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Vården ska bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet samt så långt 

möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Vårdpersonalen är experter på vård, 

men patienten ar expert på sitt eget liv. För att patienten skall kunna vara delaktig kravs att 

han har tillräcklig kunskap och befogenheter att påverka sin vård och behandling. Syftet var 



att belysa vårdpersonals uppfattningar av patientdelaktighet på en geriatrisk vårdavdelning. 

Metoden som användes var kvalitativ. Data samlades in via en enkät med en enda öppen fråga 

utan fasta svarsalternativ som lämnades ut till all omvårdnadspersonal på avdelningen. Vid 

analysen av enkäterna låg fokus på att belysa uppfattningar och därför valdes 

fenomenogrufisk ansats. Xvsuitatet visäde att tre shilda h a i e g ~ ~ i e r  av uppfdttriirigar kunde ---- 

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

The care should be based on rerpect for the velf-detexminatim vf the putient uad integrity a d  

as far as possible be worked out and canied 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 ail nurses on the ward. At the analysis the focus was to illustrate 

conceptions and thereforr the phencmenographic view was chosen. The results slrowed ihat 

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, empowerrnent, nurses attitudes, teamwork, Peplau. 
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INLEDNING 

Patientdelaktighet ar ett ämne som intresserar mig mycket. Att patienten ska vara i centrum 

och delaktig i sin vård är idag en självklarhet. Utan patientens medverkan kan inte vården bli 

. . 
optimal. Niir patimten vch personz!en samarbetar gpiias patienten p~siiivt och 

rehabiliteringen av till exempel strokepatienter blir mer effektiv. Äldre patienter har lika stor 

ratt som yngre att vara delaktiga i vården aven om de kanske har svårare att ta aktiv del då de 

ar vana vid "doktorn vet bäst". Det ar lätt att saga att patienten ska vara delaktig i vården men 

vad innebar patientdelaktighet i praktiken egentligen? I hur hög grad ar det ens möjligt att 

patienten kan bli delaktig vid exempelvis medicinska bes!ut? 

Enligt halso- och sjukvårdslagen ska vården bygga på respekt för patientens 

sjalvbestammande och integritet samt så långt möjligt utformas och genomföras i samråd med 

patienten. Patienten ska oavsett ålder göras delaktig i vården (1). Om alla i personalen ser 

patienten i ett helhetsperspektiv och inte enbart inriktar sina insatser på sjukdomstillståndet 

innebar det att patienten ges möjlighet till samverkan med personalen samt till att ta till vara 

egna resurser (2). Vårdpersonalen ar experter på vård, men patienten ar expert på sitt eget liv. 

För att en patient skal! kunna vura dehktig la-2~~ att han E r  tillräcklig kunskap och 

befogenheter att påverka sin vård och behandling (3). 

Eagens halso- och sjukvård 'kräver hög kompetens hos personalen för att god vård ska kunna 

ges (1, 2). Flera yrkeskategorier har utbildning i allmän omvårdnad (2). Sjuksköterskan har 

dessutom en kvalificerad utbildning i specifik omvårdnad. Enligt de nationella riktlinjerna för 

strokesjukvård kan genomförandet av omvårdnaden ske av sjuksköterska och/eller av 

undersköterska under ledning av sjuksköterska (4). Sjuksköterskerollen kan växla från en tid 



till en annan och även mellan olika länder ( 5 ) .  Den engelska termen nurse kan syfta på 

registered nurse, auxiliary nurse eller nurse assistant. Sjuksköterskor i olika larider har olika 

slags bakgrund med hänseende på utbildning och arbetsuppgifter och detsamma galler för 

undersköterskor. I Sverige har undersköterskor en vård- och omsorgsutbildning på 

g-nasieniv% (61, likscm i Kunuda och ger basu! ~mvardna:! till patienter (7). I Stcrbritar~ier, 

är undersköterskornas huvudsakliga uppgift att utföra direkt patientvård och de är en viktig 

del av vårdteamet (8), medan i Hong Kong har undersköterskor endast en begränsad 

utbildning och utför bara uppgifter efter delegering av sjuksköterskan (9). Generellt kan man 

se att i sjuksköterskans arbete ingår alltmer indirekta vårdaktiviteter såsom samordning och 

arbetsledande funktioner vilket leder till att det blir mindre tid till direkt patientvård (7). Detta 

är intressant i relation till sjuksköterskans specifika omvårdnadskunskap som bör komma 

patienten till gagn (2). 

