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SAMMANFATTNING

Patienter har idag storre krav pa att vara delaktiga 1 sin vérd, vilket ocksa
lagstiftningen ger stod for. Trots detta kan patienter uppleva att de har daliga
kunskaper om sin situation och kan upplevas som passiva. Sjukskoterskan har goda
mojligheter att frimja patientens delaktighet men lyckas inte alltid med detta. Syftet
med denna litteraturstudie var darfor att f4 fordjupad kunskap om hur sjukskéterskan
kan frdmja patientens delaktighet 1 omvardnaden och vad som kan hindra
sjukskoterskan. Hildegard Peplaus omvardnadsteori om den interpersonella relationen
utgdr arbetets teoretiska referensram och begreppen kommunikation, makt och
empowerment beskrivs. Tretton vetenskapliga artiklar ligger till grund for resultatet.
Dessa analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys. Resultatet visar bl.a. att en
fortroendefull relation och god kunskap frimjar patientdelaktighet. Hinder for att
framja patientdelaktighet kan vara att se patienten som objekt eller att sjukskoterskan
inte sldpper kontrollen. Ett arbete som priglas av rutiner och rationalitet utgor ocksd
hinder. Den egna metoden samt de ingdende artiklarnas metoder diskuteras. I
resultatdiskussionen lyfts relationens betydelse och betydelsen av att ldra av varandra
fram som viktiga faktorer for att frimja patientdelaktighet. Hur resultatet kan
anvéndas 1 klinisk verksamhet och forslag pé fortsatt forskning diskuteras ocksa.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att vara delaktig 1 beslut som ror oss personligen ser de flesta av oss som en
sjalvklarhet och vi skulle antagligen kdnna oss krdnkta om nagon bestimde dver vara
huvuden. I rollen som patient kan det ddremot vara svart att kdnna sig delaktig 1 det
som rdr en sjilv och ens vard. En patient som har otillrdcklig kunskap om sin sjukdom
och om vardmiljén hamnar litt i ett fysiskt och psykologiskt underlige. Aven om
patienter idag stéller storre krav pa delaktighet @n tidigare generationer (1) sa har jag
mérkt 1 mitt arbete som underskoterska och senare som sjukskdterskestudent, att
patienter ofta intar en passiv och uppgiven roll. De ifrdgasatter sidllan den behandling
och omvérdnad som de fir och vet ofta inte vet vad som planeras for dem. ”Jag vill
inte vara till besviar” dr fortfarande en vanlig kommentar. Jag anser att jag som
blivande sjukskoterska har en viktig uppgift 1 att samverka med patienten och gora
denne mer delaktig i omvardnaden. Jag har darfor valt att gora en litteraturstudie om
patientdelaktighet.

DELAKTIGHET
Patientroll 1 fordndring

Historiskt sett sd har synen pd patienten varit den som passiv mottagare av vird och
beslut rorande patienten och dennes vard har varit forbehallet ldkaren. Patienter har
ofta hallits okunniga om sin sjukdomssituation och har setts som sjuka kroppar och
inte som ménniskor (2). Med tiden har denna bild foérdndrats och patienter dr nu mer
medvetna om sina réttigheter, mer kunniga &n tidigare och i storre grad engagerade i
sin egen vard (2,3). Att virden idag ar mer fokuserad pé patienten och dennes
delaktighet har sitt ursprung 1 filosofin om ménniskans fria vilja och
sjdlvbestimmande och dr en naturlig foljd av ett samhille dir medborgarna idag
forvintas gora egna val, vara upplysta och engagerade (2).

Definitioner

Adjektivet delaktig betyder: ”som medverkar 1 eller har vetskap om nagot” (4). Det
kan ocksa beskrivas ”som har tillgang (till ngt)”, ofta med tonvikt pa “kénslan av att
vara nyttig, ha medinflytande o.d.”. Substantivet delaktighet beskrivs som ”aktiv
medverkan” med den speciella juridiska betydelsen “medansvar” (5).

Synonymer till delaktig @r: inblandad, invecklad, medansvarig, medverkande,
medbrottsling, medskyldig, engagerad, insyltad, involverad, invigd. Synonymer till
delaktighet ar kompanjonskap, andel, medverkan, medansvar, komplicitet (6).

Den engelska Oversittningen av ordet delaktighet, 1 betydelsen att vara delaktig 1
beslut o.d., &r participation (7). 1 sin begreppsanalys av begreppet patient
participation beskriver Cahill (8) foljande definierande attribut till begreppet: en
relation maste finnas, det madste uppstd ett minskat informations/kunskaps/
kompetensglapp mellan sjukskoterskan och patienten, sjukskdterskan maste ge upp en
del av sin makt eller kontroll, det maste finnas engagemang i vissa intellektuella eller
fysiska aktiviteter under nagra av vardprocessens delar och slutligen ska det vara till
nytta for dessa aktiviteter. Forutséttningar (antecedenter) for patientdelaktighet &r bl.a.



en vilja, bdde hos sjukskoterskan och hos patienten, att makten omfordelas, att det
finns respekt for individualitet och att patienten far tillgang till och foOrstar
information. Konsekvenser av patientdelaktighet dr bl.a. forbattrad kommunikation
och okad tillfredstéllelse hos patient och sjukskoterska, patienten kan ge feedback péa
det som sker och fair littare att anpassa sig till sin situation. Okad kinsla av
empowerment och minskad kénsla av apati och beroende uppstar ocksa.

Lagstiftningen

Fragan om patienters ritt till information, delaktighet och medinflytande har under de
senaste decennierna lyfts fram inom svensk hilso- och sjukvérd (9). Hilso- och
sjukvardspersonalen kan inte ge god vard utan att samtidigt ta hdnsyn till varje
patients unika foOrutsdttningar och behov och maste visa respekt for rétten till
sjalvbestimmande (10,11). Samtidigt har personal inom varden skyldighet att ge
omsorgsfull och sakkunnig vard utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet (12).
Enbart patientens onskemal kan alltsd inte styra. Patienter har ingen laglig rétt att
krdava viss vard eller behandling (11) men ska ges mojlighet att vdlja mellan olika
behandlingsalternativ d& dessa stir i overenskommelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet (12). Virden ska sd langt som mgjligt utformas 1 samrdd med patienten
(10,12). T princip fodras alltid samtycke fran patienten infor olika atgérder och
patienten kan inte tvingas till nigonting, forutsatt att patienten inte vardas under tvang
enligt gillande lagstiftning. Patienten har med andra ord en obegrinsad ritt att avsta
eller avbryta all vard och behandling (1). Att ge individuellt anpassad information om
patientens  hilsotillstind och om olika behandlingsmgjligheter &r ocksa
vardpersonalens skyldighet (10,12).

