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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Enligt halso-sjukvardslagen ska varden sa langt det ar mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Vart mal &r att skapa en trygg och
individanpassad vard, trots detta glommer vi ibland bort att ta tillvara patientens egen
kunskap. Vara véalinformerad och att métas med respekt ar en réttighet som patienten
har enlig lag.

For att mota upp patientens behov av att ta del av den egna varden stalls storre krav
pa sjukskoterskans kunskap gallande patientdelaktighet. Syfte. Syftet med
litteraturstudien var att fa en 6kad kunskap om faktorer som ar av betydelse for att
patienten ska kanna sig delaktig i sin egen vard. Metod. Detta arbete ar en
litteraturstudie. Fjorton artiklar hamtades fran databaserna Cinahl och Pubmed.
Resultat. Resultatet visade att en god relation till sjukskoterskan, vara
valinformerad, fa kunskap, bli sedd med respekt och ha en 6ppen dialog 6kade
mojligheterna till patientdelaktighet. Slutsats. Kravet fran patienten till delaktighet
kommer med stor sannolikhet att 6ka, vilket kraver en storre kunskap om begreppet
delaktighet och dess innerbdrd fran vardpersonalen. En forutsattning for
patientdelaktighet ar en god personal politik med majligheter till utbildning och
handledning.

Nyckelord: delaktighet, patient- sjukskorterske relation, attityd, information, dialog,
omvardnad
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INTRODUKTION

Inledning

I mitt arbete som sjukskéterska moter jag ofta patienter med stor kunskap om sin
sjukdom. De staller krav pa med all rétt att ifragasatta vara handlingar och bli
bemotta med respekt. Efter flera ars erfarenhet inom slutenvarden har jag upplevt att
kunskapen 6kat hos patienterna och att samarbetet mellan sjukskdterskan och
patienten har blivit viktigare, vilket har vackt mitt intresse for delaktighetens varde i
patientvarden. Ratten att vara valinformerad och fa vara med att fatta beslut rérande
den egna varden ser jag som en sjalvklarhet. Vart mal ar att skapa trygghet och ge en
individanpassad vard. Trots detta i var stravan att gora det ratta glommer vi ibland
bort att lyssna pa patientens egen vilja, eller ar det sa att vi tror att vi vet bast.
Delaktighet fran patienten staller storre krav pa sjukskéterskans kunskap men det vi
far tillbaka ar forhoppningsvis en patient som kanner sig trygg och sedd.

Historik

Under sjukskoterskans yrkesutveckling har olika vérderingar genomsyrat varden.
Holmdahl (1) har tagit fram och granskat vardens varderingar fran 1800- talet och
fram till nu. Den senare halften av 1800- talet skedde varden pa sjukskoterskans
villkor och pa hennes egen tillfredsstallelse. Yrket var ett kall, en uppgift fran gud.
Efter det kom en tid nar de emotionella sidorna betonades sa som erfarenheter,
kanslor och visioner. Patienten var under denna tid inte viktigast for sjukskoterskan
utan istéllet var doktorns uppskattning och den personliga aran viktig. VVarden efter
andra varldskriget betonade den praktiska nyttan och konsekvenserna av atgarder.
Effektivitet var ndgot som genomsyrade varden. Man sag under denna tid resultaten
av de nya medicinerna som kom. Satta diagnos och bota den sjuka delen av patienten
var det som menades med effektivitet i varden. Humanismen kom under mitten av
1970- talet och ar den vardering som genomsyrar varden idag. Patienten ses som
helhet i varden och ar en utgangspunkt for god vard. Man betonar patientens liv
praglat av frihet, val, lidande och ansvar. Grundvérdet i varden ar omsorg om
manniskor (1).

Inom varden idag har sjukskéterskan ett moraliskt ansvar i sina beddmningar och
beslut i yrkesutdvningen. International Council of Nurses (ICN) antog 1953 den
forsta etiska koden for sjukskaterskor. Den har reviderats ett flertal ganger sedan
dess och styr sjukskéterskans grundldggande ansvar inom sitt utévande i halso- och
sjukvards verksamhet. Den nuvarande koden innehaller fyra huvudomraden.
Sjukskoterskans personliga ansvar for den enskilde individen, ett personligt ansvar
for att uppratthalla sin kompetens och ge en saker samt trygg vard ar delar av dess
innehall (2, 3, 4).

Redan 1978 uppmarksammade WHO i Alma Ata deklarationen patienters rattigheter
och skyldigheter att vara delaktig i planeringen av den egna varden (5). Under
samma tid i Sverige arbetade man fram den nya Halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) med en helhetssyn pa manniskors valbefinnande (4).

’Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebér att den skall sarskilt bygga pa respekt for patientens



sjalvbestammande och integritet. Varden och behandlingen skall sa langt det ar
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten” (Halso- lagen 2a8) (6).

Halso- och sjukvardslagen reviderades 1998 for att ta tillvara patientens intresse med
antagandet att de flesta patienter vill vara delaktiga i sin vard. Trots detta har det
enligt socialstyrelsen visat sig svart att fa patienter mer delaktiga pa grund av
vardpersonalens attityder, bristande kunskap och intresse (7).

Beroende- Omsesidigt beroende

I var moderna tid har kampen for frinet och oberoende varit viktig for manniskan.
Malet har varit att fa bestdamma over sitt liv, tdnka och tycka som man vill. Det
negativa med stravan for frihet och oberoende har gett ménniskan en fientlig
installning till beroende av kanslomassig samt fysisk karaktar. Manniskan stravar sa
lange hon kan for att behalla sitt oberoende och vara en sjalvstandig individ. Alla
maéanniskor har grundldggande behov som att &ta och dricka och nér vi inte langre
klarar detta sjalva sa blir beroendet av andra en fraga om éverlevnad (8).

Strandberg (8) menar att i omvardnadslitteraturen beskrivs ofta beroende av vard som
nagot negativt, ett problem det inte finns tillracklig kunskap om. En 6kad forstaelse
om detta menar forfattaren kan 6ka livskvalitet hos de patienter som ar i beroende av
vard.

