del i sjukskoterskans arbete att kunna ta ett steg tillbaka och tillata patienten
att utfora en aktivitet sjédlv, dven om det i vissa fall kanske tar lite lingre tid &n om
de far hjélp. Genom att patienten ges denna mojlighet far de dven chans till att
stirka sin egenvardsformaga for att kunna aterskapa en balans i vardagen och inte
vara beroende av varden. Sjukskoterskor i en studie av Wilkinson, Whitehead och
Crowe (2016) beskrev sig sjédlva och sin roll som en nyckel 1 frimjandet av
patientens egenvardsformaga. Denna roll innebar att sjukskoterskan sag till

helheten och identifierade patientens egenvardshinder.

Patienten kunde uppleva hinder for patientdelaktighet da en vardrelation inte
etablerades, brist pa information- och kunskapsutbyte samt nér det fanns en ojamn
maktférdelning och hinder for utforandet av egenvard (Sahlsten et al., 2005b;
Larsson et al., 2011; Eldh et al., 2008; Tobiano et al., 2016). Detta resultat gav
uppsatsforfattarna en storre forstaelse for vikten av att anpassa kommunikationen

utifran varje individ, och forsékra sig om att patienten forstar informationen.
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Uppsatsforfattarna menar att de delar som kan vara hinder for patientdelaktighet
kan vara svara att 6verkomma pa grund av den radande arbetsbelastningen och
bristen pa sjukskoterskor utifran hur varden ser ut idag. Pa avdelningar idag har en
sjukskoterska ofta ansvar for 4-8 patienter och tiden ricker inte till for att kunna
etablera en relation med varje patient da andra arbetsuppgifter ibland prioriteras.
Detta #r nagot som Larsson et al. (2011) menade berodde pa hur omvardnaden var
organiserad. Mer fokus behovde ligga pa kontinuitet, tid for interaktion och
dagliga samtal mellan sjukskoterska och patient for att en etablerad relation skulle
mojliggoras. Sahlsten et al. (2005b) lyfte att kontinuiteten mellan sjukskoterska
och patient samt att en etablerad vardrelation mojliggjordes motverkades av det
faktum att sjukskoterskor ofta lade arbetsscheman utifran sina egna 6nskemal.
Larsson et al. (2011) menade att om en patient hade regelbunden kontakt med flera
olika sjukskoterskor kunde detta skapa osédkerhet och att patienten kénde sig
obekvam pa grund av att svar och instruktioner i varden kunde vara motstridiga

beroende pa vilken av sjukskoterskorna som hade ansvaret for patienten.

I det stora hela anser uppsatsforfattarna att det kriavs sma medel for att
patientupplevelsen av delaktighet ska vara sa positiv som mojligt. Genom en god
vardrelation, information och frimjandet av egenvard kan upplevelsen av

patientdelaktighet stirkas.

Metoddiskussion

Under examensarbetet har uppsatsforfattarna haft ett nira samarbeta hela tiden
genom mestadels fysiska triffar men dven via telefon. De databaser som anvindes
var Cinahl och PubMed. Uppsatsforfattarna dr medvetna om att det kunde varit till
fordel att soka i flera databaser for att eventuellt fatt bredare eller djupare data.
Diaremot anser uppsatsforfattarna att de valda databaserna gav det som eftersoktes
och var ndjda med det resultat som kom fram fran artikelsokningarna. Sokorden
som anvindes var relevanta men i efterhand har uppsatsforfattarna insett att fler
sokord hade kunnat anvindas for ett bredare resultat. Ytterligare en svaghet var att
manga studier av samma forfattare har anvénts vilket kan ha gjort att flera olika
perspektiv inte framkommit. Det kunde ha varit till férdel att anvianda studier fran

flera olika forskare. Det kan @ven ses som en styrka att flertalet studier av samma
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forskare anvinds da det indikerar pa att de har mycket kunskap och &r vil insatta i

det valda omradet.

Vid sokning av artiklar har bada bidragit och sedan, tillsammans, gjort
kvalitetsgranskning samt diskuterat innehallet av artiklarna for att fa en gemensam
forstaelse. Vid de flesta genomgangarna av artiklarnas innehall har
uppsatsforfattarna diskuterat med varandra for 6ka forstaelsen och fa en
bekriftelse pa att de bada tolkat studien pa samma sitt. Kvalitativa studier valdes
da dessa fokuserar pa personers upplevelser, forviantningar, erfarenheter och behov
(Segesten, 2012). Genom en gemensam granskning av artiklarna minskade risken
for att innehallet paverkades av egna asikter vilket uppsatsforfattarna ser som en
styrka da de skulle ha ett objektivt forhallningssitt. Med tanke pa examensarbetets
syfte och fragestéllningar var det av fordel att anvénda kvalitativa studier da dessa
beskrev upplevelser fran bade patienter och sjukskoterskor vilket i sig har gett
mycket bra data for litteraturoversiktens resultat. Valet av artiklar gjordes dven
utifran i vilka ldander studierna genomfordes. Da Sverige och Australien har
likartad kultur sag uppsatsforfattarna det som en fordel att anvinda sig av studier
darifran. Detta for att fa en bild 6ver hur det fungerar i Sverige men ocksa att

liknande resultat framkommit utanfor Sverige.