Enligt de svenska nationella riktlinjerna för strokesjukvärd innebär transprofessionellt 

teamarbete att specialutbildad personal arbetar i team bestående av läkare, sjuksköterska, 

undersköterska, sjukgymnast och arbetsterapeut samt vid behov kurator, logoped, psykiater, 

psykolog och dietist (4). Ett fi-amgångsrikt transprofessioneiit teamarbete kräver en tydlig 

kamedom om de olika yrkeskategoriernas arbete och roller, bra relationer, effektiv 

kommunikation och ömsesidig förstäelse (10). 

O' ~jfiksköterskor Soiii arbetar med alrire personer ar ofta engagerade i iransprofessioneiit 

samarbete (10). Fokus på transprofessionellt teamarbete brukar identifieras som ett av de 

förhållanden som särskiljer geriatriska vårdavdelningar från andra specialiteter. De sociala 

och psykologiska behoven hos den äldre personen tillsammans med patologiska processer 

kräver expertkunskap av olika slags personalkategorier. Transprofessionellt teamarbete, vilket 



naturligtvis måste inkludera patient och närstående som nyckelpersoner, ar väsentligt för att 

säkerställa en hög kvalitet på planeringen av vården och så bra resultat som möjligt for 

patienten. Effektiv vård av äldre patienter ar beroende av transprofessionellt teamarbete, 

samtidigt som det är sjuksköterskor och undersköterskor som ansvarar för omvårdnaden av 

n .aLlbnten +;n dygnets alla :imiiär r(: 1 j. Paiieriien bör "ui en ansedd hedersmedlem av ~Ardteaiiiet 

(12). Under vårdtidens gång börjar ansvaret skifta från teamet till den enskilde patienten. För 

en effektiv och smidig övergång behöver patienten acceptera ansvaret för att deltaga i sin 

egen vård, ha ändamålsenlig information för att kunna fatta beslut samt ha tillgång till 

professionellt stöd. 

Befolkningen blir aldre och andelen aldre ar nu i majoritet i nästan all slags vård (1 1, 13). Den 

direkta vården av en aldre person ar komplex och innefattar såväl specifik individuell och 

holistisk vård (1 1). Individuell vård fokuserar på individen och hans specifika halsoproblem 

(14). Individuell vård är anpassad för den enskilda personen och därmed patientfokuserad. 

Äldre personer har behov av en för dem anpassad omgivning med bland annat ett lugnare 

tempo på avdelningen ( l  l). Vårdpersonal som arbetar på geriatriska avdelningar bör ha 

adekvat utbildning och positiv inställning till den aldre patienten för att kunna identifiera och 

sörja för äldres specifika behov med kompetens och empati. 

Patientdelaktighet 

Den mest utmärkande egenskapen vid patientdelaktighet är att det finns en relation med en 

annan (15). Det förutsätts att en relation existerar då delaktighet medför inblandning, delande 

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

åtagande till halsa och hälsobefrämjande beteende (16). Delaktighet gör det möjligt för 



patienter att klara av halsoproblem mer effektivt. Patienter har en ratt och ett ansvar att 

engagera sig i sin vård. Delaktighet innebar att en individ blir aktivt inblandad i eller deltager 

i något tillsammans med andra. Individer involveras i beslut vilket ger dem kontroll eller 

ansvar. Delaktighet kan medföra ett engagemang i den beslutsfattande processen, att företa 

aktiviteter i h w  y ULV- andra eliler fdrstärka individens eller su~ha!!ets reuktien eller styrka. 

Patienten kan vara delaktig i upprätthållandet och beframjandet av hälsa, förebyggande, 

upptäckande och behandling av ohälsa samt återställandet av hälsa eller om tillfrisknandet 

inte är möjligt, anpassning till kvarstående funktionshinder. Patientdelaktighet ar en aktiv 

process som involverar patienters deltagande i den beslutsfattande processen från intaget på 

sjukhuset till utskrivningen. Att ge patienter ökade möjligheter att deltaga i den 

beslutsfattande processen bidrar till förbättrad självkänsla och psykisk halsa, minskar 

främlingskap, uppmuntrar till ansvar for den egna hälsan och berikar i allmänhet 

livskvaliteten (1 6). 

Patientdelaktighet kan innebära att patienten ger sitt samtycke till exempelvis en 

behandlingsplan, egenvård, patientundervisning, att dela information samt att medverka vid 

egen Kroppslig vård (16). Graden av patientdelaktighet beror på olika faktorer, till exempel 

vilken typ av sjukdom patienten har och dess sv%righetsgrad, hm virden gr organiserad, hur 

mycket kunskap patienten har och patientens önskan att deltaga i vården. En patients önskan 

att deltaga i vården är av avgörande betydelse. Vissa patienter har ingen önskan att deltaga i 

3 . viruen och är ovilliga deltagare, andra patienter Kärmer säkerhet med ett passivt beteende och 

inställningen att sjuksköterskor vet bast. Patientdelaktighet underlättas av en sjuksköterska 

som accepterar och respekterar patienten som en person som kan fatta beslut. 