Det ménniskor har gemensamt ar ett beroende av andra. Trots detta upplever den
som &r i behov av professionell omvardnad inte alls detta utan istallet upplevs det
som nagot ovardigt och en forlust av eget inflytande. Den beh6vande tar emot nagot
utan att kunna ge det tillbaka. Denna obalans &r markbar i relationen mellan
sjukskoterska och patient (9).

Att bli sedd och bekraftad ar viktig i kommunikationen mellan sjukskéterska och
patient, framférallt for den som ar sjuk och utlamnad till den som ger omvardnaden.
Norberg, Engstrom & Nilsson (10) menar att patienten inte ar ett objekt som
omvardnaden riktas emot utan en deltagare. Det handlar om att vara émsesidigt
beroende. Forfattarna menar vidare att sjukskoterskan skall ha kunskap om hélsa, en
forstaelse av vad det innebér att uppleva ohélsa och en formaga att vidta atgarder.
Halsa kan ses pa olika satt och var egen syn pa halsa har stor betydelse.

Teoretiska modeller ger hjélp att lattare forsta olikheter i hur sjukskdéterskan ser pa
hélsa och sjukdom. I den humanistiska modellen som har sitt ursprung fran Maslows
behovsteori, sdtts ménniskan behov upp i ett hierarkiskt system. De grundldggande
behoven sa som mat, vatten och luft kommer forst. Behov av trygghet, uppskattning
och gemenskap kommer nér de grundlaggande behoven har tillfredstallts. Nar
maéanniskan drabbas av sjukdom &ndras detta och behovet av trygghet blir stort (10).

Makt kan anvandas i ett beroendeforhallande till att Iata patienten vara autonom.
Detta ar mojligt sa lange det talas om att manniskor ar 6msesidigt beroende av
varandra och att det da blir mojligt utdva makt pa ett bra satt (8). Strandberg (8)
beskriver i sin avhandling ett satt att dela upp makt i tva delar. Dessa kallas for "makt
over” och “makt till”. 1 makt 6ver forekommer kontroll 6ver andra medan makt till
innebdr att handla tillsammans. Forfattaren namner dven att det finns ingen enhetlig



betydelse utan ordet makt styrs av manniskors varderingar, situationer och
erfarenheter.

| kontakten med patienten stélls det krav pa sjukskoterskans kunskap om
psykologiska och sociala forhallande. Det kravs en sjalvkannedom om hur
sjukskoterskor reagerar i olika situationer (11). Empati ar enligt Henriksen &
Vetlesen (9) en forutsattning for utvecklandet av kéanslor s som medlidande och
sympati mot andra manniskor. Empatisk formaga innebar att vi kan forsta nagon
annan ménniskas kansla utan att sjalv har upplevt densamma.

Det finns alltid risker med att komma nagon nara. Patientens integritet kan hotas och
risken finns att man overtolkar patientens behov. Det handlar &ven om att
sjukskoterskan skall orka och att inte patienten kénner sig sviken nér sjukskoterskan
inte &r dar. Visa sympati ar mer realistiskt i vardhandlingen da sympati star for att
visa omsorg, medan empati inte talar om hur nagon ska géra. Malmsten menar
genom att visa sympati sa behaller man respekten for patientens integritet och olikhet
vilket kan leda till ny kunskap (2).

Da det alltid kommer att finnas en obalans mellan den som &r sjuk och i behov av
omsorg till den som ger ar det viktigt att vi har kunskap om vart etiska ansvar. Etik ar
nagot som uppstar nar manniskor forsoker l6sa bestamda problem och sétta dem i ett
sammanhang. Enligt Henriksen & Vetlesen (9) talas det om att ndgon kan ha en etisk
blick dvs. kan se vad som star pa spel i olika situationer. Forutsattningar for att bli en
god moralisk yrkesutdvare &r att kunna se med andras 6gon och lara oss av andras
erfarenheter (9). Viktiga egenskaper ar respekt, flexibilitet och lojalitet for
sjukskoterskan i sin relation till patienten (2).

Sjalvreflektion och dialog &r tva viktiga metoder i etiken. Det handlar om att bli
medveten om vara styrande uppfattningar och visa forstaelse for varandra om vilka
mal vi siktar mot i var handling. Ett etiskt varde ar émsesidighet dar man visar pa
vikten av sjukskoterskan och patientens beroende av varandra. Det ar svart att ge
vard utan respons fran patienten (2).

Definition av begrepp

Delaktighet

Ordet delaktighet definieras enligt nationalencyklopedin som aktiv medverkan och
ha medinflytande (12).

Vid alla méten inom sjukvarden &r det centrala att skapa en atmosfar som formedlar
trygghet och tillit. For den som ger vard kravs avsatt tid for att kunna etablera och
vidareutveckla en kontakt (9). Ett steg i att fa patienten delaktig i varden &r ett se
patienten som sjalvsténdig individ. Genom information och undervisning ger
sjukskoterskan patienten stod till att fatta viktiga beslut. Sjukskoterskan och
patienten planerar varden tillsammans (8). Samarbete &r det centrala i
patient/sjukskoterske relationen. Kommunikationen mellan den som ger vard och den
som tar emot &r ett sétt att uppna samférstand. Da verbal férmaga saknas blir
kroppsspraket viktigt. Sjukskoterskan anvander da reflektion och tolkning med syfte
att uppna samforstand (2). I sin egen upplevelse att vara patient tar Croné (13) upp
viken av att kénna sig delaktig och att varden aldrig far vara enkelriktad. Hon menar
genom eget ansvar bygger man upp en trygghetskénsla.



Man kan dock aldrig patvinga en patient till delaktighet. Biley (14) pavisar i sin
studie fran 1992 att patienten manga ganger har patvingats att vara mer delaktig an
de 6nskat utan istallet 6nskat en mer passiv roll.

| en studie fran 2006 framkom det att sjukskoterskor inte alltid var medvetna om i
vilken utstackning patienten ville ha en mer aktiv roll i omvardnadsfragor. Man
upptackte att fler patienter valde en mer passiv roll an vad sjukskoterskor var
medvetna om. Yngre patienter <61 ar och de som levde ensamma féredrog en mer
aktivroll i beslut gallande fysiska problem. Inga skillnader fanns angaende kon.
Patienterna ansag att de hade en mer passiv roll i kommunikation, symtomen andning
och smérta &n vad de 6nskade sig, men en aktiv roll i &mnen relaterat till aktivitet och
valbefinnande (15).

