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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: | Sverige ar det lagstadgat att patienten skall ha mojlighet till delaktighet i
sin egen vard. Flera studier belyser vikten av goda relationer, god kommunikation och
gott samarbete for att 6ka tryggheten och darmed majligheten till delaktighet. Ett satt
att oka patienternas moijlighet till inflytande och delaktighet kan vara att arbeta med
personcentrerad vard. D3 flyttas fokus fran patientens sjukdom till patienten sjalv och
dennas resurser. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva patienters upplevelse av vil-
ken mojlighet som finns till aktivt deltagande i beslut, som rér dennas vard och be-
handling, under vardtiden pa kirurgiska vardavdelningar. Metod: Intervjuer med en
semistrukturerad ansats kommer att genomfdras. Resultatet kommer att analyseras
med en fenomenologisk-hermeneutisk metod. En pilotstudie med tre informanter ar
genomford. Samtliga informanter gav sitt godkannande till att delta efter erhallande av
bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte. Resultat: Analysen resulte-
rade i fyra kategorier som beskriver patienternas maéjlighet till delaktighet: informat-
ion/kommunikation, samarbete, bemotande och kontinuitet. Diskussion: Patienterna
intog en passiv roll som mottagare av information. De medicinska besluten overlats till
lakarna da kunskap saknades hos patienterna. For att forbattra maojligheten till delak-
tighet ar det viktigt att fraimja goda relationer, kommunikation och samarbete. Vard-
personal maste bjuda in till samtal och lyssna till patientens beréttelse.

Nyckelord: patientdelaktighet, patientupplevelser, beslutsfattande, omvardnad,
personcentrerad vard



Abstract

Background: In Sweden it is a legal right for patients to have the possibility to partici-
pate in their own care. Several studies highlight the importance of a good relationship,
good communication and good cooperation in order to increase a sense of security
and thus the possibility of participation. One way to increase patients' ability to influ-
ence and participate can be to adapt person-centered care. This moves the focus from
the patient's illness to the patient and his/her resources. Aim: The aim of this study is
to describe patients' experiences of the possibility to actively participate in decisions
regarding its care and treatment at surgical wards. Method: Interviews with a semi-
structured approach will be performed. The results will be analyzed using a phenome-
nological hermeneutical method. A pilot study with three informants is completed. All
informants gave their approval to participate after receiving verbal and written infor-
mation about the aim of the study. Result: The analysis resulted in four categories that
describe patients' experiences: information/communication, cooperation, encounter
and continuity. Discussion: The patients took a passive role as receivers of information.
The medical decision was handed over to the doctors since patients knowledge was
lacking. To enhance the possibility of participation, it is important to promote relation-
ship, communication and cooperation. Caregivers need to invite to a dialogue with the
patient and listen to the patients” narrative.

Keywords: patient participation, patient experiences, decision making, nursing care,
person-centered care.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Pa avdelningar runt om i varlden har rondarbete varit en central del av sjukvarden un-
der flera hundra ar (O’ Hare, 2008). Det ar under ronden som ldkare, sjukskoterskor
och underskoterskor har mojlighet att lyssna pa patientens berattelse, de diskuterar
patienten och dennas sjukdomstillstand. Lakaren och patienten har manga ganger
olika prioriteringar. Lakaren fokuserar pa den medicinska delen, resultat av undersok-
ningar, provsvar, rontgensvar med mera. Patienten har ofta ett annat fokus, hur kan
detta paverka mig som person, kommer mitt liv forandras och i sa fall pa vilket satt
(Ibid). Det finns fa vetenskapliga undersdkningar som kartlagger patientens upplevelse
av ronden (O’ Hare, 2008; Birtwistle, Houghton & Rostill, 2000). En dldre studie (Busby
& Gilchrist 1992) har undersokt sjukskoterskans roll under rondarbetet. Dar ansag
sjukskoterskorna att deras roll var, att forse lakarna med information om patienten, att
tillvarata patientens intressen och att stodja patienten under ronden. De 6nskade att

patienten skulle vara mer involverad i de beslut som fattades under ronden.

Att ha mojlighet att paverka sin egen vard och behandling ar reglerat i flera lagar och
forordningar (Socialstyrelsen, 2012, SFS 1982:763, Socialstyrelsen, 2005). Under 2012
inkom Over 7000 klagomal pa varden till Socialstyrelsen (2013) och de flesta berérde
bemétande, information och kommunikation vilket kan leda till att patienter upplever
samre mojlighet till delaktighet. All vard och planering skall ske genom en dialog mel-
lan patient och vardpersonal, detta for att ge mojlighet till inflytande och delaktighet
for patienten (Socialstyrelsen, 2012). Ronden ar det forum som anvands for detta idag.
Hur upplever patienter mojligheten till aktivt deltagande i beslut som ror deras vard
och behandling? Finns det utrymme att fordndra nagot? Vad ar viktigt for vardpersonal

att reflektera over i dessa situationer?
BAKGRUND

Sjukskoterskan har flera arbetsuppgifter och dessa kan delas in i tre huvudomraden,
1,omvardnadens teori och praktik 2, forskning, utveckling och utbildning samt 3, ledar-

skap. Dessa tre omraden skall genomsyras av en helhetssyn pa manniskan och ett



etiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan skall visa omsorg och respekt, skall tillvarata
patientens kunskap och erfarenhet samt vid behov fora patientens talan och framféra
dennes dnskemal. Det star dven att lasa att sjukskodterskan skall uppmarksamma pati-
enter som inte sjalva uttrycker ett behov av information samt de patienter som kan
tankas ha ett speciellt behov av information (Socialstyrelsen, 2005). Varden skall ges
med respekt for varje manniskas unika varde. Patienten skall betraktas som en hel

manniska och varden skall utformas i samrad och samforstand (lbid).

Omvardnad anlagger ett humanistiskt perspektiv. Detta innebéar att manniskan ses som
en enhet dar kropp, sjal och ande hor ihop. Det gar inte endast fokusera pa en del,
utan manniskan maste ses som en enhet. Det betyder att manniskan betraktas som en
tankande varelse som formas av sina erfarenheter och upplevelser. Att arbeta utifran
ett holistiskt synsatt innebar att sjukskoterskan skall utga fran en humanistisk manni-
skosyn, alla manniskor har lika varde. Hon skall visa omsorg och respekt for patientens
autonomi, integritet och vardighet. Hon ska tillvarata patientens kunskaper och erfa-
renheter, vid behov ska hon fora patientens talan. Det innebar dven att man skall ta
tillvara arbetslagets samlade kunskaper och erfarenheter och genom att arbeta som
ett team bidra till att patienten far en god vard (Socialstyrelsen, 2005; Carlstrom,

Kvarnstrom & Sandberg 2013).

En forutsattning for patientdelaktighet ar att sjukskdterskan tar reda pa i vilken om-
fattning patienten vill och kan vara delaktig. Sjukskoéterskan kan ha en uppfattning om
vad delaktighet innebéar och patienten en annan (Eld, 2009). Det ar ocksa viktigt att
sjukskoterskan tar vara pa patientens erfarenhet och kunskap. Detta for att kunna ge
den information som patienten behover for att forsta sin sjukdom, symtom eller be-
handling. Det finns olika forutsattningar for att framja delaktighet i varden, det hand-
lar om bade patientens och sjukskoterskans resurser. Patienten ska ges utrymme att
kunna fa férmedla sina erfarenheter och sin kunskap, sjukskoterskan maste vara ly-
hord, visa respekt och ta sig tid att lyssna pa patienten. Det ar forst da ett meningsfullt
informationsutbyte kan ske. Darfor ar det av yttersta vikt att sjukskdterskan verkligen

tar reda pa i vilken omfattning patienten vill eller kan vara delaktig(lbid).