Patientdelaktighet inom vårdområdet förutsätter vissa förhållanden. En relation måste 

existera. Den ändamålsenliga information som utbytes mellan vårdpersonal och patient bör 



vara begränsad. Skillnaden på patientens och vårdpersonalens kunskap ochleller kompetens 

bör inte vara för stor. Vårdpersonal måste lämna över viss makt eller kontroll till patienten. 

Det måste finnas ett engagemang i utvalda intellektuella ochleller fysiska aktiviteter under 

några av faserna i vårdprocessen. Slutligen måste det finnas en positiv fördel knuten till den 

inte!Iehella ocEu'ejl -- " --: -1.- -'-A'- . 
 it;^ lyhisna a~iiviieten (i 6). 

Tidigare forskning 

Vårdpersonal kan uppfatta patienten som ett objekt som behöver övervakning och kontroll 

(19). Alternativt kan patienten ses sam e:: individ med banslor och en fömaga att fitta besht 

om den egna vården. Att inte låta patienter bli delaktiga i sin vård kan bero på en rad orsaker 

såsom att vårdpersonalen tror sig veta bast och sålunda behöver guida patienten, att patienten 

saknar medicinsk kunskap eller att vårdpersonalen har behov av att hålla fast vid makten och 

bibehålla kontrollen. Det finns vårdpersonal som vill dela information med patienter och 

bemöta dem som delaktiga. För att patienten ska bli delaktig krävs att vårdpersonalen ar 

beredd att dela med sig av både kunskap och beslutsfattande till patienter. Det ar av vikt att all 

personal har en tro på att varje individ ar en värdefull människa med unika behov (15). 

T?årdpersvnal måste aktivt uppmuntra patientens inblandning i beslutsfattandet. Bemötandet 

av äldre patienter kan vara antingen patientfokuserat eller uppgiftsfokuserat (20). 

Patientfokuserat bemötande innebar att patienten bemöts som en unik individ som kan ta aktiv 

dei i pianeringen av vården. Vid ett bemötande fokuserat på uppgiften ar personalen inriktad 

på att fa arbetet gjort. Den delaktiga patienten kan uppfattas på olika satt (21). Patienten kan 

vara en viktig rådgivare, en sann deltagare, en medarbetare eller en likvärdig partner, vilket 

har stor betydelse för bemötandet. Ett råd kan ignoreras men inte en likvärdig partner. 



Mildegard Peplaus virdteori 

I Peplaus teori "Theory of Interpersonal Relations" används termen psychodynamic nursing 

för att beskriva den dynamiska relationen mellan en sjuksköterska och en patient (1 7). Peplau 

beskriver f y 2  fuse: i relationer;. Olieiitatioil: Sj~ksköterskaii Iijalper patienten att inse och 

förstå sina problem samt sitt hjälpbehov. Identification: Patienten identifierar sig med dem 

som kan hjälpa honom. Därigenom accepterar han att ta emot hjälp. Exploitation: Patienten 

försöker på basta satt att ta vara på det som erbjuds honom genom relationen samtidigt som 

han identifierar och arbetar mot nya mål. Resolution: De gamla målen uppnås och patienten 

accepterar nya mil samt fri_gör sig f i n  relationen. Vurje fas kurakt%riserus av öve:!appunde 

roller eller funktioner i relation till halsoproblem i vilken sjuksköterskan och patienten lär sig 

att genom samarbete lösa svårigheter. 

Enligt Peplau förekommer under relationens gång sex olika sjuksköterskeroller: Role of the 

stranger: sjuksköterskan accepterar patienten för den han ar utan att döma på förhand. Role of 

resource person: sjuksköterskan förklarar behandling och vårdplan för patienten. Teaching 

roie: sjuksköterskan erbjuder information och hjälper patienten att lära. Leadership role: 

sjuksköterskan arbetar dem~kratiskt med patienten. Surrogate role: sj~ksköterskm hoppar 

bildligt in för en person i patientens liv. Counseling role: sjuksköterskan arbetar tillsammans 

med patienten med hans aktuella problem. Interpersonell kompetens ar viktig nar 

sjuksköterskan bistår patienten att återfä haisa och vai'befinnande (22). Sjuksköterska-patient 

