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SAMMANFATTNING

Vérden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt si 1dngt
mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Vardpersonalen 4r experter pa vard,
men patienten dr expert pa sitt eget liv. For att patienten skall kunna vara delaktig krdvs att

han har tillricklig kunskap och befogenheter att paverka sin vard och behandling. Syftet var




att belysa vardpersonals uppfattningar av patientdelaktighet pa en geriatrisk vardavdelning.
Metoden som anvidndes var kvalitativ. Data samlades in via en enkit med en enda ppen fraga
utan fasta svarsalternativ som limnades ut till all omvérdnadspersonal p& avdelningen. Vid
analysen av enkdéterna 1ag fokus pé att belysa uppfattningar och darfor valdes
fenomenografisk ansats. Resultatet visade att tre skilda kategorier av uppfattningar kunde

urskiljas. De dr att informera och motivera, att samarbeta samt att ge tid och att lyssna.

ABSTRACT

The care should be based on respect for the self-determination of the patient and integrity and
as far as possible be worked out and carried through in consultation with the patient. The
nurses are experts in caring but the patient is expert regarding knowledge of his own life. For
the patient to participate he needs to be empowered, that is has enough knowledge and powers
to influence his care and treatment. The aim was to illustrate the conceptions of patient
participation of nurses working on a geriatric ward. The method used was qualitative. Data
were collected by a questionnaire with one single open question without any reply alternative,
which was handed out to all nurses on the ward. At the analysis the focus was to illustrate
conceptions and therefore the phenomenographic view was chosen. The results showed that
three different categories of conceptions could be discerned. They are to inform and motivate,

to cooperate and to give time and to listen.

Keywords: Patient participation, empowerment, nurses attitudes, teamwork, Peplau.
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INLEDNING

Patientdelaktighet 4r ett amne som intresserar mig mycket. Att patienten ska vara i centrum
och delaktig 1 sin vard &r idag en sjélvklarhet. Utan patientens medverkan kan inte varden bli
optimal. Nér patienten och personalen samarbetar gynnas patienten positivt och
rehabiliteringen av till exempel strokepatienter blir mer effektiv. Aldre patienter har lika stor
ritt som yngre att vara delaktiga i varden dven om de kanske har svarare att ta aktiv del da de
dr vana vid “doktorn vet bést”. Det &r latt att sdga att patienten ska vara delaktig i vdrden men
vad innebir patientdelaktighet i praktiken egentligen? I hur hég grad &r det ens méjligt att

patienten kan bli delaktig vid exempelvis medicinska beslut?

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt sa langt mdjligt utformas och genomféras i samradd med
patienten. Patienten ska oavsett alder goras delaktig i varden (1). Om alla i personalen ser
patienten i ett helhetsperspektiv och inte enbart inriktar sina insatser pa sjukdomstillstindet
innebdr det att patienten ges mojlighet till samverkan med personalen samt till att ta till vara
egna resurser (2). Vardpersonalen ir experter pa vard, men patienten dr expert pa sitt eget liv.
For att en patient skall kunna vara delaktig krdvs att han far tillricklig kunskap och

befogenheter att pdverka sin vard och behandling (3).

Dagens hilso- och sjukvard kraver h6g kompetens hos personalen for att god vérd ska kunna
ges (1, 2). Flera yrkeskategorier har utbildning i allmédn omvérdnad (2). Sjukskoterskan har
dessutom en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. Enligt de nationella riktlinjerna fér
strokesjukvard kan genomf6randet av omvérdnaden ske av sjukskéterska och/eller av

underskoterska under ledning av sjukskéterska (4). Sjukskoterskerollen kan viéxla fran en tid




till en annan och dven mellan olika linder (5). Den engelska termen nurse kan syfta pa
registered nurse, auxiliary nurse eller nurse assistant. Sjukskéterskor i olika lander har olika
slags bakgrund med hinseende pa utbildning och arbetsuppgifter och detsamma giller for
underskéterskor. I Sverige har underskéterskor en vard- och omsorgsutbildning pa
gymnasieniva (6), liksom 1 Kanada och ger basal omvérdnad till patienter (7). [ Storbritannien
ir underskoterskornas huvudsakliga uppgift att utfra direkt patientvéard och de &r en viktig
del av vardteamet (8), medan i Hong Kong har underskéterskor endast en begrinsad
utbildning och utfor bara uppgifter efter delegering av sjukskéterskan (9). Generellt kan man
se att 1 sjukskoterskans arbete ingér alltmer indirekta vardaktiviteter sdsom samordning och
arbetsledande funktioner vilket leder till att det blir mindre tid till direkt patientvard (7). Detta
ar intressant i relation till sjukskéterskans specifika omvardnadskunskap som bér komma

patienten till gagn (2).

Enligt de svenska nationella riktlinjerna for strokesjukvard innebér transprofessionellt
teamarbete att specialutbildad personal arbetar i team bestaende av ldkare, sjukskéterska,
underskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut samt vid behov kurator, logoped, psykiater,
psykolog och dietist (4). Ett framgangsrikt transprofessionellt teamarbete kraver en tydlig
kénnedom om de olika yrkeskategoriernas arbete och roller, bra relationer, effektiv

kommunikation och émsesidig forstaelse (10).