Teoretisk referensram

Personcentrerad vard
McCormack och McCance beskriver i en studie (2006) hur de har utvecklat ett ramverk

for personcentrerad omvardnad. Den bestar av fyra omraden:

1, Forutsattningar, som framst inriktar sig pa sjukskoterskans mojligheter och foérut-
sattningar att bedriva en god personcentrerad omvardnad. De beskriver vikten av sjuk-
skoterskan kompetens och skicklighet for att kunna prioritera och fatta korrekta be-
slut. Det beskriver vidare vikten av sjukskdterskans engagemang, sjalvkannedom och
kommunikationsformaga. Att ha formaga att reflektera dver sina egna varderingar och

vilken betydelse det kan ha i omvardnaden lyfts fram som en viktig forutsattning.

2,Vardmiljo, har innefattas bade den fysiska och sociala miljon pa arbetsplatsen. Det ar
viktigt med goda relationer bland personalen, bra organisation, ett delat maktférhal-
lande och en tillatande miljo for innovation och risktagande. Forfattarna menar i arti-
keln att vardmiljon ar av storsta betydelse, den kan begransa eller 6ka forutsattningar-

na for personcentrerad omvardnad.

3, Personcentrerad process, detta ar delen som fokuserar pa patienten. Det innebar att
arbeta med patientens varderingar, engagemang, delaktighet och fysiska behov. De
poangterar vikten av att se patienten och veta vad som ar viktigt for just denna pati-
ent, att etablera en god relation for att framja aktivt deltagande i varden. Dessutom ar
det viktigt att inte gldmma den fysiska varden. Det ar, enligt forfattarna, en viktig del
for att skapa en god relation till patienten och pa sa satt “na fram” till patienten och

kunna bedriva en personcentrerad omvardnad.

4, ‘Outcomes’, har beskrivs den forvantade effekten av personcentrerad vard. For pa-
tienten innebéar det 6kad delaktighet i beslutsfattande och 6kat védlbefinnande. For
personal innebér det en vardmiljo dar det existerar gott sammarbete, goda relationer

och en stédjande ledning.

Ett satt att 6ka patientens aktiva deltagande i varden kan vara att flytta fokus fran pa-
tientens sjukdom och behov, till patienten sjalv och fokusera pa dess resurser (Ekman

& Norberg 2013). Att arbeta personcentrerat innebar att se manniskan och inte bara



en patient med en sjukdom. Patientberattelsen utgor grunden for personcentrerad
vard. Det ar viktigt att |ata patienten gora sin rost hord och vaga prata om kanslor, far-
hagor och radslor som kan vara associerade med sjukdom. Sjukskoéterskan maste vara
lyhord, visa respekt och ta sig tid att lyssna pa patienten. Hon maste forsoka forsta hur
de olika symtomen paverkar patientens vardag (Ekman m. fl. 2011). For att lyckas med
detta ar det viktigt att skapa en fortroendefull relation med respekt for vad patienten
vill och kan beréatta. Utifran vilka behov, hinder och resurser som patienten beskriver
planeras varden tillsammans, ofta dven med anhériga, och en omvardnadsplan upprat-

tas (Ekman& Norberg 2013).

Ytterligare en viktig aspekt av personcentrerad vard ar partnerskapet. Det innebar att
sjukskoterskan och patienten tillsammans delar erfarenheter och upplevelser och pa sa
vis skapas en forstaelse for hur sjukdomen paverkar patienten i vardagen. Tillsammans
med den medicinska varden finns det sedan forutsattningar att gemensamt utarbeta

en vardplan (Ekman m. fl. 2011).

En viktig uppgift for sjukskoterskan ar att se patienten och dess anhdriga som en re-
surs, som en aktiv person som deltar i beslutsfattandet. Patienten ar expert pa sin
egen situation, narstaende har erfarenheter som ar en viktig kunskap och professionell
personal har kunskap och erfarenhet av olika sjukdomstillstand och behandlingsalter-

nativ (Ekman & Norberg, 2013).

Dokumentation av den gemensamt framtagna vardplanen ar central i den personcen-
trerade omvardnaden. Det ar viktigt att patientens dnskningar, 6vertygelser och varde-

ringar blir synliga och det sakerstaller aven kontinuiteten i varden (Ekman m.fl. 2011).
TIDIGARE FORSKNING

Flera studier har visat pa betydelsen av delaktighet for att kunna kdnna sig trygg och
tillfreds med vistelsen pa avdelningen (Browall, Koinberg, Falk, & Wijk, 2013; Swenne
& Skytt, 2013; Andersson, Burman, & Skar, 2011). Browall m fl. (2013) har undersokt
vilka faktorer som patienter upplevde vara viktiga pa en vardavdelning inom onkolo-
gisk vard. Det framkom tre huvudteman; kdnna sig trygg, partnerskap med personal

och den fysiska miljon. | denna studie visades att patientens hdgsta 6nskan var att var-



das i en miljo sa de blir sedda som en unik person, att vardmiljon framjade goda relat-
ioner mellan personal, medpatienter och familj. En annan studie (Andersson m.fl.
2011) syftade till att beskriva aldre personers erfarenheter av sjukhusvistelsen pa en
medicinsk avdelning. Resultatet visade bland annat att patienterna 6nskade vara mer
delaktiga i sin vard, de efterfragade mer information om sjukhusvistelsen. Aven denna
studie kom fram till att goda relationer till vardpersonal var viktigt eftersom det skap-

ade mer trygga patienter, det minskade angest och rddsla under vardtiden.

Swenne & Skytt (2013) uppmarksammade séarskilt patienternas upplevelse av ronden.
denna studie framkom ett 6vergripande tema, att hantera information som erhélls
under avdelningsronden i vantan pa enskild information. Tre subtema identifierades
och dessa var, gora det basta av den korta ronden, moéta traditionella roller och finna
trost i personalen och dess kompetens samt att kunna valja i vilken grad man vill vara
delaktig i beslutsfattandet. Denna studie visade pa brister i rondsystemet, framst pe-
kade forfattarna pa att kommunikationen mellan patient och vardgivare boér forbatt-
ras. Det fanns ett behov av ytterligare information och da uppskattade patienterna
sjukskoterskan da det var lattare att forsta hennes sprak. Att kunna valja att vara del-
aktig framkom som ett undertema, patienterna ville ha majlighet att valja graden av
delaktighet. En del 6nskade att ronden kom en viss tid sa de kunde férbereda sig med
fragor och ha mojlighet att diskutera med vardteamet. En enskild plats for detta skulle

vara onskvard da det kanns tryggare for patienten och dess anhoriga (lbid).

En studie av Larsson m.fl. (2011) undersokte speciellt vad patienterna sjalva upplevde
som hinder for att aktivt kunna delta i planeringen av varden. Studien genomfordes
med fokusgrupps intervjuer med patienter som antingen var inlagda pa en avdelning
eller nyligen utskrivna. Syftet var att utforska vilka barriarer som fanns for patientdel-
tagande i omvardnaden. Fyra kategorier identifierades och den forsta var facing own
inability. Denna kategori visade de hinder som identifierades nar patienten inte hade
kontroll 6ver sin situation och de kanske inte 6nskade att delta i planeringen. Det
kunde visa sig genom att de var dvervaldigade av sin sjukdom, saknade kunskap eller

hade Iag sjalvkansla (lbid).