Autonomi

Nationalencyklopedin definierar autonomi som sjalvstandighet, oberoende och
sjalvbestdimmande (12).

Den medicinska behandlingen ses idag inte langre som nagot tvang utan ett
erbjudande dar patienten har ett 6kat sjalvbestammande. Detta 6kande medinflytande
ser man aven inom omvardnaden (16). Patientens forutsattningar till en autonom
handling &r upplevelse av frihet att kunna valja, kunskap om egna 6nskemal, formaga
att resonera och kunna bedéma konsekvenserna av alternativa mojligheter (17).
Sjukskoterskans uppgift ar att skapa dessa forutsattningar med den information och
kunskap som behovs for att kunna fatta egna beslut (16).

Patientens férmaga att utéva autonomi kan vara nedsatt pa grund av inre och yttre
begransningar Stryhn (17) tar upp mental formaga, medvetandeniva, alder och
sjukdomens karaktar som inre begrénsningar. De yttre begransningarna kan vara
sjukskaterskans resurser, kompetens och patientens tillgang till information. Dessa
begrénsningar kan bidra till att patienten tvingas medvetet eller omedvetet fatta
beslut som gar emot de egna dnskemalen.

Vid vissa situationer da man &r drabbad av sjukdom finns inte kraften att fatta egna
beslut utan patienten forvantar sig att sjukskoterskan handlar efter sin kompetens. Att
lata nagon annan valja kan ju ocksa vara ett autonomt val. Medvetsl6sa, minderariga
barn, svart dementa eller personer som ar oférmagna att handla rationellt har vissa
fall begransningar i att fatta egna beslut. | dessa fall &r det viktigt att sjukskoterskans
handlingar kan motiveras och att en god vilja ligger bakom (16).

Empowerment

I Nationalencyklopedin beskrivs empowerment (eng, av power makt, formaga, kraft
), princip som tillampas i feministisk terapi och undervisning for att starka individens
mojlighet att bli mer sjalvstandig, kunna formulera sina egna mal och ta makt 6ver
sitt eget liv (12).

Bjorvell (18) beskriver empowerment som betydelsen patientkraft och att det handlar
om patientens ratt att bestimma, kontrollera sin vard och egenvard sa langt de
formar. Motsatsen till empowerment menar forfattaren ar maktloshet, nedslagen och
motarbetad. Bjorvell férsoker finna bra svenska synonymer for begreppet och
namner bemyndigande, patientkraft och delaktighet. Olika stodstrukturer sa som



omsesidig reflektion dver vad patienten anser och formar tillsammans med ett tydligt
programforslag ingar i empowerment visionen. Programférslaget formuleras
tillsammans med patienten. For att det skall vara genomforbart krévs en stegvis
implementering och en detaljerad plan (18).

Empowerment &r en process for att hjalpa manniskor fa kontroll 6ver de faktorer som
paverkar deras halsa. Situationer dar empowerment saknas karakteriseras av
maktloshet, hjalploshet, framlingskap, brist pa kontroll, beroende av andra eller
formyndarskap. | dessa situationer blir begreppet tydligast for sjukskoterskan (19).
Inom omvardnaden har begreppet fatt stort intresse, dd omvardnad handlar om
interaktiv process mellan patient och sjukskoterska. Malet ar att stodja och hjalpa
patienten att fa kontroll dver sin halsa om sa ar mojligt (18).Benner och Johansson
(20) belyser att enligt forfattaren Bjorvell ar det viktigt att skapa en vardfilosofi med
gemensamma regler for bemotande, information och delaktighet for patienter. Vilket
kan vara en hjalp till att hantera konflikter som kan uppsta.

Kommunikation

Begreppet kommer fran det latinska communicare vilket betyder att géra nagot
tillsammans, ha en forbindelse med eller delaktigg6ra ndgon annan. Kommunikation
ager rum bade verbalt och icke verbalt det vill sdga i allt vi gér och sager. Vi &r inte
alltid medvetna om var kommunikation men den uppfattas och tolkas hela tiden av
andra, vilket kan leda till missférstand och feltolkningar. En god kommunikations
formaga ér till stor hjélp da information ska formedlas. Vilket rostlage, hur orden
sags och vart kroppssprak allt &r av stor betydelse hur informationen uppfattas. En
god kommunikationsformaga ligger till grund for en 6kad kvallitet pa
yrkesutovningen (21).

Hinder for patientdelaktighet

Organisatoriska hinder som forekommer &r brist pa patient och sjukskdéterska
kontinuitet. Detta kan bero pa hdg personalomséttning eller for fa sjukskoterskor som
genererar i att tid inte finns for att utveckla en relation med patienten. Risken finns
att sjukskoterskan undviker patienten pa grund av brist av tid (22).

Yngre och mer oerfarna sjukskaterskor upplever det svarare att involvera patienten i
den egna varden. Brist pa kunskap fran sjukskoterskan fargar av sig till patienten
vilket gor dem oséakra. Avsaknad av forstaelse fran kollegor da andra rutiner far sta
tillbaka i forman till tid for information och samtal med patienter &r ett hinder. Aven
den fysiska omgivningen kan bli ett hinder for patientens delaktighet. Franvaro av
ratta hjalpmedel kan gora det omojligt for patienten att ta del i den egna varden (22).

Ett hinder for patientdelaktighet ar nér patienten inte tror pa sin egen formaga att
forsta och hantera problem och tackla utmaningar. Det kan leda till att det blir enklast
att inte vara delaktig utan istallet lamnar man 6ver beslutsfattande till nagon annan.
Dalig fysisk och psykisk halsa kan satta granser for mojligheten att vara delaktig och
kan leda till samre vard (23).

Enligt en studie utford i Sverige visade det sig att aldre patienter féredrog en mindre
aktiv roll i beslut géallande fysiska problem. | samma studie framkom det dven att



patienter som var sammanboende med nagon tog en mindre aktiv roll i
omvardnadsbeslut (15).

Bristande dokumentation kan vara ett hinder i delaktighet da patientens nskningar
och behov vad som é&r viktigt for dem kan bli osynliga. Nar information som ges inte
ar tillracklig och individ anpassad skapar det en okunskap hos patienten vilket gor
det svart att forsta och fatta egna beslut. Mo6ta en dominerande sjukskoterska som
saknar empatisk férmaga och ett genuint intresse for patienten samt som har svart att
sldppa sin egen kontroll gér det omojligt for patientdelaktighet (23).