Sjukskoterskor som arbetar med #ldre personer 4r ofta engagerade 1 transprofessionellt
samarbete (10). Fokus pa transprofessionellt teamarbete brukar identifieras som ett av de
forhallanden som sirskiljer geriatriska vardavdelningar fran andra specialiteter. De sociala
och psykologiska behoven hos den éldre personen tillsammans med patologiska processer

kraver expertkunskap av olika slags personalkategorier. Transprofessionellt teamarbete, vilket




naturligtvis maste inkludera patient och nirstdende som nyckelpersoner, ér visentligt for att
sdkerstilla en hog kvalitet pa planeringen av virden och sé bra resultat som majligt for
patienten. Effektiv vard av dldre patienter 4r beroende av transprofessionellt teamarbete,
samtidigt som det &r sjukskdterskor och underskéterskor som ansvarar for omvéardnaden av
patienten dygnets alla timmar (11). Patienten bor bli en ansedd hedersmedlem av vardteamet
(12). Under vérdtidens géng borjar ansvaret skifta fran teamet till den enskilde patienten. For
en effektiv och smidig 6vergang behdver patienten acceptera ansvaret for att deltaga i sin
egen vard, ha dndamélsenlig information for att kunna fatta beslut samt ha tillgéng till

professionellt stod.

Befolkningen blir édldre och andelen dldre dr nu i majoritet i néstan all slags vard (11, 13). Den
direkta varden av en dldre person &r komplex och innefattar sédvil specifik individuell och
holistisk vérd (11). Individuell vard fokuserar pa individen och hans specifika hidlsoproblem
(14). Individuell vard &r anpassad for den enskilda personen och ddarmed patientfokuserad.
Aldre personer har behov av en f6r dem anpassad omgivning med bland annat ett lugnare
tempo pé avdelningen (11). Vardpersonal som arbetar pa geriatriska avdelningar bér ha
adekvat utbildning och positiv instéllning till den #ldre patienten for att kunna identifiera och

sorja for dldres specifika behov med kompetens och empati.

Patientdelaktighet

Den mest utmérkande egenskapen vid patientdelaktighet ér att det finns en relation med en

annan (15). Det forutsitts att en relation existerar da delaktighet medfor inblandning, delande

eller interaktion med andra. Patientdelaktighet kan leda till ett starkt patientansvar och ett

atagande till hilsa och hilsobefrdmjande beteende (16). Delaktighet gor det mojligt for




patienter att klara av hilsoproblem mer effektivt. Patienter har en ritt och ett ansvar att
engagera sig i sin vard. Delaktighet innebir att en individ blir aktivt inblandad i eller deltager
1 ndgot tillsammans med andra. Individer involveras i beslut vilket ger dem kontroll eller
ansvar. Delaktighet kan medf6ra ett engagemang i den beslutsfattande processen, att féreta
aktiviteter thop med andra eller fSrstirka individens eller samhiillets reaktion eller styrka.
Patienten kan vara delaktig i uppritthéllandet och befrimjandet av hilsa, forebyggande,
upptickande och behandling av ohilsa samt aterstillandet av hilsa eller om tillfrisknandet
inte dr mojligt, anpassning till kvarstiende funktionshinder. Patientdelaktighet dr en aktiv
process som involverar patienters deltagande i den beslutsfattande processen fran intaget pa
sjukhuset till utskrivningen. Att ge patienter Skade mdjligheter att deltaga i den
beslutsfattande processen bidrar till forbéttrad sjalvkinsla och psykisk hélsa, minskar
frimlingskap, uppmuntrar till ansvar f6r den egna hélsan och berikar i allménhet

livskvaliteten (16).

Patientdelaktighet kan innebéra att patienten ger sitt samtycke till exempelvis en
behandlingsplan, egenvard, patientundervisning, att dela information samt att medverka vid
egen kroppslig vard (16). Graden av patientdelaktighet beror pa olika faktorer, till exempel
vilken typ av sjukdom patienten har och dess svarighetsgrad, hur varden &r organiserad, hur
mycket kunskap patienten har och patientens 6nskan att deltaga i varden. En patients énskan
att deltaga i varden dr av avgorande betydelse. Vissa patienter har ingen 6nskan att deltaga 1
véarden och 4r ovilliga deltagare, andra patienter kénner sdkerhet med ett passivt beteende och
instdllningen att sjuksko6terskor vet bist. Patientdelaktighet underlittas av en sjukskéterska
som accepterar och respekterar patienten som en person som kan fatta beslut.
Patientdelaktighet inom vardomradet forutsitter vissa forhallanden. En relation méaste

existera. Den dndamalsenliga information som utbytes mellan vardpersonal och patient bor



vara begrinsad. Skillnaden pé patientens och vardpersonalens kunskap och/eller kompetens
bor inte vara for stor. Vardpersonal méste limna 6ver viss makt eller kontroll till patienten.
Det méste finnas ett engagemang i utvalda intellektuella och/eller fysiska aktiviteter under
nagra av faserna i vardprocessen. Slutligen méaste det finnas en positiv fordel knuten till den

intellektuella och/eller fysiska aktiviteten (16).