Den andra kategorin var meeting lack of empathy. Detta kunde intraffa nar patienten
uppfattade att sjukskoterskan inte lyssnade eller bekrdftade patienten. Det uppfatta-
des som att sjukskoterskan var okanslig. Det resulterade i en dalig relation och patien-

ten hade varken motivation eller vilja att delta i planeringen av varden.

Den tredje kategorin var meeting a paternalistic attitude. Har upplevde patienten att
sjukskoterskan hade en attityd som praglades av makt och kontroll, man fragade inte

efter patienten asikter eller 6nskemal.

Den fjarde kategorin sensing structural barriers, handlade om strukturen pa avdelning-
en och hur det kan forhindra aktivt deltagande for patienten. Det handlade om dalig
kontinuitet, patienterna fick traffa flera olika sjukskdterskor och de saknade en fast
kontakt som de kunde vanda sig till. Patienterna kunde uppleva att informationséver-
foringen mellan personal inte fungerade vilket ledde till att alla arbetade pa sitt satt,
vardplanen var inte tydlig. Ett annat hinder for deltagande i varden var bristen pa
vardplatser, patienter kunde flyttas till andra avdelningar eller tvingas hem mot sin
vilja. Detta gav en kdnsla av 6vergivenhet och osdkerhet och var ett stort hinder for

deltagande i varden (lbid).

Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona och Plos (2007) studie visade pa delaktighet i
omvardnad ur ett patientperspektiv. Huvudtemat var Insight through consideration
vilket handlar om relationen mellan sjukskoterska och patient. Det forvantades att
sjukskoterskan skulle sakerstélla patientens behov av information och kunskap. Hon
skulle forklara medicinska termer och omvardnadsalternativ for att pa sa satt ge pati-
enten forutsattningar att kunna vélja graden av delaktighet. Flera underkategorier pre-
senterades och de handlade 6vervdagande och sjukskoterskans kompetens och forhall-
ningssatt. Kategorierna var, tillatande atmosfar, kanslomassig respons, samstammig-

het och rattigheter (Ibid).

Sjukskoterskors uppfattning om vad som kan hindra patientdeltagande i omvardnad ar
presenterat i en studie av Sahlsten, Larsson, Plos, & Lindencrona (2005). Har identifie-
rades tre omraden som uppfattades som centrala delar. Det férsta omradet handlade
om sjukskoterskans kompetens och det kan vara brist pa kunskap, saval teoretisk som

praktisk. Det ansags viktigt att sjukskoterskan var kapabel att etablera en god relation



till patienten och att hon forstod vikten av att involvera patienten i planeringen av var-
den. Om detta misslyckades kunde det leda till att patienten inte kande sig bekraftad
eller till och med forndarmad och aktivt deltagande férhindrades. Brist pa professionell
kunskap beskrevs som ett hinder, det kunde innebéra att sjukskdterskan kdnde sig
osdker och att hon hade ett kontrollbehov. Om man inte forstod patientens sjukdoms-
tillstand kunde det leda till att patienten kande sig osdker och samarbetet dem emel-

lan forsvarades.

Det andra omradet som identifierades var paverkan av narstaende. Sjukskoterskorna
beskrev att narstdende kunde paverka omvardnaden genom att forséka forhindra att
patienten deltog i planeringen. Detta genom att prata “6ver patientens huvud”. De
narstdende beskrevs ibland komma med 6nskemal som inte stdimde 6verens med pati-

entens och da var det svart att samarbeta pa ett bra satt.

Det tredje omradet var organisation och arbetsmiljo. Sjukskoterskornas schema var ett
hinder da det bidrog till att minska kontinuiteten som var sa viktig for att goda relat-
ioner skulle etableras. Orsaker till detta kunde vara schematekniska svarigheter eller
att det fattades sjukskoterskor. Andra bidragande orsaker till hinder for patientdelta-
gande beskrevs som brist pa stod av kollegor, till exempel om sjukskdterskan priorite-
rade en omvardnadsatgard som inte kollegorna prioriterade. Det kunde dven handla
om tillkortakommanden under rondarbete da patienten motte fem till sex personer
och blev ganska ensam i det moétet. Da var det viktigt att sjukskoterskan gav stod till
patienten och involverade denne i diskussionen. Aven den fysiska miljon var ett hinder,
alla hade inte ett rum som var anpassat efter dennas behov vilket kunde gora att pati-

enten inte var sa sjalvstandig som den kunde vara (lbid).

Sahlsten, Larsson, Sjostrom och Plos (2009) intervjuade sjukskoterskor med syftet att
beskriva deras strategier for att framja patientens delaktighet i omvardnaden. Tre hu-
vudkategorier identifierades, att etablera goda relationer, att lara kdnna personen
samt att forstarka formagan till egenvard. Sjukskoterskorna stravade efter att etablera
ett gott samarbete med patienten och det gjordes genom att skapa fortroende, visa
respekt, mod och engagemang. Det beskrevs som viktigt att se patienten som en vér-

defull medarbetare.



Att ta sig tid att lyssna pa patientens berattelse samt att stdlla 6ppna fragor var en vik-
tig del i att lara kdnna personen. Det ledde fram till en djupare forstaelse for hur pati-
enten upplevde sin situation. Att forstarka férmagan till egenvard gjordes genom att
uppmuntra patienten att anvdanda de resurser och styrkor som de hade. Sjukskoters-
kan fanns for stéd, uppmuntran och information. Strategien for att uppna detta var att

skapa eget ansvar, fokusera pa mal, utmaningar och uppmuntran (lbid).

Sammantaget belyser dessa studier vikten av att skapa goda relationer och gott sam-
arbete mellan patient och vardpersonal. Det leder till trygga patienter som vagar stalla

fragor och pa det sattet bli mer delaktiga i beslut som ror deras vard och behandling.

SYFTE

Syftet ar att beskriva patienters upplevelse av vilken mgjlighet som finns till aktivt del-
tagande i beslut, som rér deras vard och behandling, under vardtiden pa kirurgiska

vardavdelningar.

FORSKNINGSMETOD
DATAINSAMLING

Da patienters upplevelser och erfarenheter efterfragas ar det lampligt att anvanda en
kvalitativ metod. Intervjuer kommer att genomféras med en semistrukturerad ansats
viket innebar att ett visst antal fragor ar forberedda. Intervjuerna inleds med en 6ppen
fraga: Kan du beré&tta hur du upplevde motet med ldkare och sjukskéterska vid inlagg-
ningen? Utifran patienten svar kan ytterligare fragor formuleras och exempel pa det
kan vara: Kan du beskriva vilken hjalp du behover for att klara dig har pa vardavdel-
ningen? Hur upplever du majligheten att paverka din vard har pa avdelningen? Denna
metod ger utrymme att stdlla kompletterande fragor for att fortydliga eller fordjupa

vissa pastaenden som kan framkomma under samtalet (Danielsson, 2012).

Studien kommer att genomféras pa fyra strategiskt utvalda kirurgiska vardavdelningar
pa tva sjukhus inom Vastragotalandsregionen. Det planeras att genomfora 10-12 inter-

vjuer.



URVAL

For att inkluderas i studien kravs att patienten vardats pa nagon av de fyra vardavdel-
ningarna under minst tre dagar for att de skall ha haft mgjlighet att ha erfarenhet av
ett aktivt deltagande. Patienten maste kunna tala och forsta svenska, maste vara ori-

enterad till tid, person och rum. Patienten maste vara over 18 ar.