Teoretisk forankring

Ida Jean Orlando utvecklade under 60-talet sin teoretiska ram for omvardnad utifran
ett forskningsprojekt. Metoden hon anvénde var faltstudier och deltagande
observationer. Inspirerad av omvardnads teoretiker Peplau samlade hon in 2000
omvardnadssituationer som alla berorde interaktionen mellan patient och
sjukskoterska. Forsknings resultaten publicerades 1961 i boken “The dynamic nurse-
patient relationship” (24).

| Orlandos omvardnads teori ingar fyra begrepp perception, tanke, kansla och
handling. Dessa begrepp ar grunden for sjukskdterskans medvetna
omvardnadshandlingar. | varje omvardnadssituation bor sjukskoterskan stalla fyra
fragor till sig sjalv i relation till patientens reaktioner. Dessa ar Vad ser jag? Vad
tanker jag? Vad kanner jag? Hur handlar jag? De tre forsta fragornas svar utgor en
process inom sjukskéterskan da hon utfor sin handling tillsammans med patienten
(24).

| Orlandos omvardnadsmodell laggs fokus pa vad som héander i relationen
sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskan delar sina fornimmelser, tankar och
kanslor med patienten for att se om hon &r pa ratt vag i sin handling.
Omvardnadshandlingen utvérderas tillsammans med patienten. Vilket enligt Orlando
ar nodvandigt for att bedoma resultatet av de beslut som tagits. Orlando kallar
interaktionen mellan sjukskoterska och patient for en dynamisk helhet dér det
centrala &r att varje manniska ar unik och darfor kan inte sjukskdoterskan utga fran
generella kunskaper. Sjukskoterskan maste utga fran patientens perspektiv och hur
patienten upplever sin situation (25).

Genom att skapa en dynamisk relation mellan patient och sjukskoterska sa kan
manga missforstand och problem undvikas. Forstar inte patienten meningen med
sjukskaterskans handlande sa paverkas fortroendet for sjukskaterskan, vilket gor det
omajligt att tillgodose patientens behov. Orlando framhaller informationens
betydelse for att patienten ska kunna uttrycka sina behov (25).

For att sjukskoterskan ska kunna skapa samforstand mellan sig och patienten i en
omvardnadssituation kravs det enligt Orlando att sjukskéterskan uttrycker sin
uppfattning av situationen genom en fraga. Darmed ger man patienten chansen att
bekrafta och uttrycka en forstaelse av situationen. Orlando ser kommunikationen som
ett viktigt medel for en effektiv omvardnad. Den extra tid som kravs for att ta reda pa
patientens verkliga behov uppvéger eventuella senare komplikationer. Det kan &ven
leda till ett forlangt lidande for patienten och i varsta fall blir problemet oldst (25).



Orlando é&r enligt Jahren- Kristoffersen (26) en omvardnadsteoretiker som
foresprakade betydelsen av att sjukskoterska och patient mottes som likvérdiga
samarbetspartners. Det 6verordnade handlingsmonstret &r interaktionen. Han
beskriver vidare att Orlando sag vikten av att fa fram patientens subjektiva
upplevelser, erfarenheter och kunskaper samt sjukskoterskans formaga att forsta och
tolka patientens handlingsmanster.

PROBLEMFORMULERING

Enligt halso- och sjukvardslagen (6) ska varden sa langt det ar mojligt utformas och

genomforas i samrad med patienten. Enligt Socialstyrelsen (7) &r det vardpersonalens

attityder och bristande kunskap som har visat sig vara ett hinder for att fa patienten
delaktig. Sjukskoterskans roll &r att upplysa och bjuda in patienten till att ta en mer
aktiv roll i den egna varden som &r anpassad till varje patients egen formaga. Detta
har Okat ett behov av att forsoka hitta faktorer som kan mojliggora for patienten till
att ta en mer aktiv roll i den egna varden.

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete var att fa 6kad kunskap om faktorer som &r av
betydelse for att patienten ska kanna sig delaktig i sin egen vard utifran ett
sjukoterska-patient och ett organisatoriskt perspektiv

METOD

Detta arbete ar en litteraturstudie, med bade en kvalitativ och kvantitativ
utgangspunkt fran de funna artiklarna. Syftet var att skapa en éversikt av
forskningsresultat inom ett kunskapsomrade. Vetenskapliga artiklar ar sokta i
databaserna Cinahl och Pubmed. En manuell sokning gjordes utifran referenslistor
och forfattare som relaterats i bakgrundens litteratur. Dessa sokningar gjordes
februari 2012. Litteraturstudiens begransningar var att artiklarna skulle vara
publicerade under 2000-talet, tillgangliga abstract, Peer Reviewed, research och
engelska samt fanns att hamta i fulltext eller tidskrift pa Biomedicinska biblioteket.
Artiklar som efter genomldsta abstract motsvarade mitt syfte togs fram i fulltext.
Efter genomlasning av dessa artiklar valdes fjorton artiklar ut foér en mer noggrann
analys och som ligger till grund fér min litteraturstudie. Sokord och antal valda
artiklar redovisas nedan i tabell. Inkluderade artiklar kvalitets granskades med hjélp
av varderingsfragor enligt Friberg (27).

Tabell 1. Sékord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursékningen.

Databas Sokord Antal artiklar Antal valda artiklar
(referens i text)
Cinahl Participation and care 23 3 (32, 38, 41)
and decision- making
Cinahl Participation nursing 17 1 (30)
patient




Cinahl Participation and nursing | 30 3 (28, 29, 40)
care and decision-
making and patient

Forfattare ur 1(39)
referenslista fran vald
artikel (33)
Cinahl Nurse-patient interaction | 3 1(33)

and patient participation
Cinahl Forfattare S. Henderson 3 (34,35. 37)
Pub med Patient participation and |23 1 (36)

nursing and interaction
and attitudes

Pub med Influence and 22 1(31)
participation and nursing
and patient

ANALYS

Fjorton artiklar valdes ut och analyserades enligt Fribergs modell (27) med focus pa
begreppet delaktighet. Alla artiklar Iastes igenom flera ganger for att fa ett grepp om
dess dvergripande innehall. Darefter identifierades aterkommande faktorer som
visades ha betydelse for patient delaktighet och vad som mojliggor detta. Dessa
faktorer markerades i artiklarna och skrevs ner. Likheter och skillnader fran
studiernas resultat jamnfordes samt noterades. Overgripande kategorier véxte fram ju
mer jag l&ste igenom artiklarna. Dessa blev till slut relation, attityd, kunskapsgivande
information och kommunikation- 6ppen dialog.