For att kunna vara delaktig 1 beslut som roér den egna varden, och ge sitt samtycke,
maste patienten dels forstd den information som ges, dels kunna f{Orsta
konsekvenserna av ett beslut. Detta brukar bendmnas beslutskompetens. Orsaker till
att patienter inte anses vara beslutskompetenta kan vara psykisk storning eller
demenssjukdom eller att patienten helt enkelt inte dr kontaktbar. En patient kan dock
vara beslutskompetent inom vissa omraden av varden men inte inom andra. En patient
som inte dr beslutskompetent kan ha en god man eller forvaltare som foretrdder
patientens intressen. Déremot har inte anhoriga till vuxna patienter nagon
bestimmanderétt, &ven om hinsyn bor tas till deras onskningar. For de patienter som
inte kan ge sitt samtycke och som inte har ndgon foretridare, finns det egentligen inga
bestammelser utan virdpersonalen far vdga patientens ritt till sjdlvbestimmande mot
ritten till sakkunnig vérd. I nddsituationer kan den allménna nodregeln i brottsbalken
aberopas. Nar det gdller barn och ungdomar under 18 &ars élder sd kan de vara
beslutskompetenta i vissa vardfragor beroende pé alder och mognadsgrad (1).

Perspektiv pé patientdelaktighet

Patientens perspektiv

Patienter kan ha olika 6nskemal om hur delaktiga de vill vara i sin vard. Olika faktorer
verkar ha betydelse sdsom 4&lder, social bakgrund, graden av kunskap, om
sjukdomen/skadan &r akut och hur vilbekant sjukhusmiljon &r. Yngre, mer
informerade patienter och patienter som dr bekanta med sin sjukdom vill i regel vara
mer delaktiga (2,13). En viktig aspekt att ta hdnsyn till 4r kunskapens betydelse da
brist pa kunskap naturligt leder till att patienten blir mer passiv (2). Att vara delaktig
innebdr dven att vara delaktig i beslut rérande delaktigheten. Sjukvdrden har en



skyldighet att utforma varden i samrdd med patienten (10,12) men det finns en risk att
patienter maste ta allt for stort ansvar. For att kunna fatta riktiga beslut angaende vard
och behandling sa méste patienten vara vélinformerad och fi hjdlp att virdera olika
alternativ. Annars riskerar patienten att hamna i en otrygg och konfliktfylld situation
med bristande kompetens och ett stort behandlingsansvar (9).

Patienter kan beskriva olika faktorer som viktiga for delaktigheten. Delaktighet kan
vara att fi information, valmojligheter och érliga svar. De kan beskriva det som
krankande nér de inte blir tagna pa allvar och nédr deras egen kunskap inte tas tillvara
(14). Samtalet har ocksa betydelse, dels som ett medel for att fa information men
ocksé att samtalet, och d& frimst att bli lyssnad p4, visar att personalen bryr sig om
patienten som minniska och mojliggor for patientens synpunkter att komma fram.
Kontinuitet 1 varden beskrivs ocksd som en viktig faktor for delaktighet d& det gor att
personalen lir kinna patienten bittre. Patienter kan uppleva det som positivt att dkad
delaktighet leder till 6kad kontroll men kan ocksd uppleva en sorts patvingad
delaktighet om de blir tvungna att bevaka att saker blir gjorda for att personalen
glommer eller inte hinner med sina arbetsuppgifter (3).

Sjukskéterskans perspektiv

Sjukskoterskan har ett professionellt ansvar att medverka till att patienten kinner sig
delaktig. I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (15)
framgér att en helhetssyn och ett etiskt forhallningssdtt ska genomsyra samtliga
kompetensomraden vilket bl.a. innebér att visa omsorg om och respekt for patientens
autonomi, integritet och virdighet och att tillvarata patientens och/eller nérstaendes
kunskaper och erfarenheter. Det ligger dven inom sjukskoterskans kompetensomrade
att i dialog med patient och/eller nérstdende ge stod och vigledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling.

En litteraturdversikt genomford av Cahill (2) visar att sjukskoterskor 1 hog
utstrickning ser patienten som en passiv mottagare av vard och att sjukskoterskor kan
kénna sig hotade av att patienter fir en allt starkare roll. Samtidigt som sjukskoterskor
kan uppleva patientdelaktighet som viktigt sa kan de kénna sig tveksamma till vissa
patienters formaga till egenvérd. Att sjukskoterskor och patienter inte alltid dr Gverens
om hur delaktiga patienterna vill vara har visat sig i en svensk studie som jaimforde
sjukskoterskors och patienters perspektiv pa delaktighet. Sjukskoterskorna i studien
trodde att patienterna ville vara mer delaktiga &dn vad patienterna sjélva uppgav. Trots
detta upplevde 41 % av patienterna att de inte fick vara delaktiga 1 den utstrickning
som de onskade, vilket talar for att sjukskoterskors syn pa patientdelaktighet inte alltid
visar sig i praktiken (16). Enligt Cahill (2) har det inte gatt att bekrifta vilka
konsekvenser dkad patientdelaktighet ger for hélso- och sjukvardspersonalen. Resultat
frén olika studier far darfor ses som hypotetiska, men det kan ha flera positiva effekter
sasom att det tydliggdr mélet med varden, ger feedback som fungerar som utvérdering
av given vard och dven ger farre klagomal. Det kan ocksd Oka arbetstillfredsstéllelsen
och minska risken for utbrandhet.