Tidigare forskning

Vérdpersonal kan uppfatta patienten som ett objekt som behdver 6vervakning och kontroll
(19). Alternativt kan patienten ses som en individ med kinslor och en férméga att fatta beslut
om den egna varden. Att inte lata patienter bli delaktiga i sin vard kan bero pé en rad orsaker
sdsom att vardpersonalen tror sig veta bist och salunda behdver guida patienten, att patienten
saknar medicinsk kunskap eller att vardpersonalen har behov av att halla fast vid makten och
bibehélla kontrollen. Det finns vardpersonal som vill dela information med patienter och
beméta dem som delaktiga. For att patienten ska bli delaktig krivs att vardpersonalen dr
beredd att dela med sig av bade kunskap och beslutsfattande till patienter. Det &r av vikt att all
personal har en tro pé att varje individ &r en virdefull ménniska med unika behov (15).
Vérdpersonal maste aktivt uppmuntra patientens inblandning i beslutsfattandet. Bemétandet
av dldre patienter kan vara antingen patientfokuserat eller uppgiftsfokuserat (20).
Patientfokuserat bemétande innebér att patienten beméts som en unik individ som kan ta aktiv
del i planeringen av vérden. Vid ett bemétande fokuserat pé uppgiften dr personalen inriktad
pd att fa arbetet gjort. Den delaktiga patienten kan uppfattas pé olika sitt (21). Patienten kan
vara en viktig rddgivare, en sann deltagare, en medarbetare eller en likvardig partner, vilket

har stor betydelse fér bemétandet. Ett rad kan ignoreras men inte en likvardig partner.
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Hildegard Peplaus vardteori

I Peplaus teori ”Theory of Interpersonal Relations” anvinds termen psychodynamic nursing
for att beskriva den dynamiska relationen mellan en sjukskéterska och en patient (17). Peplau
beskriver fyra faser i relationen. Orientation: Sjukskéterskan hjdlper patienten att inse och
forstd sina problem samt sitt hjdlpbehov. Identification: Patienten identifierar sig med dem
som kan hjélpa honom. Dérigenom accepterar han att ta emot hjilp. Exploitation: Patienten
forsoker pé bista sitt att ta vara pa det som erbjuds honom genom relationen samtidigt som
han identifierar och arbetar mot nya mal. Resolution: De gamla méalen uppnés och patienten
accepterar nya mal samt frigér sig fran relationen. Varje fas karaktiriseras av verlappande
roller eller funktioner i relation till hilsoproblem i vilken sjukskéterskan och patienten ldr sig

att genom samarbete 16sa svérigheter.

Enligt Peplau férekommer under relationens ging sex olika sjukskéterskeroller: Role of the
stranger: sjukskoterskan accepterar patienten for den han dr utan att doma pé férhand. Role of
resource person: sjukskéterskan forklarar behandling och vardplan for patienten. Teaching
role: sjukskdterskan erbjuder information och hjélper patienten att lara. Leadership role:
sjukskoterskan arbetar demokratiskt med patienten. Surrogate role: sjukskéterskan hoppar
bildligt in f6r en person i patientens liv. Counseling role: sjukskoterskan arbetar tillsammans
med patienten med hans aktuella problem. Interpersonell kompetens &r viktig nir
sjukskdterskan bistar patienten att aterfa hélsa och vilbefinnande (22). Sjukskéterska-patient
relationen 4r alltid unik med avseende pa process och resultat. ”Interpersonal relations theory”
ar en struktur av begrepp som &r relevanta for det praktiska vardarbetet. Att uppmuntra
patienten att deltaga i att identifiera och uppskatta sina problem &r att engagera honom som en

aktiv partner i ndgot som 4r av stor betydelse f6r honom (17). Den demokratiska metod som
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kan tilldimpas 1 varden kriver patientdelaktighet och r beroende av att alla deltagare arbetar
mot samtycke och har forstaelse for raidande problem, relaterade verklighetsfaktorer och
existerande forhéllanden. Kraften att slutfora uppgifter inom rickhall pa sitt som utvecklar

personligheten finns i medgivandet och i forstdelsen som motiverar alla berérda personer.

Vad é&r patientdelaktighet for vardpersonalen, “experterna”, egentligen? Det &r angelédget att
undersoka vad patientdelaktighet innebér for vardpersonal pa en geriatrisk avdelning for att
med det som utgédngspunkt kunna erbjuda kunskap som leder till en 6kad forstaelse och till ett
forbittrat bemétande av den dldre patienten. Den amerikanska vardteoretikern Peplau menar
att patientdelaktighet frimjas av en sjukskéterska som accepterar och respekterar patienten
som en person som kan fatta egna beslut (17). En sjukskéterska visar vid patientdelaktighet
respekt for patientens asikter och 6nskemal, ger information och later patienten spela en aktiv
roll i sin egen vard (18). Patientdelaktighet sett ur patientens perspektiv dr rétt mycket
studerat. Ddremot &r det mindre vanligt med studier om patientdelaktighet sett ur
vardpersonalens perspektiv. Genom att ta reda pa vad patientdelaktighet innebér f6r
vardpersonal leder det kanske till att instédllningen till patientdelaktighet blir mer positiv och

darmed ocksa forhoppningsvis till att patienten gérs mer delaktig i sin vérd.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa vardpersonals uppfattningar av patientdelaktighet pa en

geriatrisk vardavdelning.
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METOD