Kategorierna har sedan anvants for att presentera resultat.

RESULTAT

Relation

En nyckelfaktor som &r av betydelse for patientens delaktighet i sin egen vard ar
relationen mellan sjukskoterskan och patienten. De patienter som hade en god
relation med sjukskdterskan var mer delaktiga géllande behandling och sin
omvardnad an de som hade en samre relation (28, 29,30,31,32).

Sjukskaterskors perspektiv pa patientdelaktighet forklarades i en studie dar man
undersokte betydelsen av begreppet patientdelaktighet med émsesidighet i
diskussion, en dynamisk interaktion som karaktariseras av intimitet, kontakt och
forstaelse. Sjukskaoterskan tar initiativet att bygga upp en relation med patienten och
genom forhandling forsoker man na en dverenskommelse. Med denna forhandling
ville man oka patientens inflytande i den egna omvardnaden (33).

Vikten att skapa ett ndra samarbete genom att uppratta ett fortroende, visa respekt
och engagemang ar viktiga strategier for att stimulera till patientdelaktighet.
Sjukskoterskan maste vara oppen och arlig och ha ett genuint intresse for patienten i
sitt méte. Ett mote som handlar om att man litar pa och har en respekt for varandra.
Genom att aktivt lyssna och ge tillracklig tid utan att avbryta ger patienten moéjlighet
att stalla fragor och fa svar tillbaka, vilket ar vardefull egenskap for att lara kanna




patienten. Aven patientens formaga till egenvard starks En patient som kanner
fortroende for sjukskoterskan vagar éppna sig och ge uttryck for sina radslor och
tankar (29, 30).

For manga patienter innebér sjukhusvistelese en forlust av kontroll och en réadsla for
att stalla fragor. Det galler for sjukskoterskan att ta initiativet sa patienten far tillbaka
sin kontroll. Utan kontroll dver sin egen hélsa och kropp gor det svart att ta egna
beslut eller att starta ett samarbete med sjukskoterskan (34).

En vilja att lra kdnna patienten, vara tillganglig och ta sig tid &r viktiga egenskaper
som Okar patientdelaktighet. Sjukskoterskan maste sldppa pa den egna kontrollen
genom att ta hansyn till patientens asikter och ta till vara patientens egen kunskap.
Patienten tillats att ta eget ansvar och far darmed 6kad kontroll Gver sin situation
samt kanner sig involverad i den egna varden (31).

Hansyn maste alltid tas till de patienter som valjer att inte vara delaktiga utan hellre
intar en mer passiv roll. Dessa patienter kénner sig trygga med att sjukskoterskan vet
bast och slipper vara radda for att ta fel beslut rérande den egna varden (35).

Attityd

Patientens delaktighet i att fatta beslut rérande den egna varden beror till stor del pa

sjukskoterskans attityd och beteende (36, 37). | en studie dar 137 méten mellan

patient och sjukskoterska observerades framkom fem tillatande nivaer gallande

sjukskoterskans variation av beteende:

e Total involvering -sjukskoterskan bjuder in patienten att vara delaktig i alla beslut
angaende alla aspekter i den egna varden.

e Delvis involvering -sjukskdterskan bjuder in patienten att vara delaktig i vissa
aspekter i den egna varden.

e Patvingad involvering -sjukskoterskan bjuder in patienten att vara delaktig forst
efter hon har blivit utmanad av patienten.

¢ Dold oinvolvering -sjukskdterskan bjuder inte in patienten till delaktighet i beslut
over huvudtaget.

e Oppen oinvolvering -sjukskoterskan bjuder inte in patienten till delaktighet i
beslut trots vetskap om patientens asikt (36).

| studien visades det att enbart tva sjukskdterskor av tjugotva anammade total

involvering i sitt mote med patienten och som alltid tillat delaktighet i beslut rérande

den egna varden Den sociala dimensionen spelade en viktig roll i relationen mellan

sjukskaterskan och patienten. Sjukskoterskan visar pa dess betydelse genom att

bekrafta patienten kontinuerligt som en viktig person och inte ett fall eller tillstand.

Jamstélldheten i interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan dkade vilket

ledde till att patienten tog en mer aktiv roll att bli delaktig i sin vard (36).

Henderson (34) fann rérande samarbete mellan patient och sjukskéterska att fa
sjukskoterskor var villiga att dela med sig av sin beslutsfattande makt till patienten.
Detta medforde en obalans i makten med efterféljande lite insats fran patienten.
Sjukskoterskan beholl sin maktkontroll genom sin tro pa att sjukskoterskan vet bast
och med en syn att patienten saknade medicinsk kunskap. De sjukskdterskor som
lyckades dela med sig av sin makt forsag patienten med nédvandig information,
lyssnade aktivt och accepterade patientens beslut. Dessa sjukskoterskor sag



nddvéndigheten av att skapa en positiv relation till patienten for att patienten skall
ké&nna sig trygg i samarbetet med sjukskdterskan (34).

Sjukskoterskans attityder belystes i studier utférda i Sverige genom en strategi kallad
terapeutisk forhallningssatt. For att underlatta en terapeutisk relation kravdes att
sjukskaterskan var arlig och fortroendegivande sa att patienten kande tillit. Detta
visades genom respekt och tilltro till patientens egen formaga genom att uppmuntra
till egna tankar och kanslor. For sjukskoterskan gallde det att vaga slappa kontrollen
over samtalet och lata patienten bestimma amne. Genom att sjukskoterskan har en
professionell distans ar detta mojligt (29,33).