BEGREPP AV BETYDELSE FOR DELAKTIGHET
Under arbetet med introduktionen till denna litteraturstudie har jag funnit nigra

begrepp som upplevs som centrala och som dirfér behdver beskrivas narmare. Dessa
begrepp ar: kommunikation, makt och empowerment.



Kommunikation

Sa lange vi minniskor har funnits har vi kommunicerat med varandra. Enligt
Watzlawick m.fl. (17) sa dr det omdjligt att inte kommunicera. Aven om vi inget siger
s& dr det ocksa en form av kommunikation som sdger ndgot. Kommunikationen har
dels ett innehdll, dels en relationsaspekt, sd att det senare klassificerar det forra. Med
andra ord sa &r det i relationen som vi forstar inneborden av det som kommuniceras.
Watzlawick m.fl. menar att om vi endast observerar négot utan att forsta
sammanhanget s& kommer vi antingen att uppfatta det som sker som mystiskt eller sa
kommer vi att dra forhastade slutsatser. Interaktionen mellan ménniskor kan vara
symmetrisk, och bygger d& pa likhet, eller vara komplementér, och bygger da pé
skillnad. T den symmetriska relationen sker inget utbyte som fordndrar den andres
beteende. I den komplementéra relationen sker ett utbyte mellan parterna som leder
till att de paverkar varandra och varandras beteende (17). Relationen mellan
sjukskoterska och patient dr 1 grunden asymmetrisk pga. parternas roller som
vardgivare respektive vardtagare. I denna asymmetri ligger mojligheten till en
komplementir relation om sjukskoterskan har en dialog med patienten dér hon/han tar
tillvara patientens specifika kunskap och kompetens och samtidigt delar med sig av
sin (18).

Makt

Bauman och May (19) beskriver makt som “mdjligheten att fritt vilja handlingsmdl
och sedan ha tillgdang till de nédvindiga medlen...” (19, s.89). Enligt Cahill (8) sa ar
det ett kédnnetecken och en forutsittning for delaktighet att makten mellan
sjukskoterskan och patienten omfordelas.

Att ett maktforhallande foreligger inom vardandet dr ofrdnkomligt eftersom makt
kraver att den ene dr beroende av den andre, s.k. interpersonell makt. Makt kan finnas
1 olika former och overlappar ocksé varandra. Ju fler former av makt som en person
har 6ver en annan, ju storre blir denna makt. Hér foljer en beskrivning av olika former
av makt som har betydelse i en vardrelation:
» Faktamakt. Sjukvardspersonalen har kunskaper om patientens tillstind och
behandlingsmdjligheter som patienten inte har.
* Fardighetsmakt, vilket kan handla om formagan att kommunicera eller att
utfora olika dtgarder.
* Formell makt. Patienten har inte laglig rétt att krdva viss behandling.
* Fysisk makt. Denna makt kan gilla bade patientens underldgsenhet rent
kroppsligt men ocksa den fysiska miljon runt patienten som personalen ar mer
bekant med och léttare kan péverka (20).

Med makt foljer ansvar. En sjukskdterska kan vélja att anvdnda sin makt pa ett for
patienten negativt eller positivt sétt. Sjukskoterskan kan dela med sig av sin makt till
patienten och ge denne storre makt och ddrmed oOkad handlingsfrihet. Om
sjukskoterskan diaremot inte delar med sig av sin makt kan relationen bli diktatorisk.
Aven sjukskéterskan kan uppleva maktloshet i situationer dd patienten har behov som
sjukskoterskan inte klarar av att tillgodose (20).



Empowerment

Empowerment &r ett forhallandevis nytt begrepp, som pé svenska frimst kan jamforas
med bemyndigande (21). Det dr ocksa ett komplext begrepp som inte &r helt l4tt att
beskriva. Foljande dr en definition av begreppet: “In a helping partnership it is a
process of enabling people to choose to take control over and make decisions about
their lives. It is also a process which values all those involved” (22, s. 309).

Valmgjlighet dr centralt inom empowerment, da begreppet hdrstammar frdn begreppet
makt som innebér att ha valmdjligheter. Empowerment dr en process som mojliggor
handlande utifran att resurser delas mellan de som &r inblandade och med respekt for
varandras virde. Att dela resurser betyder att makt forflyttas vilket leder till en dkad
kénsla av virde och handlingsforméga (22). Bjorvell (21) beskriver empowerment
som framst ett forhallningssitt hos vardpersonalen i syfte att stirka patientens
sjdlvkénsla och handlingskraft. Patientfokusering dr centralt och innebér att man ser
till patientens formaga och ritt att aktivt delta i sin vard och behandling och att
patientens egna upplevelser lyfts fram. I stillet for en process kan empowerment dven
ses som ett resultat. Empowerment kan uppnis om patienten far tillrickligt med
kunskap, ges mojlighet att reflektera och blir bekriftad som person.

OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM
Den interpersonella relationen

Eftersom delaktighet forutsétter nagon form av relation (8) sé har jag valt att anvidnda
Hildegard Peplaus omvérdnadsteori om interpersonella relationer som teoretisk
referensram for detta arbete.

Enligt Peplau (23) ska omvérdnad forst och frimst ses som en process, innehéllande
olika steg och handlingar, som féorekommer mellan den som vardar och den som blir
vardad. Det dr en interpersonell process och ofta en terapeutisk sadan. Peplau menar
att omvardnad dr ett instrument for ldrande och mognad som béade sjukskdterskan och
patienten kan véxa utifran och som leder till att de tillsammans kan 16sa problem (se
fig. 1).

Fatient:

: o PATIEMT

parsonliga mal _‘_
Helt s eparata Indiv iduzlla Delrs gemensam, Gemensam Gemensamma
mal och imressen. uppf attningar dehbr & individusll forstaelsefor anstrangningar
Framlingar om prablemet och fdrstaslse av problemet och  rktade mot att lGsa
far warandra warandras roller problemet warandraz _roller. problemet tillsammans,

Delade mal priodubtivt
Sjuksk dtershk a:
professionella mal SJUKSKOTERSKA

Fig. 1 (23, 5.10) Forandringar som sker i sjukskoterske-patient relationen. Egen dversittning.