Intervjuerna kommer att dga rum pa respektive avdelningen dar patienten vardas. In-
tervjuerna kommer att spelas in for att darefter skrivas ner ordagrant. Det ar 6nskvart
med en blandning mellan kon och alder for att fa en variation av upplevelser och erfa-
renheter av delaktighet. Kontakt med respektive avdelningschef etableras och denna

person utser patienter som uppfyller kriterierna for att inkluderas i studien. Forskaren
gor darefter ett strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2012). Intervjuerna kommer att
dga rum pa en avskild plats pa avdelningen dar patienten vardas eller pa en plats som

patienten valjer.
DATAANALYS

For att analysera den nedskrivna texten kommer en fenomenologisk hermeneutisk
tolkningsmetod att anvandas. Fenomenologin grundades av Husserl och vaxte fram
som kritik till de naturvetenskapliga synsatten som dominerade under 1800 talet (Fri-
berg & Ohlén 2012; Lindseth & Norberg 2004 ). Fenomenologi innebir att forsoka for-
sta och beskriva upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen. Ett centralt be-
grepp inom fenomenologin ar livsvarld. Detta kan beskrivas som den verklighet vi lever
och befinner oss i. Malsattningen ar att forsoka utforska och forsta den varld patienten
lever i (Lindseth & Norberg 2004). Fenomenologiska undersokningar syftar till djupare
forstaelse for ett fenomen och tanken ar inte att generalisera. Urvalet av informanter

ar oftast fa, mellan sex — tio enligt Paley (2005).

Hermeneutik ar en tolkningslara vars syfte ar att skapa forstaelse och inneborder av
olika fenomenen (Friberg & Ohlén 2012). Inom hermeneutiken ser man vérlden utifran
olika perspektiv och forstaelser. Centrala begrepp inom hermeneutiken ar forforsta-
else, mening, betydelse och tolkning. Forfoérstaelse ar den kunskap eller de antagande

man har for att forsta. Det kan vara bade hinder och mojligheter for att skapa ny for-



stdelse. Man kan inte sta utanfor dessa forforstaelser, man anvander sin egen forsta-

else och tolkar utifran den.

For att kunna tolka en upplevelse av ett fenomen maste berattelsen forst skrivas ner.
Berattelsen speglar den varld patienten befinner sig i och den verklighet som upplevs

(Lindseth & Norberg, 2004).

Samtliga intervjuer kommer att spelas in med hjdlp av en applikation via mobiltelefo-
nen. Darefter skrivs de ut ordagrant, pauser och andra kanslouttryck markerads fort-
I6pande. Varje intervju ldses igenom och kontrolleras mot inspelningen for att saker-
stalla att allt uppfattas korrekt. Darefter innefattar metoden tre olika faser som forfat-
taren alternerar emellan. Den forsta fasen handlar om naiv lasning. Syftet med den ar
att skaffa sig en djupare forstaelse av vad texten handlar om som helhet. Det &r viktigt
att ha ett Oppet sinne och lata texten tala till lasaren, att bli berérd. Den naiva forstael-
sen ska beskriva den levda varlden som informanten befinner sig i, den ska ha en fe-

nomenologisk ansats (Lindseth & Norberg, 2004).

Nasta fas ar strukturanalysen. Har lases texten och delas upp i meningsbadrande enhet-
er. En meningsbarande enhet kan vara ett langre eller kortare stycke av texten som
egentligen sager en och samma sak. Det ar viktigt att reflektera dver dessa enheter och
validera mot den naiva forstaelsen. Darefter kondenseras meningarna vilket betyder
att alla onddiga upprepningar och ord tas bort. De meningsbarande enheter som ar
lika varandra abstraheras och delas in i subtema, tema och ibland dven huvudtema.
Under strukturanalysen ar det viktigt att forsdka vara sa objektiv som majligt, man
lyfter ut delar av texten och forsoker analysera varje del sa oberoende av varandra
som det gar. Under denna process ar det ater viktigt att validera resultatet, d.v.s. de
tema som framkommer, mot den naiva forstaelsen. Med syftet av studien i atanke
reflekteras over de olika teman som framkommer i strukturanalysen. Darefter lases
texten ater som en helhet och forskaren anvander sin egen forforstaelse vid tolkning

av texten (Lindseth & Norberg, 2004; Persson & Sundin, 2012).

Under hela processen ar det viktigt att pendla mellan delar och helhet for att forsoka
fa en djupare forstaelse for vad texten innebar och vad informanterna egentligen sa-

ger.
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PILOTSTUDIEN

Pilotstudien genomférdes pa den kirurgavdelning dar forskaren normalt arbetar som
sjukskoterska. Tillstand for studien gavs av avdelningschef. Kontakt med patienterna
etablerades genom avdelningsansvarig chef som informerat sjukskdterskorna som ar-
betar pa avdelningen att intervjuer kommer att ske. Darefter kontaktades flera sjuk-
skoterskor som presenterade mojliga patienter. Forskaren tog darefter kontakt med
patienterna. Tre patienter tillfragades och alla accepterade att delta i studien. De er-
holl bade muntlig och skriftlig information. De informerades om att deltagandet var
frivilligt och att de kunde avbryta intervjun nar som helst. Forskaren traffade informan-
terna vid ett tillfalle innan intervjun. Syftet med det var att presentera sig sjalv och

etablera en relation.

Innan intervjun paborjades inleddes motet med ett allmant samtal for att patienten
skulle kunna kdnna sig avslappnad och garna gldmma bort att intervjun spelades in.
Intervjuerna genomfordes pa sjukhuset och alla patienter hade eget rum déar intervjun

kunde ske avskilt. Intervjuerna varade mellan 35- 45 minuter.
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sjukskoterskans huvuduppgift ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla héalsa
och lindra lidande. Sjukskoterskan skall bedriva god omvardnad med respekt for indi-
viden och dess integritet. Varden skall praglas av ett holistiskt synsatt dar kropp och

sjal ses som ett. Manniskan betraktas som en fri individ som har formagan att gora val

och ta ansvar (Svensk sjukskoterskeférening, 2012).

Maénniskovardesprincipen innebar att manniskan ses som en tankande och kdannande
individ, det innebar att alla manniskor ar lika varda oavsett vilka egenskaper de har.
Alla manniskor har grundlaggande rattigheter. Integritet ar ett annat viktigt begrepp
inom etiken, som &r knutet till mdnniskovardet. Det kan handla om bade fysisk, psykisk
och personlig integritet. Fysisk integritet innebar att ingen far undersdka en kropp fy-
siskt mot manniskans vilja. Vad géller den psykiska integriteten sa maste man respek-
tera manniskans tro, varderingar och asikter, dessa far inte krdankas. Personlig integri-

tet innebar att man sjalv har ratt att bestédmma vilken information som lamnas ut.
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Autonomi ar ytterligare ett begrepp som ar viktig att beakta inom forskningsetiken.
Autonomi innebar att man sjalv dger ratten att bestdmma 6ver sitt eget liv och sina
egna handlingar under forutsattning att ingen annans sjalvbestimmande kranks. Det
innebar att de enskilde har ratt att t.ex. fa information om en behandling och utifran
det besluta huruvida man vill genomga den (Svensk sjukskoterskeférening, 2012;

Statens medicinsketiska rad, 2013).