Patientens egen attityd till oberoende spelar en stor roll i hur pass delaktig man ar i
den egna varden under sin sjukhusvistelse. De patienter som ar vana vid ett
oberoende hemma ar mer villiga till delaktighet och ta egna initiativ. Patienter som &ar
ovilliga till egenvard har en attityd att sjukskoterskan forvantas skota om alla deras
behov pa grund av att man &r sjuk. Vanan vid att alltid bli omhéandertagen &r nagot
man tar med sig hemifran. Den kulturella bakgrunden spelar en viktig roll for
patientens attityd till att ta del i den egna varden. Framférallt man med etnisk
bakgrund dar patriarkaliska varderingar rader anser att kvinnliga sjukskoterskor ska
gora allt for dem né&r man onskar detta. Dessa patienter har daremot inget emot att
manliga lakare fattar beslut rérande den egna varden, da de &r vana vid manliga
beslutsfattare (35).

Bli uppfattad som en god patient av sjukskéterskan sags som mycket viktigt for
nagra patienter i studier utforda av Hendersson (34,35) i Australien. Vilket visades
genom att patienten alltid holl med sjukskoterskan och att man inte kom med egna
forslag. Trots uppmuntran fran sjukskéterskan ansag nagra patienter att risken blev
for stor att fa samre vard om den ifragasattes (34, 35).

Kunskapsgivande information

En viktig faktor for att mojligora patient delaktighet ar en adekvat och forstalig
information. Tillgang till information ger patienten en majlighet att planera sin
framtid och minskar oro (32, 38). Cancerpatienter som kanner att de fatt tillracklig
information ar mer delaktiga i beslut rérande behandling och omvardnad &n andra
(28).

Patientens mdjlighet att kunna vélja bygger pa tillracklig och korrekt given
information. Detta forutsatter att sjukskdterskan ger patienten rétt att vélja. Patienter
som fattar egna beslut i tidigt stadium ar mer involverade i den egna varden &n andra
patienter. Bade sjukskoterskan och patienten behdver kunskap och information vilket
sker genom ett utbyte dem i mellan. Patienten maste forsta sin situation for att kunna
bli involverad och gora sina val utifran de alternativ som han har tagit del av. Tillata
patienten sta for sina val dven om de inte stammer 6verens med sjukskoterskans kan
fa dem att véaxa och bli oberoende. Genom korrekt given information ékar det
gemensamma ansvaret mellan patient och vardpersonal (29,33,39).

Skriftlig information underlattar for patienten att skaffa sig en egen asikt och
forstaelse om hur allt hanger ihop. Det gor det lattare for patienten att tala om sin
sjukdom och vad som hander (29,31). Det underlattar ocksa for patienten att fa
information fran samma sjukskoterska. Har spelar patientansvarig sjukskoterska en

10



viktig roll for att patienten ska kanna sig trygg och séker under hela vardtiden (31,
40). Avsatt tid for information &r av stor betydelse for att patienten ska kunna bli
delaktiga i den egna varden. Saknas tid fran sjukskoterskan vill patienter inte stora
vilket gor att patientdelaktigheten minskar (32).

| en studie fran ett svenskt sjukhus framkom vikten av att forst lyssna pa patienten
och sedan ge information utifran den enskilda patientens behov. Patienterna uttryckte
ocksa vardet med att fa kunskap utifran stallda fragor och greppbara forklaringar
angaende sin situation vilket i sin tur 6kade mojligheterna till delaktighet (39). Med
okad kunskap kanner sig patienten sig mer forberedd infor omvardnadssituationer
och okar initiativ formagan. Att gemensamt planera med sjukskaterskan i en trygg
och stodjande miljo genom att skriva ned en omvardnadsplan med mal att jobba mot
och som féljs upp underlattar for patientens delaktighet i den egna varden (40).

Information kan vara lugnande pa ett satt att man vet vad som vantas vilket ger
kontroll 6ver livet i en traumatisk tid. Det hjélper patienten att klara av bade diagnos
och behandling. Respekten for varje individ far aldrig glommas bort da mangden
information kan skilja sig och vara olika viktig fran patient till patient (38).

Kommunikation — Oppen dialog

Kommunikation kraver kontakt och en dialog med en kunskap att kunna forsta
signaler och kroppsprak. Det kréavs av sjukskoterskan att tidigt starta ett samspel med
patienten dar dialogen &r central i kommunikationen. Grunden for hur kontakten
utvecklas ar att visa fortroende, respekt och engagemang samt avsatta tid till att
skapa en dialog med patienten (39,41).

Sjukskoterskan visar att hon respekterar patienten autonomi genom att erbjuda en
oppen och tillatande dialog. Patienten far utrymme att stéalla fragor och ge svar viket
uppmuntrar patienten att ta del i behandlings plan och omvardnad i den egna varden.
Stressas patienten till att fatta beslut genom brist pa information och ett okénsligt
bemotande hindras patienten att finna sin roll i beslutsprocessen.

Trots att patienten véljer att inte vara aktivt delaktig ger dialogen en mojlighet att
forsta innerborden av behandling och sjukdom (41).

| dialogen handlar det om att kunna ge och ta i fragor och svar. Patienten tillats vaga
ifrdgasatta sjukskoterskans handlingar och ge uttryck for sina radslor.
Sjukskoterskans lyhordhet for icke verbala signaler &r en viktig egenskap for att
patienten ska ké&nna sig sedd, hord och vardefull (40).

Dialogen ar en pagaende process i patientens vag till delaktighet. Sahlsten et al (29)
har i en studie tittat pa vilka strategier sjukskdterskan kan anvanda sig av for att
mojliggora patientdelaktighet. Dessa delas in i 3 faser.

Forst handlar det om att skapa ett ndra samarbete genom att visa respekt och
fortroende for patienten. Vidare genom att visa pa ett engagemang for patientens
egen kunskap om sin upplevda situation.

Dérefter handlar det om att l&ra kdnna patienten genom att aktivt lyssna och ge
stimulerande fragor och vara uppmarksam pa patientens kroppssprak. Genom att
halla dialogen 6ppen infor nasta samtal skapas tid for patienten till reflektion for att
aterkomma med feedback och fragor.
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Till sist handlar det om att stodja patientens tagna beslut och arbeta for att uppna dem
men sjukskdterskan bor med sin kunskap se till patientsakerheten. Dessa strategier ar
viktiga for att jamna ut balansen mellan sjukskdterske och patient relationen (29).