Kvalitativt angreppssitt valdes eftersom syftet var att studera vilken innebord som begreppet
patientdelaktighet kunde ha for vardpersonal. En skriftlig enkitfraga med 6ppet
svarsalternativ gav maximalt utrymme for respondenterna att sjilva svara utifrn egen
instéllning och erfarenhet. Studiens design dr kvalitativ for att fi en annan och djupare
kunskap &n den fragmentiserade kunskap som ofta erhélles vid anvindandet av kvantitativa
metoder (23). Frdgan kan formuleras sa att maximalt utrymme limnas for personen att svara
inom och dr ddrmed ostrukturerad. Det #r upp till personen att tolka fragorna fritt beroende pé

sin egen instillning eller tidigare erfarenhet.

Studiedesign

En enkit med en enda 6ppen fraga “beskriv med egna ord vad patientdelaktighet innebdr for
dig” 1amnades till all omvardnadspersonal (sjukskéterskor och underskdterskor) pa en
geriatrisk vardavdelning. Vardpersonal definieras i denna studie som sjukskd&terskor och
underskéterskor inom hilso- och sjukvarden (24). Sammanlagt 31 personer (16 sjukskdterskor
och 15 underskéterskor, bade dag- och nattpersonal) fick varsin enkit efter det att
véardenhetschefen godkint utlimnandet. Varken namn eller nummer fanns pa enkéterna for att
det skulle bli omgjligt att spara vem som svarade vad. Deltagandet var frivilligt och anonymt.
For att anonymitet skulle garanteras 6nskades datorskrivna svar. Forfattaren arbetar sjdlv som

sjukskoterska pa avdelningen.
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Analys

Som analysmetod valdes en fenomenografisk ansats. Vid analysen av enkitsvaren 1ag fokus
pé att belysa kvalitativt skilda uppfattningar av patientdelaktighet. Fenomenografi ér en
kvalitativ forskningsansats som kan anviindas inom vardomréadet for att till exempel beskriva
och betona skillnader mellan hur olika patienter upplever sitt tillstind och sina behov (25).
Den har anvints inom pedagogik och kan ligga till grund for hur utbildning utformas. Inom
fenomenografin gors skillnad mellan vad nagot 4r och hur det uppfattas vara. Den
fenomenografiska metoden ir tillimplig ddr ménniskors skilda uppfattningar, erfarenheter
eller upplevelser av en foreteelse ér av intresse att beskriva. Malet med fenomenografi 4r att
urskilja och beskriva olika sitt att uppleva fenomen i den omgivande virlden. Syftet med
analysen av datamaterialet 4r att kategorisera uppfattningar i beskrivningskategorier for den
kvalitativa variationen i empirisk data (26). Analysen bestér av sju olika steg (25). I steg 1
ldses texten 1 sin helhet upprepade ganger. I steg 2 identifieras de kvalitativa likheter och
skillnader som framtréder i datamaterialet. I steg 3 fokuseras pa de centrala delarna av de
individuella svaren. I steg 4 genomfors en preliminir kategorisering av liknande svar. I steg 5
gors en preliminér jamforelse av kategorier genom att etablera granser mellan kategorierna. I
steg 6 namnges kategorierna for att betona det visentliga i dem. I steg 7 gors en
kontrastjamforelse av kategorierna dd den unika karaktéren av varje kategori beskrivs likvél
som dverensstimmelser mellan kategorierna. Kategorierna kan anses representera kvalitativt
skilda uppfattningar av ett fenomen (26). Med andra ord innebér varje kategori ett sitt att se
pé och tinka om en aspekt av omviérlden. Det dr uppfattningarna och inte personerna som
kategoriseras vilket betyder att en persons uppfattningar kan ingé i flera kategorier (27).

Medbeddmare har ej forekommet vid analysen.
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RESULTAT

Totalt 1dmnades enkéten ut till 31 personer (16 sjukskéterskor och 15 underskéterskor).
Svarsfrekvensen var totalt 45 %, bland sjukskéterskor 44 %, och bland underskéterskor 46 %.
Femtiofem procent valde sdledes av ndgot skiil att inte svara. Materialet fran sjukskoterskorna
utgjordes av atta sidor text, allt fran tre meningar till tva sidor. Frén underskéterskorma
utgjordes materialet av nio sidor text, allt frn tvd meningar till tre sidor. Vid bearbetningen
av materialet kunde tre skilda kategorier av uppfattningar urskiljas for vad patientdelaktighet

innebir f6r vardpersonal. De dr att informera och motivera; att samarbeta samt att ge tid och

att lyssna.

yss

Att informera och motivera

I denna kategori handlar citaten on att delaktighet uppfattas som att sjélv ge information och
motivation till patienten. Citaten visar att man menar att ge information &r en viktig uppgift
for all vardpersonal. Genom att bli informerad gors patienten delaktig i beslutsfattandet.
Informationen ska vara riktad till patienten och vara utformad p& hans egen niva.
Informationen kan vara bdde muntlig som skriftlig. Informationen bor ges flera ganger.
Delaktighet innebér att den motiverade patienten tar aktiv del i varden efter att personalen
genom information och undervisning har givit honom en forstaelse om varfér han ska tréna,

skdta sin hygien, ta sina mediciner eller 4ta viss kost.