For att fa fram kategorier anvéindes fargpennor och en fargkodning genomfordes i
alla artiklarnas innehall. Genom att ge en kategori en firg gavs en tydlig 6verblick
av artiklarnas innehall och tydliga skillnader och likheter kunde identifierats
genom att se vilka firger (kategorier) som fanns 1 vilka artiklar. Detta gjorde det
lattare for uppsatsforfattarna att gora ett strukturerat och tydligt resultat. I
fargkodningen kunde det vid vissa tillfdllen vara sa att innehallet fick flera farger
och uppsatsforfattarna fick da diskutera kring vilken kategori som var passande
och samtidigt halla kvar ett objektivt forhallningssitt sa det inte blev fel tolkning
av vad studien presenterade. I processen med att skriva och utforma uppsatsarbetet
har uppsatsforfattarna tagit hjilp av flera utomstaende som har granskat arbetet vid
olika tidpunkter. Detta har hjilpt uppsatsforfattarna att anpassa texten sa den som

ldser inte forlorar intresset samt forstar innehallet oavsett tidigare kunskaper.
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Etikdiskussion

I de studier som ligger till grund for resultatet har sju studier godkénts av en etisk
kommitté och tre har inget godkénnande. Detta motiverades med att lokala
riktlinjer efterfoljts och att studien inte hade en skadlig effekt pa nagon av
deltagarna. Uppsatsforfattarna har i granskningarna av de artiklar som inte har
etiskt godkidnnande gatt till tidskriften dér studien har publicerats for att se vilka
etiska regler som finns. Gemensamt beslutade uppsatsforfattarna att dessa studier
kunde inkluderas eftersom ingen deltagare riskerade att komma till skada eller bli

krankt.

I nagra av studierna har intervjuarna latit deltagarna ldsa igenom det transkriberade
materialet for att fa mojlighet till att rétta eventuella feltolkningar. Genomgaende
for studierna var att deltagarna fick lamna samtycke samt avbryta sin medverkan
nar som helst. I studiernas resultat framkommer endast kon och alder, vilket
uppeholl anonymitet for deltagarna. Detta anser uppsatsforfattarna dr i linje med
etiska riktlinjer. Risken for att kunna leda ett citat tillbaka till en individ dr genom

detta minimal.

Uppsatsforfattarna ser att uteblivandet av patientdelaktighet kan ge konsekvenser
for bade den enskilda individen men ocksa samhillet. Om en patient tappar
fortroendet for varden kan det gora att hen inte uppsoker vard vid behov eller i ritt

tid.

Klinisk betydelse for samhéllet

For att kunna forbéttra synen pa varden och stirka patientens upplevelse av
delaktighet i sin vard &r det nodvéndigt att redan i utbildningen goéra studenter
inom vard och omsorg medvetna om vikten av att arbeta personcentrerat och gora
patienten delaktig. Ju béttre utbildning inom personcentrerad vard och
patientdelaktighet desto mer forberedda &dr nyutexaminerade sjukskoterskor att
anta ett sadant arbetssitt och forhallningssitt. En sadan medvetenhet ger 6kad
patientdelaktighet och kan paverka patientens syn pa varden vilket kan oka tilliten

till varden i samhallet.
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Forslag till vidare forskning

Da det for nuvarande finns mycket forskning som lyfter sjukskoterskeperspektivet
pa patientdelaktighet anser uppsatsforfattarna att det krdavs mer forskning som
fokuserar pa patientens upplevelser. Trots att intervjustudier ger en bred bild av
hur patientdelaktighet upplevs idag kan fler observationsstudier inom @mnet vara
till fordel. Genom observationer kan nagon med andra 6gon se hur detta fungerar i
praktiken, framforallt hur interaktionen mellan patient och sjukskoterska ter sig.
Idag dr personcentrerad vard centralt i omvardnadsarbetet och forskning pa hur
detta kan frimja patientdelaktighet 4r ocksa av betydelse. Med tanke pa
Patientlagen och patientens lagliga ritt till att vara delaktig kan forskning om
lagens betydelse och inverkan pa patientdelaktighet vara av intresse. Detta for att

fortsitta forbéttra varden och patientens tillfredsstillelse med den.

Slutsats

For att uppna patientdelaktighet krivs en etablerad relation mellan sjukskoterska
och patient, god kommunikation, information- och kunskapsutbyte och en
fordelning av makt och ansvar mellan parterna. I nérvaro av detta upplevde
patienten att hen fick vara en del av vardteamet och blev sedd som en unik individ
och inte som sjukdomen. Sjukskoterskans bemotande och forhallningsitt gentemot
patienten kan fa hen att kdnna sig osdker och maktlos i situationen och att inte fa
uttrycka sina tankar, kinslor och asikter. Om sjukskoterskan arbetar
personcentrerat framjas patientdelaktighet och patientens motivation och

tillfredsstéllelse med den givna varden okar.
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