relationen ar alltid unik med avseende på process och resultat. "Interpersonal relations theory" 

ar en struktur av begrepp som ar relevanta för det praktiska vårdarbetet. Att uppmuntra 

patienten att deltaga i att identifiera och uppskatta sina problem ar att engagera honom som en 

aktiv partner i nigot som ar av stor betydelse för honom (17). Den demokratiska metod som 



kan tillämpas i vården haver patientdelaktighet och ar beroende av att alla deltagare arbetar 

mot samtycke och har förståelse för rådande problem, relaterade verklighetsfaktorer och 

existerande förhållanden. Kraften att slutföra uppgifter inom räckhåll på satt som utvecklar 

personligheten finns i medgivandet och i förståelsen som motiverar alla berörda personer. 

Vad är patientdelaktighet för vårdpersonalen, "experterna", egentligen? Det ar angeläget att 

undersöka vad patientdelaktighet innebär för vårdpersonal på en geriatrisk avdelning för att 

med det som utgångspunkt kunna erbjuda kunskap som leder till en ökad förståelse och till ett 

förbättrat bemötande av den äldre patienten. Den amerikanska vårdteoretikern Peplau menar 

att pxtientde!uktighet friiir,;uc J uv ex sjs;l;ksköte:ska som accepterar och respekterar patienten 

som en person som kan fatta egna beslut (17). En sjuksköterska visar vid patientdelaktighet 

respekt för patientens åsikter och önskemål, ger information och låter patienten spela en aktiv 

roll i sin egen vård (1 8). Patientdelaktighet sett ur patientens perspektiv ar ratt mycket 

studerat. Däremot är det mindre vanligt med studier om patientdelaktighet sett ur 

vårdpersonalens perspektiv. Genom att ta reda på vad patientdelaktighet innebar för 

vårdpersonal leder det kanske till att inställningen till patientdelaktighet blir mer positiv och 

därmed också förhoppningsvis till att patienten görs mer delaktig i sin vård. 

SYFTE 

Syftet med studien var att belysa vårdpersonals uppfattningar av patientdelaktighet på en 

geriatrisk vårdavdelning. 



METOD 

Kvalitativt angreppssätt valdes eftersom syftet var att studera vilken innebörd som begreppet 

patientdelaktighet kunde ha för vårdpersonal. En skriftlig enkätfråga med öppet 

sva:sz!terr,ativ gäv niaximalt u t m - c  för rrespun&iite~~ia själva svara utifrån egen 

inställning och erfarenhet. Studiens design ar kvalitativ för att få en annan och djupare 

kunskap än den fragmentiserade kunskap som ofta erhålles vid användandet av kvantitativa 

metoder (23). Frågan kan formuleras så att maximalt utrymme lämnas för personen att svara 

inom och ar därmed ostrukturerad. Det ar upp till personen att tolka frågorna fritt beroende på 

sin egen instZllning P!!~I tidigare erfarep,h&. 

S tudiedesign 

En enkät med en enda öppen fråga "beskriv med egna ord vadpatientdelaktighet inrzebär för 

dig" lämnades till all omvårdnadspersonal (sjuksköterskor och undersköterskor) på en 

geriatrisk vårdavdelning. Vårdpersonal definieras i denna studie som sjuksköterskor och 

undersköterskor inom hälso- och sjukvården (24). Sammanlagt 3 1 personer (16 sjuksköterskor 

och 15 undersköterskor, både dag- och nattpersonal) fick varsin erkat efter det att 

vårdenhetschefen godkänt utlämnandet. Varken namn eller nummer fanns på enkäterna för att 

det skulle bli omöjligt att spåra vem som svarade vad. Deltagandet var frivilligt och anonymt. 

För att anonymitet skuiie garanteras önskades datorsiiivna svar. Författaren arbetar själv som 

sjuksköterska på avdelningen. 



Analys 

Som analysmetod valdes en fenoinenografisk ansats. Vid analysen av enkätsvaren låg fokus 

på att belysa kvalitativt skilda uppfattningar av patientdelaktighet. Fenomenografi ar en 

kvalitutiv forshingsa~sats som kan anvandas irioiii vår dornridet f i r  att iiil exempel beskriva 

och betona skillnader mellan hur olika patienter upplever sitt tillstånd och sina behov (25). 