”Information ska ges i s god tid att patienten ges majlighet att reflektera, fraga och

ifrdagasditta”. Personalen ska ”ge information och undervisning i vardsituationen”. Personalen

“har en formdga att ge motivation for att fa patienten delaktig”. ”Personalen ska forsoka
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motivera patienten till aktivitet”. For att géra det "mdste man vara tillrickligt med personal”
och "ha motivation for att fa patienterna delaktiga i rehabiliteringen”. Patienten informeras

om “mdjlighet till egna insatser i det dagliga livet”.

Att samarbeta

Citaten handlar om att patientdelaktighet uppfattas som ett samarbete mellan personal och
patient. Personal och patient arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal. Delaktighet innebér
att patienten ges mdjlighet att sjdlv vara med i utformandet av varden. Anhériga erbjuds att
deltaga i varden om patienten onskar det. Ar patienten psykiskt klar s4 fattar han sjilv beslut
om sin egen hélsa. Patienten far lova att sdga att han inte vill ta emot véard. De patienter som
inte ber om det ska @ndé erbjudas att medverka i sin egen vérd. Nir patienten har en vilja att

deltaga 1 varden och &r motiverad att sjdlv medverka uppnas bésta resultat.

”Patienten ska sjilvklart vara med och bestimma om sin vard och rehabilitering”. ”Det dr
bra med IVP (individuell vardplanering) sa patienten far sdga hur han vill ha det”. ”IVP dr
ett forum for patient, anhérig och personal” som ger “en bra start for en bra fortsatt
rehabilitering och mer delaktighet”. ”IVP dr ett utmdrke tillfille att introducera vad som finns
Jfor mojligheter till rehabilitering” och “ddrifran far man arbeta sig framat”. Personal och
patient kan pa IVP-métet i borjan av vardtiden “gemensamt formulera huvudmal for
vardtiden”. Mal som &r realistiska sétts av personal och patient tillsammans for “att fa med
patienten pa samma linje”. ”’ Att personal och patient i samrdd sditter upp madl for
rehabiliteringen”. "Ibland blir de (patienterna) som barn nir de kommer till sjukhus pa grund

av personalen, till exempel far de ej bestamma dver sitt insulin, vad de ska dta med mera’.
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Patienten fir en namngiven person (sjukskéterska och underskéterska) som han kan vénda sig
till. Varje vecka pa malronden sitter teamet i samréd med patienten upp mél for
rehabiliteringen. Patienterna dr inte sjdlva med p& malronden men den personal som &r med
ska kinna patienterna tillrickligt vl for att veta vad de kan tinka sig att trina pd. Om
personalen arbetar med patienten kan bade personal och patient strdva at samma hall. Att
arbeta med patienten stéller krav pa vardpersonalen att samla adekvat information om
patienten. ”Exempelvis podnglést att trina i hur man kokar kaffe om man aldrig gjort det
tidigare”. For att det ska vara mgjligt for personal och patient att dra at samma hall krdvs det
att det finns en dppen dialog mellan personal och patient”. Patienten ska f& vetskap om vad
som ska hdnda under dagen och den direfter kommande vardtiden. Patienten &r
“mdlmedveten, insiktsfull och inforstadd med sina problem och svarigheter” och “samarbetar

efter sin formaga och ork”. ”Patienten dr nirvarande vid valet av vard”.

Att ge tid och att lyssna

Delaktighet uppfattas som att ge tid och att lyssna pé patienten. Genom att ta sig tid med varje
enskild patient kan personalen ta reda pa vad patienten i fraga vill och fa en forstéelse for
vilken information som behéver tas om flera ganger. Personalen ger patienten tid genom att
lyssna och finnas till. Personalen skapar trygghet runt patientens tillvaro och respekterar
patientens onskan. Personalen visar respekt for patienters olikheter och likheter. Att hinsyn
tas till patientens sjukdomshistoria och insiktsférmaga. Patienten kénner f6rtroende for
vardpersonalen och varden, och vagar prata ndgorlunda 6ppet om eventuella problem och
svarigheter. Personalen bygger upp ett fortroende med patienten. Personalen ser patienten

vilket innebér att patienten blir bekréftad.
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"Patienten far sdga sina forvintningar och hur han vill ha det och att vi som personal
respekterar det”. ”Ingenting ska tas for givet”. Det krivs att personalen “har en forstdelse for
hur svért det kan vara att sa fullstindigt utlimna sig som patienten gér”. Personalen finns till
for patienten. Vi finns hér for dom”. Att personalen har tid betonas for “védrd tar tid”. Att
“ha tid till att lyssna pd patienten”. “Att personalen respekterar de patienter som inte alltid