Peplau beskriver fyra faser i sjukskoterske—patient relationen. Dessa faser dverlappar
och gar in 1 varandra. Varje fas beskriver de uppgifter och den roll som krivs av
sjukskoterskan, och hur patientens och sjukskoterskans funktioner gar in i varandra da
de lir sig att samarbeta for att l6sa problem. De fyra faserna é&r: orientering,
identifikation, exploatering och resolution (23).



I orienteringsfasen ska sjukskoterskan och patienten borja forstd varandra och vilka
problem som finns. Patienten soker vard i upplevelsen av att ndgot inte fungerar som
det ska och behdver darfor hjdlp. Patienten och sjukskoterskan kan i denna fas ta
forsta steget mot en dynamisk ldrandesituation. I denna, och de dvriga tre faserna, har
sjukskoterskan fyra sammanldnkade funktioner:

* En resursperson som tillhandahéller information.

* Enrddgivande funktion dér sjukskdterskan lyssnar pa patientens beréttelse.

» Ett surrogat for en mor, far eller syskon dér sjukskoterskan hjélper patienten
genom att tilldta honom eller henne att dteruppleva gamla kénslor frin tidigare
relationer.

* En teknisk expert som kan hantera medicinsk-teknisk apparatur i patientens
intresse.

Patienten kdnner oftast inte till dessa funktioner eller ens sitt behov av dem, men
patienten behover bli medveten om och forsta vilka behov och problem hon/han har
och delta aktivt for att denna fas ska bli utvecklande (23).

I nésta fas, identifikationsfasen, kommer patienten att selektivt ty sig till personer som
kan ge honom eller henne den hjilp som behovs. Patienten visar sina verkliga kinslor
ndr det kdnns tryggt och d4 patienten vet att hon/han fortfarande kommer att fa hjélp. I
en sadan situation kan patientens sjukdom bli en erfarenhet som leder till ny styrka.
Vissa patienter kan ha svart for att identifiera sig med och ty sig till andra d& de ar
rddda fOr att inte bli accepterade eller inte vagar stélla krav. Sjukskoterskan har hér en
utmaning 1 att genom olika omvérdnadshandlingar hjélpa patienten att fa nya
erfarenheter som underldttar for patienten att vaga Oppna sig. Bade orienteringsfasen
och identifikationsfasen kan ses som stadier i barndomen och psykologiskt sa
upplever patienten till viss del samma kénslor som fanns i tidigare ar. For patienten &r
det svért att dels kédnna sig hjélplos och dels vilja vara sjilvstindig. Sjukskoterskan
kan hir hjdlpa patienten att uthdrda en tillfallig hjéalploshet samtidigt som patientens
onskan att leva som tidigare stods (23).

Nér patienten har identifierat sig med en sjukskoterska som kan forstd den
interpersonella relationen, och nir patienten kénner sig bekvdm och Vil
omhéndertagen, gir patienten in i exploateringsfasen. I denna fas drar patienten full
nytta av den service som erbjuds och som &r av vérde for patientens egenintressen och
behov. Samtidigt borjar patienten identifiera nya mal som att t.ex. gd hem. I denna fas
kan patienten uppleva svarigheter att finna en balans mellan beroende och oberoende.
Sjukskoterskan har en uppgift 1 att forsoka forsta vad som orsakar denna ambivalens 1
stéllet for att 1dgga vikt vid patientens ibland inkonsekventa beteende (23).

I resolutionsfasen kan patienten successivt g over till att bearbeta sina nya mal och
lagga gamla problem at sidan. Upplevelsen av sjukdomen blir en del av patienten och
patienten kan kinna sig upplyft av att hjdlp faktiskt fanns till hands d& behovet
uppstod. Resolutionsfasen dr en psykologisk fas som inte alltid gar hand 1 hand med
att patienten ar medicinskt fardigbehandlad. Om patienten inte har fatt mdojlighet att
komma igenom de olika faserna finns risk for att patienten ater soker vard for olika
symtom. I resolutionsfasen upphor successivt behovet av identifiering och patienten
klarar sig mer och mer pa egen hand. Resolutionen &dr en frigorelseprocess som
sjukskoterskan kan hjélpa patienten att genomga genom att under hela vardtiden vara i
en larande och utvecklande relation med patienten (23).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan tillhor en av de personalkategorier som finns néra patienten, och har
darigenom stora mojligheter att skapa en relation med patienten och att gora patienten
delaktig i sin vard. Enligt lag dr hilso- och sjukvardspersonalen ocksa skyldig att sd
langt som mojligt utforma véirden i samrad med patienten (12). Patienter kan trots
detta uppleva att de inte far vara delaktiga i sin vard i tillrdcklig utstrickning (16),
vilket talar for att sjukskoterskan inte alltid lyckas frimja patientdelaktighet. Det
kéndes dérfor angelédget att ta reda pd vilka faktorer som har betydelse nir det géller
sjukskoterskans mdojligheter att frimja patientdelaktighet.

SYFTE

Syftet med den hér litteraturstudien var att fa fordjupad kunskap om hur
sjukskoterskan kan frdmja patientens delaktighet i omvardnaden samt vad som kan
hindra sjukskdterskan frén att frémja patientens delaktighet i omvéardnaden.

METOD
ARTIKELSOKNING

Sokning gjordes i1 databaserna Cinahl och PubMed. Sokningen genomfordes genom
att anvinda olika kombinationer av sdkorden: patient participation, nurs*, relation®,
interact*, da dessa sOkord fOrvintades generera anvéndbara artiklar. Sokning
genomfordes forst i Cinahl och sedan i PubMed. Eftersom manga av artiklarna som
hittades i Cinahl sedan aterfanns 1 PubMed, s& genererade sokning i PubMed inte sa
ménga ytterligare artiklar att granska. En artikel hittades via Related Articles i
PubMed. For en tabellsammanstéllning av databassokningen, se Bilaga 1.