Malet med all forskning ar att inférskaffa ny kunskap. Detta far dock inte ske pa be-
kostnad av att nagon skadas eller forsatts i ett samre lage dn man befinner sig i. Darfor
ar det viktigt att informera tilltankta forsknings personer om eventuella risker/fordelar
som kan forknippas med forskningen. D& har de en mojlighet att sjdlva vardera om de
vill vara med i projektet. Dessutom ar det viktigt att informera om att allt deltagande
skall vara frivilligt och att man alltid har mojlighet att avbryta sitt deltagande utan att
behdva forklara varfor. Ytterligare en viktig aspekt ar konfidentialitet, att lova att ingen
obehdrig kommer att ta del av resultatet. Det dr endast jag och min handledare som
har tillgang till allt material. Dessutom ska resultatet inte ga att harleda till en viss per-

son (Kjellstrom, 2012).

Som forskare ar det viktigt att hela tiden reflektera over etiska fragor och méjliga
etiska dilemman. Att vaga fordelar och nackdelar mot varandra. Detta &ar en process

som pagar under hela arbetet.

Det planeras att soka tillstand for den fullskaliga studien av etikprovningsnamnden.

RESULTAT

Tre informanter deltog i studien, tva kvinnor och en man. Aldern varierade mellan 37
och 67 ar.

NAIV FORSTAELSE

Patienterna fann sig i sin situation pa sjukhuset och satte stor tilltro till Idkarnas kun-
skap. De formedlade en kansla av osakerhet och en viss man av passivitet, de litade till
vardpersonalens kunskap om vad som var ratt. De foljde avdelningens rutiner utan att
ifragasatta ndgot utifran deras egna dnskemal och tankar. Tiden pa avdelningen upp-

levdes som langsam och frustrerande med mycket vantan. De kande sig inte delaktiga
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men det framstod som om de tyckte det var normalt, att det skulle vara sa, att sjuk-
varden borde veta vad som var bast for dem. De var forsiktiga i direkt kritik av avdel-
ningen men gav uttryck for att vilja vara mer delaktiga och ha tillgang till mer informat-
ion an de fick. De funderade mycket pa vad som skulle hdnda, vem som kunde ge be-

sked och nar dem skulle fa besked.

Patienterna forlorade formagan att tanka sjalvstandigt nar de blev patienter och in-
lagda pa en vardavdelning. De vagade inte ta plats eller uttrycka sina 6nskemal. Patien-
terna forvandlades till passiva varelser som hela tiden litade till vardpersonalen och

kanslan var att patienterna mer eller mindre accepterade detta.

Det mynnade ut i en kdnsla av osdkerhet, de blev passiva och slutade reflektera 6ver
vad som var bast for dem sjdlva. Vid nagra tillfdllen fanns det egna tankar och funde-
ringar kring den egna varden men i de fallen upplevdes en viss attityd av att persona-

len vet bast.
STRUKTURANALYS

Resultatet av hur patienterna upplevde mojlighet till aktivt deltagande i beslut som ror
deras vard och behandling under vardtiden pa en kirurgavdelning sammanfattades i
fyra olika kategorier, kommunikation/information, samarbete, bemo6tande samt konti-

nuitet.

Kommunikation/information

Resultatet visade relativt tydligt att sjukvarden var bra att kommunicera till patienten
och att ge information till patienten. Att se patienten som en partner i varden fanns
det daremot farre indikationer pa. Det visades tydligt att patienterna i de flesta fall var
relativt ndjda med hur informationen fran lakarna gavs, de beskrev att de fatt svar pa
de fragor de hade. Daremot sags inte mycket av samtal med patienten om hur olika
behandlingsalternativ kunde anpassas till patienten, utan de serverades det alternativ
som sjukvarden ansag vara bast for dem. Det aktiva deltagandet saknades, ofta gavs
information i form av pekpinnar eller direktiv till patienten. Detta accepterades av pa-
tienten som inte alltid reflekterade dver sina egna mojligheter till asikter och funde-

ringar. Patienten blev en passiv mottagare av information:
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“en kan ju inte pdverka ndgot egentligen, de kan en inte géra utan en far finna sig i

situationen som han dr......det dr bara att géra som en blir tillsagd.”

Véantan och frustration foljde i informationens fotspar, det beskrevs som plagsamt att
vanta pa att fa svar pa undersdkningar och prover. Den information som gavs till in-

formanterna upplevdes som bra.

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal upplevdes pa olika satt hos infor-
manterna. Nagon upplevde den som bra, personalen var vanlig och snéll och det var
tillrackligt for att patienten skulle vara n6jd. Nagon upplevde svarigheter med kontinui-
teten bland personalen for att kunna stélla en del specifika fragor, informanten skulle
onskat ha en kontaktperson for att kanna trygghet i varden. Nagon beskrev att kom-
munikationen var dalig fran férsta motet pa akuten till dess att patienten var pa vag
hem. Det ledde till att patienten inte kande sig bekraftad, inte trodd pa och till viss del
nonchalerad. Resultatet visade dven att hur kommunikationen fungerade var person-
bundet. Det upplevdes viktigt for patienten att ansvarig personal lyssnade till vad de

hade att sdga och respekterade patientens asikter.

”Ja, jag har ju sagt att det kénns ibland som om jag inte blir betrodd eller ndgot, det

har jag gjort, men det dr liksom, det gar in dér och ut ddr..”

Nar kommunikationen fungerade och patienterna upplevde att de blev lyssnade till
forstarktes en kansla av att bli sedda som person. Patienten upplevde trygghet och
bekraftelse. Det underlattade for att etablera goda relationer och fortroende mellan
patient och vardpersonal. For att patienten skulle kanna trygghet var det viktigt att
aven kommunikationen mellan vardpersonal fungerade. Det fanns flera exempel pa
hur det ibland kunde forhindra delaktighet, skapa frustration och osdkerhet for patien-

ten.

“det var det som blev galet, det blev sa att jag hade tva IGkare, och den ena sa, den ena

sa att jag skulle fa dropp och fa flytande och den andra sa att jag skulle dta mat férst”
| bland markte patienten att personalen inte kommunicerat tillrackligt med varandra:

“Dom hade inte satt kanyl pd mig och sjukskéterskan blev irriterad och jag hamnade
emellan. Det mdr jag inte bra utav, jag tar at mig av det”
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Det beskrevs dven exempel pa hur god kommunikation mellan vardpersonal upplevdes

av patienten:

“Det dr skont ndr personalen vet hur man ska géra varje morgon utan att man behéver

foérklara varje géng. Det dr en lite grej men det tar pd krafterna”

Nar kommunikationen fungerade samre ledde det till daliga relationer mellan patient
och personal och darmed samre mojligheter att forsta varandra. Det beskrevs som en

kansla av bristande trygghet och en kansla av 6vergivenhet.

Bristande kommunikation kunde leda till att information inte uppfattades korrekt, pa-
tienten forstod att han/hon behdévde starka sig infor en operation men det var inte

tydligt varfor:

”Jag det dr tydligen sd att jag dr i fér ddligt skick.......hahaha....SG de ska ha upp alla

vérden och sant”

Att anvanda larmklockan for att pakalla hjalp var dven nagot som patienterna upplevde
som svart, de upplevde att de storde personalen och hoppades att de skulle komma in

till dem lite senare i alla fall. Patienterna ville inte vara till besvar.

Samarbete

Den medicinska varden lade patienterna over helt i Iakarens hander, de saknade kun-
skap for att kdnna hur de kunde vara delaktiga. Detta uteslot inte viljan av att vara del-
aktig och att fa information och kunskap om den medicinska behandlingen. Det var
viktigt for patienterna att kunna behalla kdnslan av kontroll 6ver sin situation. Nar de
inte kunde kontrollera den medicinska biten sa blev andra delar viktiga. Det blev viktigt
att kunna bestamma lite dver sin egen dag, hur man ville ha det, vilken mat man ville
dta och nar man ville ha besdk. Andra saker som de upplevde att man kunde paverka

och som blev viktigt var sjukskrivning, perukremisser och liknande.