Den har använts inom pedagogik och kan ligga till grund for hur utbildning utformas. Inom 

fenomenografin görs skillnad mellan vad något ar och hur det uppfattas vara. Den 

fenomenografiska metoden ar tillämplig dar människors skilda uppfattningar, erfarenheter 

eller upplev~lrer av e~ fGrptee!sp 21- UV intresse att beskdva. Malet med kncmer,cgral, är att 

urskilja och beskriva olika satt att uppleva fenomen i den omgivande världen. Syftet med 

analysen av datamaterialet är att kategorisera uppfattningar i beskrivningskategorier för den 

kvalitativa variationen i empirisk data (26). Analysen består av sju olika steg (25). I steg 1 

läses texten i sin helhet upprepade gånger. I steg 2 identifieras de kvalitativa likheter och 

skillnader som framträder i datamaterialet. I steg 3 fokuseras på de centrala delarna av de 

individuella svaren. I steg 4 genomfors en preliminär kategorisering av liknande svar. I steg 5 

görs en preliminär jämförelse av kategorier genom att etablera gränser mellan kategorierna. I 

steg O namnges kategorierna for at: betona det väsentliga i dem. I steg 7 görs en 

kontrastjärnforelse av kategorierna då den unika karaktären av varje kategori beskrivs likväl 

som överensstammelser mellan kategorierna. Kategorierna kan anses representera kvalitativt 

skiida uppfattningar av ett fenomen (26). Med andra ord innebar varje kategon ett satt att se 

på och tanka om en aspekt av omvärlden. Det ar uppfattningarna och inte personerna som 

kategoriseras vilket betyder att en persons uppfattningar kan ingå i flera kategorier (27). 

Medbedömare har ej förekommet vid analysen. 



Totalt lämnades enkäten ut till 31 personer (16 sjuksköterskor och 15 undersköterskor). 

Svarsfrekvensen var totalt 45 %, bland sjuksköterskor 44 %, och bland undersköterskor 46 %. 

Femtiofem procent valde således av nagoi skal att inte svara. Materialet från sjukskölerskorna 

utgjordes av åtta sidor text, allt från tre meningar till två sidor. Från undersköterskorna 

utgjordes materialet av nio sidor text, allt från två meningar till tre sidor. Vid bearbetningen 

av materialet kunde tre skilda kategorier av uppfattningar urskilj as för vad patientdelaktighet 

innebar för vårdpersonal. De ar att informera och motivera; att samarbeta samt att ge tid och 

att lyssna. 

Att informera och motivera 

I denna kategori handlar citaten on att delaktighet uppfattas som att själv ge information och 

motivation till patienten. Citaten visar att man menar att ge information ar en viktig uppgift 

för all vårdpersonal. Genom att bli informerad görs patienten delaktig i beslutsfattandet. 

Lnfomationen ska vara riktad till patienten och vara utformad på hans egen nivå. 

Informationen k m  vara bide muntlig som skriftlig. hfomatiuneii bör ges flera gånger. 

Delaktighet innebar att den motiverade patienten tar aktiv del i vården efter att personalen 

genom information och undervisning har givit honom en förståelse om varför han ska träna, 

skota sin hygien, ta sina mediciner eller äta viss kost. 

"Information ska ges i så god tid att patienten ges möjlighet att reflektera, fråga och 

ifrågasatta". Personalen ska "ge infovmatiori och undewisiiiizg i vårdsituationen". Personalen 

"har en fönnagu att ge rizotivatiori för att få patienten delaktig". "Persorzalen ska försöka 



motivera patienten till aktivitet". För att göra det "måste man vara tillräckligt med personal" 

och "ha motivation för att få patienterna delaktiga i rehabiliteringen". Patienten informeras 

om "möjlighet till egna irisatser i det dagliga livet". 

Att sainiii-beta 

Citaten handlar om att patientdelaktighet uppfattas som ett samarbete mellan personal och 

patient. Personal och patient arbetar tillsammans mot ett gemensamt mål. Delaktighet innebar 

att patienten ges möjlighet att själv vara med i utformandet av vården. Anhöriga erbjuds att 
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om sin egen hälsa. Patienten far lova att säga att han inte vill ta emot vård. De patienter som 

inte ber om det ska ändå erbjudas att medverka i sin egen vård. Nar patienten har en vilja att 

deltaga i vården och ar motiverad att själv medverka uppnås basta resultat. 