Totalt lastes 81 artiklars sammanfattning. Artiklar som rérde barn eller psykiskt sjuka
patienter uteslots pga. att forutsdttningarna for delaktighet hos dessa patientgrupper
kan se viéldigt annorlunda ut och vara begrinsade. Tjugo artiklar l4stes i sin helhet och
granskades med hjdlp av institutionens mall for artikelgranskning. Dessa 20 artiklar
valdes ut pga. att de, vid genomlédsning av sammanfattningen, i hog grad verkade ha
ett innehall av betydelse for litteraturstudiens syfte. Det fanns fler artiklar som
verkade intressanta men som inte kunde laddas ner frin Internet eller hittas i
tidskriftsbestdndet pa Biomedicinska biblioteket, Goteborg. Dessa artiklar valdes bort
eftersom forfattaren ansig att det inte fanns vare sig tid eller ekonomiska resurser att
bestilla eller kopa artiklar. Vissa artiklar kunde heller inte ldsas pga. att de var skrivna
pa ett annat sprak dn svenska eller engelska.

Av de 20 artiklar som ldstes i sin helhet valdes sju artiklar bort. Fem av dessa valdes
bort pga. att studierna visade sig ha ett annat fokus dn det som eftersoktes, en artikel
beskrev inte en empirisk studie och en studie hade véldigt fa deltagare (fyra st). De
artiklar som valdes att ingd hade ett syfte som var relevant for arbetet och verkade,
utifran mina begransade kunskaper, vara av god vetenskaplig kvalitet.

Tretton artiklar kom slutligen att ingd i litteraturstudien. Tolv artiklar var kvalitativa
och en var kvantitativ. Det var frimst kvalitativa artiklar som berérde problemomradet
for denna litteraturstudie. En kvantitativ artikel hade dock ett innehdll som kunde ge
ytterligare kunskap och ingick dérfor. Artiklarna kom frén foljande ldnder: Sverige,



Finland, Australien, England och Irland. En artikel var frdn 1997, de 6vriga var frdn
2001 till 2008. Det var angeldget att artiklarna var forhallandevis nya for att i sa hog
grad som mgjligt spegla aktuell forskning. Inga begriansningar angdende artal gjordes i
den ursprungliga sokningen utan avsags att goras utifran en helhetsbild av materialet,
vilket alltsd inte blev nddvéndigt. Dé artiklarna valdes ut togs ingen hénsyn till vilket
land artiklarna kom ifrdn. Att alla artiklar som togs med kom fran vistlander kan
forklaras med att det vid sokning fanns ytterst fa artiklar fran andra lander och inga av
dessa ansags relevanta for litteraturstudiens syfte. For en presentation av de artiklar
som ingick 1 litteraturstudien, se Bilaga II.

ARTIKELANALYS

Kvalitativ innehallsanalys anvéndes for att analysera de artiklar som ingick 1
litteraturstudien. Vid kvalitativ innehallsanalys gors upprepade genomldsningar av
materialet for att hitta ord, meningar eller stycken som, genom sitt manifesta eller
latenta innehdll, har betydelse for det man vill undersdka, s.k. meningsbirande
enheter. Dessa enheter analyseras vidare for att smaningom kunna delas upp utifrén
sitt innehall (24). Litteraturstudiens syfte var att ta reda pa hur sjukskoterskan kan
frimja patientdelaktighet och vad som kan hindra sjukskdterskan frdn detta. De
ingdende artiklarnas resultat ldstes igenom och meningsbdrande enheter identifierades
utifrdn ett induktivt forhallningssétt till texten. De meningsbirande enheterna
kondenserades for att tydliggéra budskapet (24) och grupperades utifrdn om
innehallet, bdde det manifesta och det latenta, beskrev 1) hur sjukskoterskan kan
framja patientdelaktighet eller 2) vad som kan hindra sjukskoterskan frén att fraimja
patientdelaktighet. For att f4 en 6verblick dver materialet klipptes de meningsbarande
enheterna ut i pappersremsor som sedan placerades ut pa ett bord. Fortsatt analys av
innehéllet 1 de bada grupperna var for sig, resulterade i att ytterligare uppdelning
kunde goras i teman och subteman.

RESULTAT

Den kvalitativa innehallsanalysen gav som resultat f6ljande teman och subteman:

Tab.1. Hur sjukskoterskan kan frimja patientens delaktighet i omvardnaden

Subtema Tema
Skapa fortroende Skapa forutséttningar for en utvecklande
Vara tillednglio och intresserad relation
Ldra kdnna patienten N
; Léra av varandra
Informera patienten

Tab.2. Vad som kan hindra sjukskoterskan frén att frdmja patientens delaktighet i
omvardnaden

Subtema Tema

Ndr patienten ses som ett objekt
Ndr sjukskoterskan inte sldpper
kontrollen

Hinder i sjukskdterskans relation till
patienten

Rutiner framfor allt
Ett rationellt arbetssditt

Hinder i sjukskdterskans arbetsfunktion




HUR SJUKSKOTERSKAN KAN FRAMJA PATIENTENS DELAKTIGHET I
OMVARDNADEN

Skapa forutséttningar for en utvecklande relation

Skapa fortroende

Omsesidigt fortroende och forstielse underlittar patientdelaktighet (25,26). Trygghet,
respekt och uppriktighet leder till att sjukskoterskan fir patientens fortroende och att
patienten kan vara sig sjdlv (27). Nar en fortroendefull relation skapas blir patienten
mer avslappnad, lar kdnna sjukskoterskan battre och sjukskoterskan kan komma néra
patienten. Patienten kan se sjukskoterskan som en vén att lita pd och kan stélla fragor
utan att kdnna sig dum (26). Att ha en patientansvarig sjukskoterska har i ett par
studier visat sig ha stor betydelse (25,28). Det dr viktigt att ett mote uppstar, att man
litar pa varandra och att det finns en kénsla av respekt oavsett patientens tillstind och
beteende. Att knyta an till patienten, att se ménniskan bakom patientrollen, ar
visentligt for att skapa en fortroendefull relation (27,29). Sjukskoterskan méste
fokusera pa personen snarare dn pa sjukdomen (30) och behandla patienten som en
jémlike (28).