Sjukskoterskan har dven en viktig roll da det galler att vara en lank mellan lakare och
patient da det galler att framfora viktig information. Manga patienter kanner detta
som en trygghet da man ibland inte har all kunskap for att stélla viktiga fragor.
Uppmuntran fran sjukskoterskan till att stalla fragor angaende behandlingar hjalper
patienten ta kontroll 6ver sin situation. Sjukskdterskans egenskap att vara ett
bollplank for patienten upplevs som positivt (37).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att hitta faktorer som ar av betydelse for
patientdelaktighet i den egna varden. Forfattaren anser att litteraturstudiens syfte har
uppnatts.

Litteratursdkningen borjade med s6korden participation och nursing care vilket
resulterade i ett mycket stort antal traffar. For att fa ner traffarna till ett mer
arbetsvénligt antal fick sokorden utdkas. Till min hjélp fann jag ytterligare sokord
fran mitt bakgrundsmaterial och nyckelord fran artiklar under min s6kning. Dessa
har tidigare redovisats i metoden (tabell 1). Till slut valdes fjorton artiklar ut som
motsvarade mitt syfte. Alla artiklar var publicerade i valk&nda vetenskapliga
tidskrifter. Antal inkluderade artiklar ansags av forfattaren vara tillrackligt for att

uppna syftet.

Artiklarna ar alla fran 2000-talet och framat vilket &r positivt da denna
litteraturstudie presenterar ny forskning. Tretton artiklar var kvalitativa och endast en
var kvantitativ vilket kan bero pa att &mnet &r svart att méata och lampar sig battre for
kvalitativa studier. De inkluderade artiklarna utgar bade fran ett patient och ocksa ett
sjukskoterskeperspektiv, vilket jag anser vara viktigt da badas asikter i &mnet
kommer fram. Studiernas ursprung ser jag som viktig faktor da resultaten kan
appliceras och anvandas i den svenska sjukvarden. Valda studier kom fran Sverige,
Australien, Storbritannien samt fran Finland. Samtliga artiklar var etiskt godkanda.

Flera artiklar ar skrivna av samma forfattare vilket kan medfora en risk fér vinkling
av resultatet. Efter genomlasning av artiklarna framkom det &dnda klart att dessa
forfattare var ledande inom @mnet da bland annat manga av dem refererade till
varandra och materialet ger olika perspektiv av samma fraga.

Litteraturdversikten gav en bra 6verblick inom problemomradet och for vidare
forskning anser forfattaren.

RESULTATDISKUSSION

Manga patienter som besoker sjukvarden idag kanner till sina rattigheter och stéller
darmed krav pa den. En sjukskoterska som kan mota en patient med respekt och som
en unik person samt vagar bjuda in patienten till delaktighet har forstatt dess varde.

12



Den teoretiska anknytning ar Ida Jean Orlando som med sin omvardnadsteori
foresprakade betydelsen av att sjukskoterska och patient mottes som likvardiga
samarbetspartners. Orlandos omvardnadsmodell lagger fokus pa vad som hander i
relationen mellan patient och sjukskoterska. Varje manniska ar unik darfor kan man
inte utga fran generella kunskaper. En god relation mellan sjukskoterskan och
patienten visades i resultatet vara en viktig faktor av betydelse for att patienten ska
kunna ta del av den egna varden (28,29,30,31,32).

Den patientansvariga sjukskaéterskan ar betydelsefull och viktig da det galler att
skapa detta ndra samarbete med patienten. | resultatet sdg man att det underlattade
for patienten att ta emot och forsta given information om den gavs fran samma
sjukskoterska. Det ingav dven en trygghet och sékerhet under hela vardtiden. Att
gemensamt planera och satta upp mal i en stodjande och trygg miljo med sin
ansvariga sjukskoterska underlattade for patientens delaktighet i den egna varden
(31,40). For att detta ska fungera maste sjukskoterskan ha en vilja att lara kanna
patient och ha en formaga att ta till vara patientens egen kunskap och asikt. Samtidigt
bor sjukskoterskan vara lyhord dver sa att patienten inte tvingas till en mer aktiv roll
an vad han maktar med och 6nskar sig. Manga ganger kéanner sig patienten trygga
med att lamna 6ver beslutsfattande till sjukskoterskan da férmagan och kraften
saknas pa grund av sjukdom (16,35). Detta innebar forstas att ett fortroende har
byggts upp och att det ar ett autonomt val fran patienten. Pa varje avdelning bor det
finnas en arbetsheskrivning for vad som ingadr i att vara en patientansvarig
sjukskaterska. Det ar ocksa viktigt att ledningen ger stod sa det inte blir 6vermaktigt
for sjukskoterskan.

Sjukvarden idag brottas med besparingar som ofta innebar nedskarningar av
personal. Avdelningar laggs ner eller slas ihop till storre enheter allt for att spara
pengar. Mindre personal till ett 6kat antal patienter leder till att mindre tid kan ges till
varje patient, vilket leder till svarigheter med att bygga upp en relation och ett
samarbete med patienten. Okad arbetsbelastning gor att dokumentationen blir sémre
med féljden att patientens behov blir osynliga. Bristande dokumentation visade sig i
resultatet vara ett stort hinder for patientdelaktighet (23). Patienter flyttas fran
avdelning till avdelning pa grund av platsbrist vilket far patienten att kanna sig
otrygg i varden. Radslan for felbehandling och att viktig information inte fors vidare
ger en 6kad misstro till sjukvarden. Det ar svart att gora patienten delaktig nér tilliten
till sjukskaterskan och varden saknas.