"Patienten ska självklart vara med och bestamunu om sin vård och rehabilitering". "Det ar 

bra med IVP (individuell vårdplanering) så patienten får saga hur han vill ha det9'. "IVP ar 

ett forum för patient, anhörig och personal" som ger "en bra start för en bra fortsatt 

rehabilitering och mer delaktighet". "IVP ar ett utnzärki iilljU'lle aii introducera vad som Jinrzs 

för möjligheter till rehabilitering" och "darlfrån får man arbeta sig framåt". Personal och 

patient kan på IVP-mötet i början av vårdtiden 9'gemensanzt fornzulera huvudnzål för 

vårdtiden''. Mål som är realistiska sätts av personal och patient tillsammans för "att få med 

patienten på samma linje". "Att personal och patient i samråd sätter upp mål för 

rehabiliterirzgen". "Ibland blir de (patienteriza) som barn nar de kommer till sjukhus på grund 

av personalen, till exempel får de ej bestämma över sitt insulin, vad de ska äta med mera". 



Patienten far en namngiven person (sjuksköterska och undersköterska) som han kan vanda sig 

till. Varje vecka på målronden sätter teamet i samråd med patienten upp mål för 

rehabiliteringen. Patienterna är inte själva med på målronden men den personal som ar med 

ska kanna patienterna tillräckligt väl för att veta vad de kan tanka sig att trana på. Om 

,-. ri.rsonälzn o arbetar med patieiilen Kan både personal och patient sträva åt samma håii. Htt 

arbeta med patienten ställer krav på vårdpersonalen att samla adekvat information om 

patienten. "Exempelvis poänglöst att trana i hur man kokar kaffe om man aldrig gjort det 

tidigare". För att det ska vara möjligt för personal och patient att dra åt samma håll kravs det 

"att detfinns en öppen dialog mellan personal och patient". Patienten ska få vetskap om vad 

snnl sku hiinda undsr dagen och der, därefter komrnafide v&r?it;den. Patieiiieii %r 

"målmedveten, insiktsfull och införstådd med sina problem och svårigheter" och "samarbetar 

efter sin förmåga och ork". "Patienteiz ar nawarande vid valet av vår$'. 

Att ge tid och att lyssna 

Delaktighet uppfattas som att ge tid och att lyssna på patienten. Genom att ta sig tid med varje 

enskild patient kan personalen ta reda på vad patienten i fråga vill och få en förståelse för 

vilken infonnation soii-i behöver tas om flera gånger. Personalen ger patienten tid genom att 

lyssna och finnas till. Personalen skapar trygghet runt patientens tillvaro och respekterar 

patientens önskan. Personalen visar respekt for patienters olikheter och likheter. Att hänsyn 

tas tiii patientens sjukdomshistoria och insiktsförmåga. Patienten känner förtroende för 

vårdpersonalen och vården, och vågar prata någorlunda öppet om eventuella problem och 

svårigheter. Personalen bygger upp ett förtroende med patienten. Personalen ser patienten 

vilket innebar att patienten blir bekräftad. 



"Patienten får säga sina förväntningar och hur han vill ha det och att vi sorn personal 

respekterar det". "Ingenting ska tas för givet". Det krävs att personalen "har en förståelse för 

hur svårt det kan vara att så fullständigt utlämna sig som patienten gör". Personalen finns till 

för patienten. "Vifinns här för dom". Att personalen har tid betonas för "vård tar t ig' .  Att 

"12~. tid till att lyssi~u p4 piiienten". "Att personalen respekterar de paiienier sorn inte niiiid 

orkar eller vill vara delaktiga i beslutsfattandet". 

DISKUSSION 

Kvalitativ metod valdes för studien eftersom ambitionen var att försöka förstå innebörden av 

begreppet patientdelaktighet. Enkäter i stället för intervjuer användes för att anonymitet skulle 

garanteras på grund av att författaren arbetar på avdelningen. Eftersom studien genomfördes 

helt anonymt utan möjlighet att identifiera enkäterna kunde ingen påminnelse lämnas ut då det 

inte gick att ta reda på vem som redan hade svarat. Tanken med att använda en enda öppen 

fråga utan fasta svarsaltemativ var att deltagarna helt utan begränsningar i form av 

svasa!temativ skulle tolka fragaii utifrån egen inställriing och iidigare erfarenhet. Att använda 

en enda öppen fråga kan ha inneburit att bortfallet blev större än om frågor med fasta 

svarsaltemativ hade valts. Vid analysen av enkäterna låg fokus på att belysa kvalitativt skilda 

uppfattningar av delaktighet och därför valdes fenomenografisk ansats. Analysen visade att 

personalen har olika uppfattningar om delaktighet vilket visar att valet av analysmetod har 

svarat på att avslöja olika uppfattningar. Materialet utglordes sammanlagt av 17 sidor text 

vilket innebar att det var hanterbart att arbeta med vid dataanalysen. Resultat som fas fram i 

en kvalitativ studie kan inte matas och ar darrned inte heller statistiskt generaliserbart. 



Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att belysa vårdpersonals uppfattningar av patientdelaktighet på en 

geriatrisk vårdavdelning. Analysen av data resulterade i tre kvalitativt skilda uppfattningar av 

trad patientdeläktighet innebär för vårdpersona:. 

Att informera och motivera 

Personalen motiverar patienten att bli delaktig. Detta stämmer väl överens med en tidigare 

stl~die som visa? att patientknntrg!! beframjus av u?? i n f ~ m u t i ~ n  ti!!hmduh%!!es ^ch ..i utt 

patienten bli involverad i beslutsprocessen (28). Även andra studier har poängterat att 

patienter behöver ha information innan de kan fatta beslut om sin vård (1 9). I en studie 

framkom att när patienten involveras i beslut ger det honom en känsla av kontroll eller ansvar 

(16). 

En studie visar att sjuksköterskan ska ge patienten adekvat information efter att först ha tagit 

hänsyn till hans psykologiska behov (21). I en studie menar sjuksköterskor att involvera 

patienter i varden innebar för dem ätt de miste ge patienter information och dela med sig av 

sin beslutsfattandemakt (19). Det finns sjuksköterskor som enligt studien är villiga att göra 

detta, men de sjuksköterskorna är i klar minoritet. De flesta sjuksköterskorna vill ha kontroll 

och fatta besiut åt patienterna. 

Enligt en studie ingår undervisning i sjuksköterskerollen (20). Peplau menar att i 

sjuksköterska- patient relationen kan sjuksköterskan bland annat fungera i rollen som 

resursperson vilket innebär att hon ger specifika svar på frågor, vilka vanligtvis ar 



formulerade i relation till ett större problem, och som hjalper patienten att förstå sina problem 

och den nya situation han befinner sig i, och i rollen som lärare vilket innebär att hon erbjuder 

information och hjalper patienten att lära utifrån patientens kunskap och hans önskan att 

kunna använda sig av ytterligare medicinsk information (1 7). 

Att samarbeta 

Delaktighet kan också uppfattas framförallt som en fråga om samarbete. Genom samarbete 

mellan personal och patient görs patienten delaktig i rehabiliteringen. Optimal 

patientd-l&tighet l~ppngs nar p&entrn har en vilja &t &!tagu i ~&r&fi e& $r motiverud utt 

själv medverka samtidigt som personalen låter honom deltaga. 

Även andra studier har visat hur sjuksköterskan kan uppmuntra patienten att ta en aktiv roll i 

beslutsfattandet och hur hon kan arbeta med honom mot ett gemensamt mål (29) eller arbeta 

med patient och anhöriga för att främja rehabiliteringen (30). En studie visar att patienter och 

vårdpersonal kan vara partners genom hela vårdprocessen (3 1). Enligt en annan studie kan 

patienten vara involverad i sin vård i olika hög grad (32). Det varierar från att sjuksköterskan 

ger information till att patienten bli delaktig i planeringen. 

Peplau menar att sjuksköterskan i sjuksköterska-patient relationen kan arbeta demokratiskt 

med patienten i en "ieadership" roli vilket innebär att hon uppmuntrar patienten tiil aktivt 

deltagande i vårdsituationen (17). När sjuksköterskan fungerar i en "counseling" roll arbetar 

hon enligt Peplau tillsammans med patienten med hans aktuella problem för att befrämja 

erfarenheter som leder till hälsa. 



I en studie framkom att patienter i början av vårdtiden tillfrågas om vad de vill ha ut av 

rehabiliteringen, och med det som utgångspunkt utarbetas i samråd mellan personal och 

patient en vårdplan om hur patientens mål ska kunna uppnås, vilken sedan utvärderas 

regelbundet (33). En studie visar att vid rehabiliteringen är sjuksköterskan medveten om 

patientens bortsillctiga och l5iigsikiiga mal (34). 

Tillgång till patientansvarig sjuksköterska och undersköterska ökar patientens delaktighet 

genom att han far en namngiven person att vända sig till. I en studie framkom att begreppet 

"named nurse" infördes med syfte att identifiera en specifik sjuksköterska för varje patient för 

att ge p~tienten en mer individuell och holistisk v5rd (29). En studie menar att vid 

patientdelaktighet ar sjuksköterskan fokuserad på patienten (35). 