Den kinslomassiga kopplingen mellan sjukskoterskan och patienten har i flera studier
visat sig vara viktig (25,27,29). Sjukskoterskan accepterar, visar fOrstdelse och
sympati for patientens tankar och kinslor och utvecklas sjilv genom att komma i
kontakt med sina tankar, kénslor och reaktioner (27). Sjukskoterskan maste forstd
patientens situation sa att de kan vara i fas och anpassa sig till varandra. Det sker nér
sjukskoterskan lyssnar, ger feedback och dr kénsloméssigt oppen (25). Det dr dock
viktigt att ha en professionell distans, att inte vara patientens kompis. For att kunna
hjdlpa pa ratt satt maste sjukskoterskan kunna ta ett steg tillbaka (27).

Vara tillgdanglig och intresserad

I ett par studier beskriver patienter dagligt smaprat som viktigt for delaktighet. Vid
smaprat kan sjukskoterskan och patienten lira kidnna varandra pd en personlig niva,
patienten kan uttrycka saker mer fritt och kan kénna sig bekvim med att stélla fragor.
Denna konversation beskrivs som spontan och ostrukturerad och ror inte det arbete
som sjukskdterskan for tillféllet dgnar sig 4t (25,26). I en studie ddr man undersokte
delaktighet vid smaértaktiviteter (31), fann man att patienter hade littare for att vara
delaktiga da sjukskoterskan dgnade sig at patienten informellt utan att samtidigt dgna
sig at andra sysslor. Att sjukskoterskan dr genuint intresserad och tar sig tid att sitta
ner och prata har uttryckts som viktigt i flera studier (25,27,32). Nér sjukskoterskan
tillbringar tid med patienterna, dr vanliga och skojar och uppmirksammar patientens
verbala och icke-verbala signaler, visar de att de bryr sig om och di kénner sig
patienterna sedda, horda och viktiga som personer (25,26,32). Henderson (26) har i en
av sina studier fatt fram att sjukskoterskan och patienten maste ha en positiv bild av
varandra innan meningsfull interaktion kan uppsta och Sainio & Lauri (33) visar i sin
kvantitativa studie att patienter som upplever en god relation med personalen &r mer
delaktiga i beslut rorande sin vard.

Léra av varandra
Ldra kdnna patienten

Sahlsten m.fl. (27) framhaller i sin studie att kommunikation dr nddvéindig for att
etablera en fungerande kontakt déir sjukskoterskan anvinder sig sjilv och lar kédnna



patienten. Genom att vara lyhord for patientens upplevelser kan sjukskoterskan
beddma patientens behov och resurser angdende delaktighet. Aven andra studier visar
pa behovet av att prata med patienten om dennes individuella behov och att det krdaver
ett aktivt lyssnande for att tolka och svara pad vad patienten vill formedla (26,32).
Sahlsten m.fl. (27) visar dven betydelsen av att vara kénslig och &ppen och att
uppmuntra patienten att uttrycka sig verbalt om sina tankar, kénslor och rédslor.
Sjukskoterskan behdver inventera patientens fOrstdelse, forvdntningar och behov, ta
hiansyn till kulturella aspekter, ta reda pa patientens formaga till egenvard samt fa
kunskap om patientens tidigare erfarenheter. Dialog ar viktigt och betyder att feedback
ges till och fran patienten fOr att nd samforstaelse.

Manias & Williams (31) fann, i sin studie av patienter med kronisk njursvikt, att nér
sjukskoterskan tog sig tid att fOrstd patientens problem Okade delaktigheten. I en
studie beskriver patienten fordelen med att ha en patientansvarig sjukskoterska som
diskuterar, ser och forstar och som kéanner till allt. Patienten behover da inte forklara
och upprepa sig (25).

I en finsk studie, som undersokte hur sjukskoterskans talteknik kunde underlétta
patientdelaktighet (34), fann man flera faktorer som paverkar positivt. Att anvdnda
oppna fragor ir ett sitt. Oppna fragor gor att patienten maste téinka dver hur denne ska
svara och ger patienten mdjlighet att ta upp d@mnen som kénns viktiga. Det dr ocksa
betydelsefullt att fokusera pa& sddant som patienten tycker &r meningsfullt.
Sjukskoterskan kan stélla frdgor som ger patienten mdjlighet att vélja d@mne och
uppmuntra patienten att fortsétta prata, genom att anvanda foljdfradgor. Annat som kan
uppmuntra patienter att prata ar intonation, kroppssprék, att sitta ner, ha 6gonkontakt
och att fraga lugnt.

Informera patienten

Att information utgor basen for patientdelaktighet och &r extremt viktigt framkommer
i flera studier (25,27,28,32,33). Patienterna blir mer sjilvsdkra och mer delaktiga 1 att
fatta beslut om de &r vélinformerade (32,33). Det anses som viktigt att fa bra och solid
information, information som ges pa ett drligt och vanligt sitt samt information som ar
anpassad och létt att forsta (25,28,33). Patienter beskriver vikten av att all information
inte ges pa en gang och att informationen ges i en siker och stddjande milj6. Det
framkommer ocksd att det dr viktigt att patienten ges mgjlighet att i lugn och ro
overvaga delaktighet och att beakta olika alternativ samt att eventuella risker
presenteras (25,27). En patientansvarig sjukskoterska lyfts i ett par studier fram som
viktig da hon/han gor det mdjligt att fa den information som behdvs och kan formedla
information till andra yrkesgrupper (25,28). Att patienten dr inblandad frdn borjan och
tidigt fir vara med och bestimma i en atmosfir av egenansvar, kan ocksd Oka
patientens mojlighet till delaktighet (27,30,35).