orkar eller vill vara delaktiga i beslutsfattandet’.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kwvalitativ metod valdes for studien eftersom ambitionen var att férsoka forsté innebdrden av
begreppet patientdelaktighet. Enkiter i stillet for intervjuer anvindes for att anonymitet skulle
garanteras pa grund av att forfattaren arbetar pa avdelningen. Eftersom studien genomférdes
helt anonymt utan mdjlighet att identifiera enkiterna kunde ingen paminnelse ldmnas ut da det
inte gick att ta reda pa vem som redan hade svarat. Tanken med att anvinda en enda dppen
friga utan fasta svarsalternativ var att deltagarna helt utan begrinsningar i form av
svarsalternativ skulle tolka fragan utifrén egen instillning och tidigare erfarenhet. Att anvianda
en enda 6ppen frdga kan ha inneburit att bortfallet blev stérre 4n om fragor med fasta
svarsalternativ hade valts. Vid analysen av enkéterna 1ag fokus p4 att belysa kvalitativt skilda
uppfattningar av delaktighet och dérfor valdes fenomenografisk ansats. Analysen visade att
personalen har olika uppfattningar om delaktighet vilket visar att valet av analysmetod har
svarat pa att avslgja olika uppfattningar. Materialet utgjordes sammanlagt av 17 sidor text
vilket innebar att det var hanterbart att arbeta med vid dataanalysen. Resultat som fés fram i

en kvalitativ studie kan inte mitas och dr ddrmed inte heller statistiskt generaliserbart.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa vardpersonals uppfattningar av patientdelaktighet pa en
geriatrisk vardavdelning. Analysen av data resulterade i tre kvalitativt skilda uppfattningar av

vad patientdelaktighet innebir for vardpersonal.

Att informera och motivera

Personalen motiverar patienten att bli delaktig. Detta stimmer vil 6verens med en tidigare
studie som visat att patientkontroll befrimjas av att information tillhandahéalles och av att
patienten bli involverad i beslutsprocessen (28). Aven andra studier har poingterat att
patienter beh6ver ha information innan de kan fatta beslut om sin vérd (19). I en studie

framkom att nér patienten involveras i beslut ger det honom en kénsla av kontroll eller ansvar

(16).

En studie visar att sjukskéterskan ska ge patienten adekvat information efter att forst ha tagit
hénsyn till hans psykologiska behov (21). I en studie menar sjukskéterskor att involvera
patienter i varden innebir for dem att de maste ge patienter information och dela med sig av
sin beslutsfattandemakt (19). Det finns sjukskdterskor som enligt studien ir villiga att géra
detta, men de sjukskoterskorna #r i klar minoritet. De flesta sjukskéterskorna vill ha kontroll

och fatta beslut at patienterna.
Enligt en studie ingar undervisning i sjukskéterskerollen (20). Peplau menar att i
sjukskoéterska- patient relationen kan sjukskéterskan bland annat fungera i rollen som

resursperson vilket innebér att hon ger specifika svar pa fragor, vilka vanligtvis dr

19



formulerade i relation till ett stérre problem, och som hjilper patienten att forsta sina problem
och den nya situation han befinner sig i, och i rollen som lirare vilket innebér att hon erbjuder
information och hjilper patienten att l4ra utifrén patientens kunskap och hans énskan att

kunna anvinda sig av ytterligare medicinsk information (17).

Att samarbeta

Delaktighet kan ocksa uppfattas framforallt som en friga om samarbete. Genom samarbete
mellan personal och patient gérs patienten delaktig i rehabiliteringen. Optimal
patientdelaktighet uppnas nir patienten har en vilja att deltaga i varden och dr motiverad att

sjdlv medverka samtidigt som personalen later honom deltaga.

Aven andra studier har visat hur sjukskéterskan kan uppmuntra patienten att ta en aktiv roll i
beslutsfattandet och hur hon kan arbeta med honom mot ett gemensamt mal (29) eller arbeta
med patient och anhériga for att frimja rehabiliteringen (30). En studie visar att patienter och
vardpersonal kan vara partners genom hela vérdprocessen (31). Enligt en annan studie kan
patienten vara involverad i sin vard i olika hég grad (32). Det varierar fran att sjukskoterskan

ger information till att patienten bli delaktig i planeringen.

Peplau menar att sjukskoterskan i sjukskéterska-patient relationen kan arbeta demokratiskt
med patienten i en ’leadership” roll vilket innebér att hon uppmuntrar patienten till aktivt
deltagande i vardsituationen (17). Nir sjukskéterskan fungerar i en “counseling” roll arbetar
hon enligt Peplau tillsammans med patienten med hans aktuella problem for att befrimja

erfarenheter som leder till hilsa.
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I en studie framkom att patienter i bérjan av vardtiden tillfrigas om vad de vill ha ut av
rehabiliteringen, och med det som utgangspunkt utarbetas i samrad mellan personal och
patient en vardplan om hur patientens mal ska kunna uppnés, vilken sedan utvirderas
regelbundet (33). En studie visar att vid rehabiliteringen ir sjukskoterskan medveten om

patientens kortsiktiga och langsiktiga mal (34).