Att ge tid och att lyssna 

Delaktighet kännetecknas av att personalen är lyhörd och lyssnar på patienten samt att 

personalen har tid, för vård tar tid. En studie visar att patienters och anhörigas upplevelser av 

bra kvalitetsvård innebar att bra sjuksköterskor ar anträffbara, tillgängliga och närmar sig 

lugnt patienten samt har, gör eller tar sig tid att prata, lyssna och vara ried patienten (36). I en 

annan studie menar sjuksköterskor att de känner sig stressade och inte har möjlighet att 

tillbringa tillräckligt med tid hos varje patient samt att de vanligtvis blir avbrutna när de har 

direkt patientkontakt (33). 

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

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

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



tillfrågad, aktivt lyssna på patienten och acceptera de beslut han fattar (19). Enligt en studie 

ingår i sjuksköterskans unika roll att lyssna aktivt, svara på frågor, ha tid, empati och 

personlig erfarenhet av sjukdomsprocessen (20). 

SLUTSATS 

Personalen på den geriatriska vårdavdelning som valdes för studien arbetar redan utifrån 

patientdelaktighet och teamsamverkan vilket sannolikt har påverkat resultatet. 

Patientdelaktighet kan för vårdpersonal innebära att informera och motivera, att samarbeta 

samt att ge tic! och att kssiia. Delaktighei iiiiiebiii- aii det finns en relation med en annan 

eftersom en individ blir inblandad i eller deltager i något tillsammans med andra. Delaktighet 

kan medföra ett engagemang i den beslutsfattande processen. Uppfattningen att delaktighet 

främst handlar om "att informera och motivera" tyder på att man kan uppfatta delaktighet som 

en enkelriktad relation då vårdpersonalen uppfattas som den som ger och patienten som den 

som tar emot. 

Uppfattningen att delaktighet innebar "att samarbeta" visar på att man ser delaktighet som en 

örnsesidig relation då personal och patient arbetar tillsammans mot ett gemensamt formulerat 

mål. Båda personal och patient är lika viktiga för att målet ska kunna uppnås. Även 

uppfattningen att delaktighet är "att ge tid och att lyssna" innebar att delaktighet är en 

ömsesidig relation. Personalen ger patienten tid genom att lyssna och finnas till. Patienten E r  

förtroende för personalen genom att han blir sedd och därmed blir bekräftad. 

Men enbart för att vårdpersonal har kunskap om innebörden i patientdelaktighet leder det inte 

automatiskt till patientdelaktighet. För att patientdelaktighet ska kunna bli verklighet måste 



vårdpersonal aven vara positivt inställda till det och ha en vilja att arbeta utifrån 

patientdelaktighet. En svårighet ar att vårdpersonal uppfattar olika innebörd i begreppet 

patientdelaktighet aven om de exempelvis menar att det ar att informera. Men det ar olika 

uppfattning om i hur hög grad vårdpersonal anser att patienten ska informeras och vilken 

:-c,. -L.--- -- 
I I I I V ~ ~ L I U I I  ~m ska ges till patienten. Det ar stor skilinad på att informera patienten om aiit 

och att enbart ge information om vissa fragmentariska bitar. 

För att patientdelaktighet ska kunna fungera behöver förutom patient och vårdpersonal aven 

andra yrkeskategorier på vårdavdelningen såsom läkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped 

ech kilrater vara pcsitiva ti!! patientde!aktighe: och arbeta mot det. Six inte b:ir remkatet en 

haltande och bristfallig patientdelaktighet. Det ar viktigt med patientdelaktighet då det stärker 

patienten och ger honom en möjlighet att bli delaktig i sin egen vård. Kunskap om att arbeta 

med patienter utifrån patientdelaktighet kan läras ut men för att vara mottaglig måste 

personalen ha en helhetssyn på individen och en tro på att aven patienter, trots att de ar sjuka, 

ar fria människor som har en ratt att själva bestämma över sina liv. 

Konsekvenser av patientdelaktighet kan bli att patienten förvantas bli en aktiv deltagare i all 

vård och behandling. Vissa patienter kan ta en aktiv roll redan nu medan andra behöver 

mycket stöd, motivation och uppmuntran för att vilja bli delaktiga. Inte heller far man tvinga 

någon att bli delaktig för det kommer alltid att finnas patienter som inte vill deltaga och det 

måste accepteras. Det ar tillåtet att saga nej till vård och behandling vilket aven galler 

delaktighet. För att det ska vara möjligt att alla patienter som vill det, men som av olika skal 

inte ar aktivt delaktiga ska kunna bli det, kravs utökade resurser för vården. Patientdelaktighet 

kostar nämligen tid. Fast å andra sidan om människor börjar ta större ansvar för sin egen halsa 

skulle nog en del vårdresurser kunna omfördelas. 
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