“Det ska vara sjukskrivning och perukremisser och sd, det kanske inte dr sa bradskande
for ldkarna men fér mig dr det ndgot jag kan géra ndgot dt, ett litet steg att komma

igdng med ndgot nér man bara sitter hdr och véntar, ndgot man kan pdverka.”
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Pa en direkt fraga om patienten kunde paverka sin vard var svaret nej, det kan jag inte.
Senare i samtalet borjade patienten reflektera dver sina egna behov och énskemal.
Fran att forst ha tankt att, nej det gar absolut inte, till att senare borja argumentera for
hur det skulle kunna ga att |6sa. Patienten blev sjalv forvanad over hur passiv han varit
under vardtiden. Han forstod inte varfor han inte tankt pa mojligheten att fraga om att
fa permission, han beskrev sig sjalv som en robot, att man faller in i rutiner och bara

foljde med.

“Det skulle ju bara géra mig gott att komma hem en dag....mmm...det vore under-
bart...och inte hade jag en tanke pad det.....jag fattar inte....vad jag har ténkt pd....en
bryr sig inte ndr en ligger hdr...//....en blir mer som en robot...//... ja det dr ju rutinerna,
det dr ju frén morgon till kvéll samma, samma, samma, det hénder ingen-

ting............... det kommer maten en viss dags och mellanmdl en viss dags det dr bara
rutiner allting och det férstdr jag ju dr tvunget ......det skulle inte fungera annars ....men
att det... ja detta ska jag ta upp...................... vilken tur att du

7

kom............... § (o R varfér har jag inte tdnkt pa detta sjdlv........... .

En av patienterna daremot var mer tydlig med 6nskemal kring varden. D3 beskrevs ett
bemdtande som var bristfalligt, informanten upplevde det som att personalen inte

lyssnade och tog symtomen pa allvar, det resulterade i en kédnsla av att vara besvarlig:

”Sen ska jag inte dta utan bara vila tarmen och dé kommer det in ndgon som sdger att
jag ska ha flytande, nej sa jag, nu far du ldsa pd, jag ska inte ha det! Jag séger ifrén och

far kénslan av att personalen svénger och blir otrevlig”

Att finna sig i situationen visade sig vara ett vanligt fenomen i varden. Patienterna ac-
cepterade situationen som den var. De upplevde att de dnda inget kan gora at det, det
var bara att vanta och se. Det skapade en kdnsla av likgiltighet och uppgivenhet dven
om patienterna inte sjdlva beskrev det med dem orden. Tiden pa avdelningen kunde
manga ganger beskrivas som frustrerande med mycket vantan och ovisshet, vantan pa
provsvar, vantan pa doktor, viantan pa besked, detta ledde till en del frustration och
kansla av ovisshet for patienterna. De tappade kontrollen over sitt liv och lade 6ver

mycket av beslutanderétten till vardpersonalen i tron av att de hade den ratta kun-
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skapen for hur just “jag” ska bli behandlad pa basta satt. De foérvandlades fran att vara

tankande, reflekterande manniskor till att bli passiva mottagare av information.

“Jag vet vad jag har att ritta mig efter och jag vet vad felet dér och jag vet vad som ska

géras”

Bemotande

Ett gott bemotande var viktigt och det visades tydligt i analysen av intervjuerna. De
informanter som upplevde ett gott bemotande var mer ndjda med varden. De upplev-
de att personalen var snall och hjalpsam, de kdnde trygghet och litade till personalens

kompetens:

“jag tyckte dom var underbara ddr faktiskt...det tyckte jag var fantastiskt..//..jag be-
hévde inte vdnta s@ ldnge som man hér om...//...sen var det vdldigt trevliga ldkare och

sjukskoterskor och sa.....”

Vid upplevelse av samre bemoétande genomsyrades vardtiden av en kdnsla av 6vergi-

venhet, otrygghet och brist pa bekraftelse.

Bemotande handlar inte bara om relationen mellan patient och personal utan dven om
relationer mellan personal. Det fanns tillfallen da patienten upplevde att personalen
inte kom Overens vilket gjorde att patienten upplevde bristande bemétande och bris-

tande bekraftelse:

”dd ndr narkosen var uppe.....det var ndgon viss kanyl ....dd fanns det inte i Iddan och
det dr klart att hon blev irriterad da det inte finns materiel, det férstar jag ocksd, och
dd blev hon (sjukskéterskan) irriterad och hon kom ju in ocksa idag och var irriterad ...

nej det kan kvitta mig.... Fér dd irriterar vél jag henne énnu mer....”

Kontinuitet

Nagot som framgatt tydligt under intervjuerna ar patientens dnskan om kontinuitet,
speciellt lakarkontakten pa avdelningen. De beskrev att det var flera lakare involverade
i varden och det upplevdes som besvarande. Det var svart att veta vem som var ansva-
rig och vem de skulle vinda sig till med fragor. Aven om ldkaren var lite palast innan

ronden sa upplevde patienterna att de var tvungna att beratta mycket igen, det fanns
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en radsla av att missa information som var viktig. Kontinuitet var viktigt for patientens

kansla av trygghet:

”Kan jag fa den ldkare som dr bdst, men de mdste ju fundera ut vem som ska ha hand
om mig. Det har varit viktigt f6r mig med kontinuiteten och jag har valt att inte byta
sjukhus just for detta. Jag har trivts med de Iékare jag haft och det har varit lite speci-
ellt fér mig, jag har kunnat ringa ner och séga att jag mdste operera mig nu. Jag har
inte reflekterat sd mycket kring detta férut men nu kdnner jag att det dr viktigt med en
fast kontakt, det dr sa nytt fér mig och jobbigt att prata om sd det skulle vara en viktig

del.”

Ronden upplevdes som ett tillfdlle att utbyta information, ofta gavs information till
patienten men de upplevde ocksa att det gavs tillfalle for fragor. Daremot beskrev pa-
tienterna att det gick ganska fort och att det var viktigt att vara forberedd infoér ron-

den, garna att ha nedskrivna fragor for att inte glomma av nagot.

Relationen till dvrig personal som sjukskoterskor och underskoterskor beskrevs som
viktig, de ar ndrmre patienten och upplevdes mer bekvama att kommunicera med.
Aven hir beskrevs det som att det &r mycket folk men att man efter en tid bérjade

kdanna igen en del och det upplevdes som positivt.

”men det dr ju, det dr klart att det dr en trygghet att ha samma personer om man trivs

med dem, det dr det ju faktiskt”

Informanterna lade mycket tilltro till personalens kompetens, de litade till att de vet
vad som var bast for dem. Vid vissa tillfallen var det viktigt att personalen visade sin
kompetens och hjalpte patienten da den befann sig i en helt ny situation och behovde
guidning for hur vardagen skulle klaras av. Att fa hjalp och tips av personalen var var-

defullt for att behalla kdnslan av kontroll:

“men det dr inte sd ldtt fér jag vet inte én, svdrt att veta dad det dér en ny situation. Jag
vet inte vad jag behéver veta liksom, dr en process som fortsdtter hela tiden, viktigt att

kunna fraga igen.”
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Att hamna pa en vardavdelning var omvalvande pa flera satt, det fanns mycket tid for
patienten att fundera och reflektera 6ver sin situation. Da kandes det skont nar perso-

nalen tog initiativ till en del atgarder som patienten inte haft en tanke pa sjalv:

”Jag har fatt en del tips pd fragor, idag fick jag influensavaccin till exempel, det hade

jag inte ténkt pd annars.”