Tillgang till patientansvarig sjukskdterska och underskéterska dkar patientens delaktighet
genom att han fir en namngiven person att vinda sig till. I en studie framkom att begreppet
“named nurse” inférdes med syfte att identifiera en specifik sjukskoterska for varje patient for
att ge patienten en mer individuell och holistisk véard (29). En studie menar att vid

patientdelaktighet &r sjukskéterskan fokuserad pa patienten (35).

Att ge tid och att lyssna

Delaktighet kdnnetecknas av att personalen &r lyhérd och lyssnar pd patienten samt att
personalen har tid, for vérd tar tid. En studie visar att patienters och anhdrigas upplevelser av
bra kvalitetsvard innebér att bra sjukskéterskor dr antréffbara, tillgdngliga och nérmar sig
lugnt patienten samt har, gor eller tar sig tid att prata, lyssna och vara med patienten (36). I en
annan studie menar sjukskoterskor att de kinner sig stressade och inte har mojlighet att
tillbringa tillrdckligt med tid hos varje patient samt att de vanligtvis blir avbrutna nér de har

direkt patientkontakt (33).

I en studie framkom att sjukskéterskor utvecklar en positiv relation med patienten som leder

till samarbete mellan sjukskoterska och patient genom att tillbringa tid med patienten, prata

med honom om individuella behov och bekymmer, frivilligt limna information utan att bli

21




tillfrdgad, aktivt lyssna pd patienten och acceptera de beslut han fattar (19). Enligt en studie
ingér i sjukskéterskans unika roll att lyssna aktivt, svara pé frigor, ha tid, empati och

personlig erfarenhet av sjukdomsprocessen (20).

SLUTSATS

Personalen pa den geriatriska vardavdelning som valdes for studien arbetar redan utifran
patientdelaktighet och teamsamverkan vilket sannolikt har paverkat resultatet.
Patientdelaktighet kan for vardpersonal innebira att informera och motivera, att samarbeta
samt att ge tid och att lyssna. Delaktighet innebér att det finns en relation med en annan
eftersom en individ blir inblandad i eller deltager i nagot tillsammans med andra. Delaktighet
kan medfora ett engagemang i den beslutsfattande processen. Uppfattningen att delaktighet
fréimst handlar om “att informera och motivera” tyder pa att man kan uppfatta delaktighet som
en enkelriktad relation d& vardpersonalen uppfattas som den som ger och patienten som den

som tar emot.

Uppfattningen att delaktighet innebér “att samarbeta” visar pa att man ser delaktighet som en
Omsesidig relation da personal och patient arbetar tillsammans mot ett gemensamt formulerat
mal. Bada personal och patient #r lika viktiga for att mélet ska kunna uppnds. Aven
uppfattningen att delaktighet dr “att ge tid och att lyssna” innebdr att delaktighet 4r en
Omsesidig relation. Personalen ger patienten tid genom att lyssna och finnas till. Patienten far

fortroende for personalen genom att han blir sedd och darmed blir bekréftad.

Men enbart for att vardpersonal har kunskap om inneborden i patientdelaktighet leder det inte

automatiskt till patientdelaktighet. For att patientdelaktighet ska kunna bli verklighet méste
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vardpersonal dven vara positivt instillda till det och ha en vilja att arbeta utifran
patientdelaktighet. En svérighet 4r att vardpersonal uppfattar olika innebérd i begreppet
patientdelaktighet &ven om de exempelvis menar att det 4r att informera. Men det &r olika
uppfattning om i hur hdg grad vardpersonal anser att patienten ska informeras och vilken
information som ska ges till patienten: Det #r stor skillnad p4 att informera patienten om alit

och att enbart ge information om vissa fragmentariska bitar.

For att patientdelaktighet ska kunna fungera beh6ver férutom patient och vérdpersonal dven
andra yrkeskategorier pa vardavdelningen ssom likare, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped
och kurator vara positiva till patientdelaktighet och arbeta mot det. Om inte blir resultatet en
haltande och bristféllig patientdelaktighet. Det dr viktigt med patientdelaktighet d& det stérker
patienten och ger honom en mdjlighet att bli delaktig i sin egen vard. Kunskap om att arbeta
med patienter utifran patientdelaktighet kan liras ut men for att vara mottaglig maste
personalen ha en helhetssyn pa individen och en tro pa att 4ven patienter, trots att de ir sjuka,

ar fria ménniskor som har en ritt att sjdlva bestimma Gver sina liv.