Sainio m.fl. (28) visar 1 sin studie vikten av att patienten far mdjlighet att friga frdgor
och att de far realistiska svar. Vissa patienter i studien ansdg att frdgor var det enda
sittet att fi information. Sjukskoterskan kan hjdlpa patienten genom att frivilligt
erbjuda information utan att bli tillfragad (32) och att f6lja upp hur informationen
tagits emot genom att lyssna, frdga och observera. Att anvinda skriftligt material for
information okar kunskapen (27).
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VAD SOM KAN HINDRA SJUKSKOTERSKAN FRAN ATT FRAMIJA
PATIENTENS DELAKTIGHET I OMVARDNADEN

Hinder i sjukskoterskans relation till patienten

Ndr patienten ses som ett objekt

Flera studier beskriver hur patienten ses som ett objekt for omvardnadsatgirder
snarare dn personer som behdver vard (26,28,30-32,35,36). Casey (36) sdg i sin
observationsstudie hur fragor som rorde patientens vard diskuterades och bestimdes
isolerat fran patienten som om patienten var osynlig och hur sjukskoterskor
fokuserade pé rutinsaker utan att ta hénsyn till patienten. Patienter kan beskriva det
som att bli behandlade som icke-personer eller att inte kénna sig vilkommen (35).
Henderson (26) beskriver hur sjukskdterskor bara kom néra patienten for att gora
rutinatgérder och snabbt forsvann igen. Dessa sjukskoterskor hade bara kontakt med
patienter 1 borjan av vardtiden, mer specifikt den fOrsta postoperativa dagen nir
patientens tillstdnd var instabilt. Patienter som hade gjort smé ingrepp hade minimal
kontakt med sjukskoterskan. De flesta sjukskdterskor forvintade sig bara att ha
kontakt med patienter om de behovde kroppslig vard och dven nir sjukskoterskor hade
kontakt med patienterna sd& undvek de att prata med dem. I en annan studie
observerades att sjukskdterskorna bara gick nira patienterna om de behovde dvervaka
maskiner, gora kontroller, ge medicin eller kontrollera forband (32). Manias &
Williams (31) fann att patienterna alltid anvdnde en passiv beslutstii om
sjukskoterskan gjorde andra aktiviteter sasom ronder eller kontroller hos patienten.

Ndr sjukskoterskan inte sldpper kontrollen

Sjukskoterskan kan vilja ha kontroll av olika orsaker. Att vilja ha kontroll utifran att
sjukskoterskan vet bast framkom i ndgra studier (32,36). Patienter beskrev att det
kindes som att de maste gora det som sjukskoterskan bad dem om och att de inte ville
gora eller sdga nigot utan sjukskoterskans tilldtelse. De visste inte heller vad de kunde
friga sjukskoterskan, vilket gav en osiker kinsla (32). Aven om patienter frigade
efter ndgot sa bestimde sjukskdterskan ndgot annat utifran att sjukskdterskan vet bast
(36).

Henderson (32) beskriver hur undanhéllande av information fran patienterna ar ett sétt
for sjukskoterskor att ha kontroll. Det innebér att patienterna inte kan ha en asikt for de
vet inte mycket om sin vard och behandling. Sjukskoterskor i studien gav bara
information om procedurer, fragade stingda frdgor och berittade inget om sig sjédlva
for patienterna. En sjukskdterska beskrev att det gjorde jobbet enklare om patienterna
inte visste sa mycket. Manias & Williams (31) observerade i sin studie att i de fall dir
patienter hade en passiv roll var sjukskoterskorna involverade i smartaktiviteter med
patienterna nér det passade dem snarare dn nir det passade patienterna. De fann att det
ofta var envidgskommunikation fran sjukskoterskan till patienten och sjukskoterskan
hade pa sa sidtt full kontroll 6ver om patienten fick smdirtlindring eller inte. Alla
patienter som talade délig engelska var passiva. Svérigheter att kommunicera gjorde att
patienter inte fick den smaértlindring de behovde.

Sjukskoterskor kan dven vilja behélla kontrollen utifran att de &r osdkra. Brist pa
teoretisk kunskap, erfarenhet och praktisk formaga kan hindra patientdelaktighet.
Sjukskoterskan kan vara osédker pé vad eller hur hon/han ska berétta for patienten och
kan dérfor undvika att forsoka gora patienten delaktig. Att inte kunna reflektera over
sina egna och patientens reaktioner och se behovet av att géra annorlunda, hindrar
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personlig véixt och sjdlvinsikt. Om sjukskoterskan inte forstar betydelsen av att arbeta
med patienterna eller har dalig insikt och inte forstir att patientdelaktighet krdver
medveten och planerad interaktion mellan parterna, blir det svart att bygga upp en
fortroendegivande relation (37).

Hinder i sjukskoterskans arbetsfunktion

Rutiner framfor allt

Flera studier visar att en arbetsorganisation, dir starkt rotade rutiner och
uppgiftsorienterad omvardnad prioriteras, utgor ett hinder for patientdelaktighet
(26,30,32,35,37). Brist pa personal och tid gor att sjukskoterskor inte har mdjlighet att
utveckla relationer med patienterna och rutinarbete prioriteras nér arbetsbérdan blir
for stor. Checklistor, vardplaner och riktlinjer anvénds for att tdcka bristen pa person-
person kontakt. Brist pa kontinuitet leder till svarigheter att bygga upp en relation med
patienten. Personalbrist och individuella scheman kan leda till bristande kontinuitet
(37).

Henderson (26) fann att dven om det fanns tid s& pratade inte sjukskoterskorna med
patienterna sivida inte patienten var véldigt upprord eller om sjukskdterskan aktivt
valde att prata med en patient. En forklaring kan vara att sjukskoterskorna inte
forvintade sig att behdva prata med patienterna. En sjukskoterska beskrev hur
sjukskoterskor ser sig sjdlva som ett par hiander” och inte som en person, pa samma
sétt som patienten ar “ett singnummer”’.

Sjukskéterskor 1 en studie beskrev att forvintningar frdn kollegor hindrade dem frin
att frimja patientdelaktighet. Om det fanns lite lojalitet och forstielse prioriterades
rutinuppgifter framfor kommunikation med patienterna (37) I en annan studie
framkom att sjukskoterskor var rddda for kritik om de inte fick jobbet gjort inom sitt
skift (26).