Vardpersonalens formaga att etablera goda relationer, kommunicera och sammarbeta
var av stor vikt for att patienterna skulle ha mojlighet att paverka sin egen vard. En
battre kontinuitet bland vardpersonalen ansags viktig av informanterna, detta for att

fa en kénsla av trygghet.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Studien genomférdes med en fenomenologis-hermeneutisk metod vilket lampade sig
val da syftet var att beskriva upplevelser av ett fenomen. Att anvdnda kvalitativa inter-
vjuer har fungerat val for att belysa patienters upplevelse av mojlighet till delaktighet i

beslut som ror dess vard och behandling.

Utmaningen har varit att stalla “ratt” fragor for att patienten ska kunna/vaga beréatta
fritt om sina erfarenheter. Genomfdérandet av intervjuerna forbattrades succesivt, och
det var en nyttig erfarenhet att lara sig att lyssna till och sedan analysera patientens
berattelse. Nagra viktiga lardomar var att vaga vara tyst och lyssna, att inte vara radd

for tystnaden, att lata patienten fa tid att reflektera under intervjun.

Informanterna som deltog i studien hade olika omvardnadsbehov och olika medicinska
diagnoser vilket kan bidra till en bredare beskrivning av upplevelserna. Likaval kan det
vara en begransning da det var fa informanter. Det var ett medvetet val att forsoka fa
en spridning pa alder och kon for att fa olika nyanser av upplevelsen av delaktighet.
Intervjuerna genomfordes pa en avdelning pa ett sjukhus vilket kan begransa moijlig-
heten att 6verfora resultatet. Informanterna tillfragades allt eftersom det blev tillgang-
liga for forskaren. D3 intervjuerna gjordes pa den avdelningen dar forskaren normalt

arbetar var forskaren noga med att inte ha varit involverad i varden av de patienter
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som skulle intervjuas. Att etablera en relation med informanten innan intervjun var ett
medvetet beslut, detta for att presentera studiens syfte och for att skapa ett fortro-
ende. Intentionen var att informanten skulle kanna trygghet med forskaren och for att

intervjun skulle avdramatiseras.

Under analysen kan forskarens egen forforstaelse ha paverkat resultatet. Denna for-
forstaelse har beaktats under analysen och har I6pande diskuterats med handledare.
Detta for att hela tiden vara medveten om att egna tankar och funderingar kan ha pa-
verkat resultatet. Det kan dven ha varit en styrka att ha med sig denna forforstaelse vid

tolkning av texten da forskaren ar bekant med miljon och kulturen pa avdelningen.

Under resultatpresentationen upplevdes svarigheter att kategorisera patienternas
upplevelser, kanske beroende pa att det var ett mindre datamaterial. Med ett storre
underlag kunde det sdkert bli en tydligare indelning och kategorisering. Ytterligare
upplevelser och erfarenheter skulle sakert identifieras vilket skulle kunna leda till ett

mer nyanserat resultat.

Aven om det var f& informanter blev resultatet relativt omfattande. Det rdder en sam-
stammighet i vad patienterna belyser vilket gor trovardigheten hog. Da det ar person-
liga upplevelser som efterfragas ar det svart att generalisera resultatet, vilket inte hel-
ler &r syftet med kvalitativa studier. Daremot ar det mojligt att resultatet gar att dver-
fora till en liknande grupp patienter. Dartill behovs det fler studier i liknande miljoer

for att bekrafta eller forkasta resultatet.
RESULTATDISKUSSION

Det viktigaste resultatet var informanternas intagande av en passiv roll. Patienterna
slutade reflektera dver sina egna resurser och behov. De accepterade den information
de fick och rattade sig efter avdelningens rutiner. Resultatet visade att den medicinska
varden lades over till Iakarna, patienterna saknade kunskap for att kdnna sig trygga i de
besluten. Det stammer val 6verens med resultatet i en studie som syftade till att iden-
tifiera hinder for deltagande ur ett patientperspektiv (Larsson m f.2011). | denna stu-
die lyftes just okunskapen fram som en faktor, men det kunde ocksa vara sa att patien-

ten var 6vervaldigad av sin sjukdom eller hade |3g sjalvkansla vilket ledde till att delak-
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tigheten minskade. Florin, Ehrenberg och Ehnfors (2007) beskrev i sin studie att patien-
ter blev passiva nar det géller beslutsfattande. Av informanterna 6éverlat 29 % besluts-
fattandet till sjukskoterskan efter att de samtalat om alternativen. De litade pa att

sjukskoterskan hade kunskap om vad som var bast for dem.

Att etablera goda relationer med patienten ar en forutsattning for att ge patienten
moijlighet att vara aktivt deltagande i varden. Flera studier visar pa vikten av goda re-
lationer for att patienten skall kdnna sig trygg och ha maojlighet att delta i varden
(Browall, m.fl. 2013; Larsson, m.fl. 2011). En férutsattning for att etablera goda relat-
ioner ar sjukskoterskans formaga att kommunicera med patienten, att vara lyhord och
lyssna till patientens berattelse. Det ar sjukskoterskans uppgift att skapa goda relat-
ioner och resultatet visade att det fanns brister i kommunikationen som ledde till att
relationen blev dalig, patienten kande sig 6vergiven, missforstadd och till och med
nonchalerad. Det resulterade i missndje, frustration och en kadnsla av évergivenhet.
Dessa faktorer stammer val 6verens med det som framkom i Larsson m.fl. (2011)

studie om hinder for patientdeltagande.

Orsaken till att relationen och kommunikationen inte alltid fungerade tillfredsstallande
kan bero pa bristen pa kontinuitet for patienten. Kontinuitet var nagot som patienter-
na efterfragade, bade bland ldkare och bland sjukskoterskor. Sahlsten m.fl. (2005) be-
kraftar denna fundering. Har beskrev forfattarna sjukskoterskors egna funderingar
kring vad som hindrade patienten att aktivt delta i varden. En av orsakerna var organi-
sation och arbetsmiljé och da pekades speciellt bristen pa kontinuitet ut. Genom dessa
brister minskar sjukskoterskans formaga att lara kdnna patienten, att skapa ett fortro-
ende och fa 6msesidig respekt. Darmed forsamras mojlighete till en gott samarbete. En
orsak till detta kanske kan forklaras av de olika schemamodeller som existerar inom
varden idag. En annan bidragande orsak kan vara brist pa sjukskoterskor viket leder till

storre antal patienter per sjukskoterska.

Vardpersonalen ar experter pa den medicinska varden och har omvardnadskunskapen.
Daremot gloms det ibland bort att patienten faktiskt dr expert pa sig sjalv och pa hur
han/hon upplever sin sjukdom. Har kan vardpersonal ldra mycket genom att ta tillvara

patientens kunskaper, dsikter och resurser pa ett battre satt. Det skulle vara vardefullt
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om patienten fick mer eget ansvar éver sin vard. Om patienten vet vad som forvdntas
av henne/honom sa kanske motivationen dkar och genom det ett snabbare tillfrisk-
nande. Det ar dven ett satt att se till att tiden blir meningsfull pa avdelningen. Resulta-
tet visade att patienterna upplevde mycket vantan under vardtiden. Om det ges forut-
sattningar for mer aktivt deltagande av patienten kan de uppleva mer ansvar for sin
vard och pa sa behalla kontrollen 6ver sin situation. For att na hit behover vardperso-
nal andra arbetssatt, vi behdver se patienten som en resurs, som aktivt kan delta i var-

den (Sahlsten, m.fl. 2009).