Konsekvenser av patientdelaktighet kan bli att patienten forvintas bli en aktiv deltagare i all
vard och behandling. Vissa patienter kan ta en aktiv roll redan nu medan andra behdver
mycket stdd, motivation och uppmuntran for att vilja bli delaktiga. Inte heller far man tvinga
nagon att bli delaktig for det kommer alltid att finnas patienter som inte vill deltaga och det
maste accepteras. Det &r tillatet att siga nej till vard och behandling vilket dven géller
delaktighet. For att det ska vara méjligt att alla patienter som vill det, men som av olika skél
inte dr aktivt delaktiga ska kunna bli det, krivs utékade resurser for varden. Patientdelaktighet
kostar namligen tid. Fast & andra sidan om ménniskor bérjar ta stérre ansvar for sin egen hilsa

skulle nog en del vardresurser kunna omfordelas.
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BILAGA 1

Manusveileder

Manusveileder

Innledning: Alle har adgang til & publisere i Vard i Norden dersom
manuskriptets innhold er relevant for Vard i Nordens formal.

Vard i Norden publiserer to typer artikler.

e Vitenskapelige artikler som sendes til referee-bedsmmelse
e  Utviklingsartikler som vurderes av redaksjonskomitéen.

Vanlig struktur for begge typer artikler er:

Resymé pa engelsk m/key words
Introduksjon/bakgrunn
Problemstilling/hensikt medarbeidet
Beskrivelse av anvendte metoder
Funn

Diskusjon

Litteraturoversikt

Nogokwh =

Alle artikler sendes redaksjonen i to eksemplarer. Forst nar artikkelen er
endelig godkjent for publisering oversendes teksten pa diskett eller e-mail. De
fleste sprak kan benyttes, men unnga rene MAC-versjoner. Artikkelen skal
innsendes som ett dokument pa mail/diskett.

Ved innsending skal forfatter opplyse om

e artikkelen er a betrakte som en vitenskapelig artikkel eller en
utviklingsartikkel

e antall ord totalt

1 tillegg til adresse skal forfatter oppgi telefonnummer, faksnummer og
mailadresse.

Vitenskapelige artikler skal referee-bedgmmes anonymt. Slike artikler ma
derfor ikke inneholde informasjon som kan identifisere forfatter(ne). Slik
informasjon skrives pa separat ark.

Medforfatterskap: Vard i Norden falger Vancouver-reglene som har tre
hovedkrav til medforfatterskap.

Medforfattere bar ha bidratt til:

a) idé og design, eller analyse og tolkning av data

b) utarbeidelse av tekst eller revisjon av tekst med hensyn til viktig
intellektuelt innhold

c) endelig godkjenning av artikkel for publikasjon.

Eksklusivitet. Manuskripter som innsendes skal ikke veere publisert tidligere
eller veere sendt til publisering i annet tidsskrift. Oversettelse av en artikkel
ansees ikke som en ny artikkel.

Eierskap: Dersom artikkelen er akseptert for publikasjon/publisert i Vard i
Norden anses artikkelen som eiet av Vard i Norden. Senere publikasjon av
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artikkelen i annet tidsskrift ma derfor godkjennes av Vard i Norden.

Lengde og lay out

Vitenskapelige artikler skal ikke overskride plass for 5.000 ord inkludert plass
for abstract, referanser, figurer og tabeller

Utviklingsartikler skal ikke overskride plass for 3.000 ord inkludert plass for
abstract, referanser, figurer og tabeller.

Bruk dobbelt linjeavstand. Tabeller ber markeres i "roman numerals", figurer i
"arabic numerals". Dersom figurer/tabeller vedlegges pa separate ark skal
plassering i artikkelen angis. Bruk bare tvungen linjeskift ved avsnitt/rubrik og
mellom litteraturreferansene. Bruk ikke ordskiller for & skape avstand eller
andre effekter. Ved eventuelle innrykk av avsnitt eksempelvis ved sitater bruk
tabulator pa farste linje og Ctrl + t eller tilsvarende pa resten av avsnittet.
Unnga orddeling.

Resymé: Engelskspraklig resymé skal foreligge. Dette ber ikke overstige ca.
200 ord. Det skal ogsa angis 3-5 sgkeord (key words).

Overskrifter: Artikkelens hovedtittel ber vaere kort i uthevet skrift. Undertitler
skal angis med mindre skrift. Dersom tittelen er pa et skandinavisk sprak skal
engelsk tittel angis.

Referanser. Referanser angis etter Vancouver-systemet, d.v.s. de gis
fortlepende nummer i parentes og feres fortlgpende i litteraturhenvisningen.

Forkortelser. Forkortelser som brukes ma enten vaere generelt kjente i nordisk
sammenheng (eks. WHO) eller angis i full tekst med forkortelse i parentes,
denne kan da anvendes i resten av artikkelen (eks. Norsk Institutt for
Sykehusforskning (NIS)).

Korrektur. Artikkelen vil etter & vaere satt i trykkeriet bli sendt til forfatter il
korrektur. Som en hovedregel vil korrekturen bli sendt via redaksjonen for
gjennomgang og for a sikre at de oppsatte retningslinjer overholdes, men det
er forfatteren selv som er endelig ansvarlig for at de ngdvendige rettelser er
foretatt av trykkeriet.

Kopier: Forfatteren mottar gratis to eksemplarer av det nummer av Vard i
Norden hvor artikkelen er publisert. Medforfattere far tilsendt 1-2 eksemplarer.
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