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskdterskans attityd och beteende
spelade en avgorande roll i patientens delaktighet rorande att fatta beslut i den egna
varden. Hur involverad patienten tillats vara berodde en stor del pa vilken
sjukskoterska patienten motte (34,36,37). En sjukskoterska som delar med sig av sin
makt i beslutsfattande och som ser patienten som en viktig person har insett vardet
med en positiv relation. Patienten vagar 6ppna sig och ge uttryck for egna kanslor
och asikter. Moter patienten istallet en sjukskoterska som inte delar med sig av sin
makt utan har tron pa att sjukskoterskan vet bast uppstar en obalans som leder till att
patientens delaktighet minskar (34). Var radsla for att dela med oss av var makt kan
den bero pa okunskap eller &r vi inte beredda pa att var kompetens ifragasatts av
patienten? Patienter idag ar mer upplysta om vad som hander inom sjukvarden bade
gallande omvardnad och saval medicin. De inhamtar kunskap fran medierna och
soker aktivt pa internet. De flesta vet sina rattigheter enligt lagen och vagar darmed
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ifragasatta varden. Darfor stélls allt storre krav pa sjukskoterskan att halla sig
uppdaterad pa all ny forskning inom omvardnad och medicin for att involvera
patienten till delaktighet. Arbeta enligt evidens och implementera aktuell
omvardnadsforskning ar en del i att 6ka var kompetens och moéta det allt storre krav
patienten staller pa varden. Vi maste ocksa fa utbildning hur vi beméter och
kommunicerar med patienter i manga ganger svara situationer for att vaga bjuda in
till delaktighet. Detta stammer val in med Orlandos syn pa kommunikationen som ett
viktigt medel for en god omvardnad (25).

En viktig faktor som framkom i resultatet for att mojliggora patientdelaktighet var en
adekvat och forstalig information (32,38).

Orlando framhaller i sin omvardnadsteori informationens betydelse for att patienten
ska kunna ge uttryck for sina behov. Forstar inte patienten vad som hander minskar
fortroendet for sjukskoterskan och behoven kan inte tillgodoses (25). For att kunna
fatta egna beslut maste patienten forsta sin situation genom att fa kunskap och
greppbara forklaringar. Enligt Beaver et al (38) kan informationen vara lugnande i en
orolig tid da man far vetskap om vad som hander och kan forvéantas handa.

Ibland kéanns det som man Gverdser patienten med information sa det galler att ge
informationen i rétt tid och i den takt patienten valjer samt orkar ta emot den. Det ar
viktigt att vara lyhord for att kunna ge en individuellt anpassad information, da den
kan skilja sig fran person till person. I resultatet visade det sig att skriftlig
information underlattade for patienten att skaffa sig en egen forstaelse om innehallet
och gjorde det lattare att stalla fragor (29,31).

All information kraver avsatt tid vilket idag inte ar latt i en stressig vardmiljo. Det ar
svart ibland att fa den tid varje patient behover for att forsta och for att folja upp
viktig information. Den vinst man far ar att patienten kanner sig trygg och kan lattare
klara av bade behandling och diagnos. Patienten slipper kontakta sjukvarden av oro
for att det inte har funnits tid till med att f6lja upp hur given information har
uppfattats och forstatts av patienten.

Varje patient behover olika lang tid att kunna fatta beslut rérande den egna varden.
Det underlattar att ha en 6ppen och tilldtande dialog dar patienten far utrymme att
stalla foljdfragor. | den 6ppna dialogen kan given information foljas upp och
upprepas sa ofta det behévs. Genom att ge den tid som kravs hindras patienten att
stressas till att ta beslut som inte kénns bra (41). Enligt Orlando (25) kan den extra
tid som kravs for att ta reda pa patientens behov forhindra ett forlangt lidande och
eventuella senare komplikationer (25). Efter flera ar som sjukskoterska ar
upplevelsen och vikten av att folja upp given information mycket stor. En patient
som ar valinformerad samt har forstatt given information upplever en storre trygghet
hemma och kan &gna sig i storre utstrackning till vardagslivet med vanner och familj.

Sjukskoterskan har ofta en roll att vara en lank mellan patient och lakare. Manga
patienter finner en trygghet i att be en sjukskoterska att framféra viktig information.
Genom uppmuntran och stod fran sjukskoterskan att vaga stalla fragor till sin lakare
Okar patientens kontroll 6ver sin situation och det egna ansvaret (37).

Att arbeta i team dr betydelsefullt i varden, genom att traffa patienten tillsammans
kommer viktig information fram till alla. Det inger trygghet och minskar oro for
patienten att slippa upprepa sina tankar och behov. For att detta ska fungera optimalt
maste vi klargora vad sjukskaterskor, lakare och 6vrig vardpersonal menar med
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patientdelaktighet. Vi har sakert olika uppfattningar om dess innerbdrd och patienten
har sin uppfattning av begreppet. Var uppgift ar ju att informera patienten om dess
rattigheter enligt Halso- sjukvardslagen (6) och da kravs det av oss att uppratta
gemensamma riktlinjer om vad vi menar med delaktighet.

Klimatet pa vardavdelningen spelar en stor roll for patientdelaktighet. Finns det en
forstaelse hos personalen att tid maste finnas for samtal och information underlattar
det for patientdelaktighet (22). Patienten kanner sig trygg och sedd om klimatet
kanns tillatande. Detta leder till att man vagar fraga och inleda samtal om sin
situation. Upplever man att personalen ar undvikande och pratar forbi patienten,
valjer man att vara tyst. Detta kan tolkas av manga att patienten haller med och ar
n6jd med situationen som den ar. Okad kunskap och forstaelse av delaktighetens
betydelse for patienten och dess vinster ar viktigt for all vardpersonal.

Slutsats

Kravet fran patienten till delaktighet kommer med stor sannolikhet 6ka vilket kraver
en storre kunskap om begreppet delaktighet fran vardpersonalen samt hur vi kan
tillmotesga patientens rattigheter rérande att ta del av den egna varden. En
forutsattning for patientdelaktighet ar en god personal politik som ger sjukskoterskan
mojligheter till utbildning inom kommunikation samt fa chansen till handledning i
hur man hanterar ibland svara och kénsloméssiga situationer i det dagliga arbetet.

Eget ansvar fran patienten 6kar ocksa med delaktighet. Ett ansvar som kréaver stod
och uppmuntran fran sjukskoterskan och évrig vardpersonal. Det framkom i
resultatet vikten av att stodja patientens val dock maste sjuskoterskan med sin
kunskap hela tiden beakta patientsékerheten.

Forskning rérande betydelsen av patientens delaktighet i den egna varden har pagatt i
flera ar. Resultaten visar pa vikten av en god relation med sjukskoterskan som
involverar patienten i den egna varden skapar en trygghet hos patienten som &r
vardefull. Frustrationen blir da stor nar vi idag under radande besparingar inom
sjukvarden har svart att mota upp patientens behov och rattigheter.
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