Den personcentrerade varden ar ett satt att utveckla omvardnaden sa patienten sjalv
far mojlighet att vara mer delaktig. Genom ett aktivt lyssnande till patientberattelsen
blir patienten bekraftad som person. Det etableras en god relation i form av ett part-
nerskap. Patienten ar inte reducerad till att vara en sjukdom utan ses som en person
med en sjukdom. Att vara en partner inom varden innebar att vara delaktig och att ta
eget ansvar for sin vard i samrad med vardpersonal. Patienten bidrar med sin egen
kunskap om hur det ar att leva med sin sjukdom och sina egna resurser, vardpersona-
len bidrar med sin specifika kunskap. Tillsammans utformas sedan en vardplan for pa-

tientens fortsatta vard (Ekman & Norberg 2013).

Kénslan av partnerskap framkom inte mycket i resultatet. Informanterna var passiva
mottagare av information. De accepterade den information som gavs. Genom att
bjuda in till samtal, genom att vara intresserad av att lyssna och att involvera patienten
kan mojligheten for delaktighet 6ka (Larsson m.fl. 2007, Sahlsten m.fl. 2005, Sahlsten
m.fl. 2009). Det fanns ett mycket tydligt exempel pa det i resultatet. Vid en direkt fraga
om patienten kan paverka varden sa var svaret nej. Efter en stund bérjade dock patien-
ten sjalv fundera over mojligheten att, som i detta fall, aka pa permission. Efter att
patienten funderat en stund borjade han/hon sjalv argumentera for en permission
men den storsta lardomen var forvaningen Over att inte ha tankt pa detta sjalv. Patien-
ten beskrev sig som en robot som accepterat rutiner pa vardavdelningen och slutat

tanka sjalv.

Genom att etablera ett partnerskap kan nasta steg i den personcentrerade varden ge-

nomfodras vilket ar att utveckla en vardplan (Ekman, m.fl. 2011). Genom att tillsam-
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mans med patienten komma fram till gemensamma mal kanske denna passivitet kan

undvikas. Patient och vardpersonal arbetar dd gemensamt mot samma mal.

Ytterligare en aspekt ar central i den personcentrerade varden namligen dokumentat-
ion. Det ar viktigt att patientens behov och dénskningar blir synliga och det underlattar
kontinuiteten av varden. Resultatet visade att det fanns dnskemal om battre kontinui-
tet, men det var aven viktigt att personalen kommunicerade med varandra for att sa-
kerstalla kvaliteten pa omvardnaden. Ett exempel var att patienten upplevde det skont
att inte behova tala om hur saker skall goras varje morgon utan personalen hade redan
kunskap om det. Om dokumentationen finns dar 6kar patientens mojlighet att behalla

kontroll 6ver sitt liv och darmed 6ka mojligheten till delaktighet (Ekman, m.fl. 2011).

SAMMANFATTNING

Att kommunikation ar centralt for patienters majlighet till aktivt deltagande ar tydligt i
resultatet och i de studier som presenterats. Flera studier visar pa brister i detta. Att
bedriva personcentrerad vard kan vara ett satt att utveckla omvardnaden for att saker-
stélla patientens mojlighet till aktivt deltagande. Patienten skall vara i centrum, inte

sjukdomen.

Pilotstudien har gett en del svar pa hur patienter upplever méjlighet att vara delaktig i
beslut som ror deras vard och behandling. Patienterna accepterar en mer passiv roll
nar de blir inlagda pa en vardavdelning och ansvaret laggs pa vardpersonalen, men
samtidigt finns det tecken pa att patienterna skulle vilja vara mer delaktiga. Vi star in-
for en stor utmaning inom varden genom att forsoka se patienten som en tillgang, som
en resurs som kan bidra med sin kunskap. Detta kan leda till fler motiverade patienter
som vill och kan ta ansvar for sin vard. Som en foljd resulterar det till mer néjda och

trygga patienter som skrivs ut tidigare och mer tillfreds med varden.
FORTSATT FORSKNING

Vad kan vardpersonal gora for att astadkomma en forandring sa patienten kanner sig
mer bekvam i att ta plats och ta initiativ till att delta i sin egen vard? Det finns flera
intressanta fragestallningar att undersoka: 1,Vad ar det som gor att patienterna blir

passiva mottagare? Ar det kulturen pa arbetsplatsen? Ar det ndgot som vardpersonal
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formedlar? 2,Hur kan vi medverka till att patienten behaller sin egen formaga att
tanka och reflektera 6ver sina behov? Vad ar det som gor att patienten slutar reflek-

tera sjalv?

| en fullskalig studie skulle det vara intressant att fa med dessa fragestallningar for att
kunna identifiera orsaker till patienternas passivitet och pa sa vis fa kunskap om hur

vardpersonal kan dndra attityd och arbetssatt.
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BILAGA 1 FORSKNINGSPERSONINFORMATION
Bakgrund

Rondarbete har under flera ar varit centralt i vardarbetet pa sjukhusavdelningar i Sverige
och i vérlden. Syftet med avdelningsronden &r att samla information och planera bade
den medicinska varden och omvardnaden kring varje patient. Ronden skall vara ett till-
falle att utbyta information mellan patient och vardgivare, att kunna diskutera vard och
fortsatt behandling. Forskning visar att det inte alltid gar till pa det viset pa vara svenska
vardavdelningar.

Syfte

Syftet r att beskriva patienters upplevelse av méjlighet till aktivt deltagande i beslut
som ror deras vard och behandling under vardtiden pa en kirurgisk vardavdelning.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas pa kirurgavdelning 2, Skaraborgs sjukhus Lidkdping.
Du tillfragas om deltagande da du varit inneliggande pa avd. och deltagit i mer an tva
ronder. Ditt namn har jag fatt genom avdelningsansvarig chef.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer en intervju att genomforas, den tar cirka 30
min. Intervjun kommer att spelas in pa band.

Finns det nagra risker med att delta?
Det finns inga risker med deltagande i studien.
Finns det nagra fordelar?

Meningen ar att vi i framtiden kan forbattra mojligheten till aktivt deltagande i varden
utifran de resultat som framkommer i studien.

Hantering av data och sekretess

Allt material i form av inspelningar och anteckningar kommer att forvaras sa att ingen
obehdrig kommer at dessa.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du 6nskar ta del av resultatet pa studien sa kan du kontakta nedanstaende personer.



Frivillighet

Det &r helt frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst vélja att avbryta, utan att
behova forklara varfér. Om du valjer att avbryta studien kommer det inspelade materi-
alet att raderas.

Ansvariga for studien

Student Handledare

Elin Holmstrand Lars-Eric Olsson

leg sjukskoterska Universitetslektor/Sjukskéterska
Tel: 0739-38 87 26 Tel: 031-786 60 38

Epost: elin.holmstrand@vgregion.se ~ Epost: lars-eric.olsson@gu.se

Skriftligt informerat samtycke till att delta i studien om patienters upplevelse av
ronden

Jag har fatt muntlig information om studiens innehall och jag har fatt méjligheter att
stalla fragor kring denna. Fragorna har blivit besvarade. Jag ar medveten om att studien
ar helt frivillig och att jag nar som helst, utan forklaring, kan valja att avbryta mitt del-
tagande.

Deltagarens underskrift

Namnfortydligande

Information given av
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