Ett rationellt arbetssditt

I en studie beskrev flera patienter hur sjukskoterskor alltid verkade ha brattom (28)
och 1 flera studier framkom det att sjukskoterskor kunde ha ett behov av att fa arbetet
gjort snabbt och enkelt (26,32,37). Att anvdnda stingda fragor, som bara krdver ett
”ja” eller ett “nej” ar ett sitt som sjukskoterskor kan anvinda for att undvika lénga
konversationer och spara tid (26,32). Manias & Williams (31) sdg i sin studie hur
sjukskoterskor som vardade patienter som inte kunde engelska tog tillféllet i akt att fa
information om patienten nér en sddan mdjlighet dok upp i stéllet for att planera for ett
samtal med hjélp av tolk. Nar sjukskoterskan arbetar rationellt kan sjukskdterskan bli
okénslig for att ’plocka upp tradar” hos patienterna, vilket utgdr ett hinder for att
frimja patientdelaktighet (26).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Artikelurval

Det engelska begreppet patient participation valdes som sdkord vid s6kning efter

artiklar 1 dmnet. Det finns dock andra begrepp som ocksa anvidnds for att beskriva
patientdelaktighet, t.ex. patient partnership, patient involvement och patient
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collaboration. Enligt Cahill (8) dr dessa begrepp inte synonyma med patient
participation utan beskriver andra nivder av patientdelaktighet. For att i mojligaste
mdn fa en enhetlighet valdes endast patient participation som sékord. Vid en sékning
via Related Articles hittades ytterligare en artikel som anvinde uttrycket partnership.
Denna artikel handlade specifikt om maktobalans 1 omvardnaden och valdes d& den
gav ytterligare kunskap om just detta. Det kan finnas artiklar som anvinder andra
begrepp men som dnda beskriver participation men detta har inte undersokts eftersom
tillrdckligt manga artiklar hittades vid den valda sokningen. Sokorden nurs*, relation™*
och interact* valdes som sokord dé sjukskoterskans relation med patienten &r central
vid patientdelaktighet.

I databasen Cinahl fanns mojlighet att gora begrinsningarna Peer reviewed och
Research article. Det gjorde det enklare att hitta artiklar som var av god kvalitet och
som beskrev en empirisk studie. I PubMed var det svérare att gdra sadana
begransningar eftersom det inte klart framgick hur en sddan begriansning kunde goras,
och dérfor blev antalet traffar vid sokningarna mycket storre an det hade behdvt vara.

Jag valde att inte kopa eller 1&na nagra artiklar. Det var heller inte mojligt att ta med
artiklar skrivna péd andra sprak dn engelska eller svenska. Det innebar att vissa artiklar,
som kunde ha varit anvéndbara, inte kom med. Vad det kan ha haft for betydelse for
resultatet gar inte att sdga dd innehéllet 1 dessa artiklar &r oként. Det finns dock inget
som talar for att de artiklar som var tillgidngliga i fulltext skulle vara av sdmre kvalitet
eller ha ett innehall som skiljer sig frdn Ovriga artiklar men naturligtvis kan ett
begriansat utbud leda till ett begrinsat resultat.

Syftet med litteraturstudien var att fa fordjupad kunskap om sjukskoterskans
mojligheter att frimja patientdelaktighet. Jag ville att resultatet skulle vara overforbart
till omvardnad i Sverige idag och strivade efter att de artiklar som valdes att ingd i
litteraturstudien kunde mojliggora detta. Inga begrénsningar gjordes angéende artal i
sOkningen eftersom jag var osdker pa vad som kunde anses vara gammalt material.
Det visade sig dock att de allra flesta artiklarna var fran 2000-talet vilket tyder pa att
forskning om patientdelaktighet &r vanligare nu &n for ca 10-15 é&r sen. Tolv av 13
artiklar som valdes att ingd i litteraturstudien var frdn 2001 och framédt och kan déarfor
anses spegla forhallanden som de ser ut nu. En artikel var fran 1997. Den var ndgot
dldre 4n de 6vriga men bidrog med viktig kunskap.

Var forskningen dr utford har betydelse for resultatets Overforbarhet till svenska
forhéllanden. Vid sokning gjordes inga begransningar for detta och det framkom att
nistan alla forskning inom omrédet patientdelaktighet har gjorts i1 visterlindska
lander. Av de artiklar som valdes var fem svenska. Inom Sverige har vi en gemensam
lagstiftning som varden bygger pd, vilket gbr att resultat frdn studier om
patientdelaktighet gjorda inom Sverige kan vara dverforbara i hogre grad dn studier
gjorda 1 andra ldnder. De Ovriga artiklarna var fran Australien, Finland, England och
Irland. Aven om dessa ldnder kan anses ha en liknande kultur som den svenska, s ar
det svért att dra nagra slutsatser om hur vardkulturen ser ut 1 olika ldnder. Ett exempel
som gav denna insikt var ett citat ur en av artiklarna frén Australien: “"We go on a first
name basis, which I think goes a long way to knocking down the barriers” (32, s.
504). Att anvinda fornamn &r en sjdlvklarhet idag i Sverige och knappast ndgot som vi
reflekterar dver lingre. Aven om studier gjorda i andra linder kan ha begrinsningar
nér det géller verforbarheten sd kan det ocksa vara begrénsande att enbart anvinda
svenska artiklar i en litteraturstudie.
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Analysforfarande

Analysen av materialet gjordes induktivt vilket innebar att sokandet efter
meningsbédrande enheter gjordes forutsittningslost utifran litteraturstudiens syfte. Att
anvanda kvalitativ innehallsanalys visade sig vara en bra metod som gjorde analysen
strukturerad. Svérigheten 1&g frimst 1 att utifrdn de meningsbidrande enheterna hitta
teman och subteman. Innehdllet kunde angripas fran olika hall vilket forsvarade
analysen. Analysen gjordes sa noggrant som mdjligt, jag provade olika alternativ och
kom till slut fram till ett sétt att tematisera innehdllet som ansigs vara det bista. Det
innebér inte att den tematisering som gjordes var den enda mojliga. En nackdel vid
detta moment i arbetet var att jag inte hade en medforfattare att diskutera analysen
med och som hade kunnat bidra med sin analys.

De ingéende studiernas metoder

Metodval
I alla de kvalitativa artiklarna utom tre (26,31,36) motiverades val av metod.
Kvalitativ metod beskrevs som anvindbar for att kunna f4 kunskap om ménniskors

upplevelser, social interaktion och fi en djupare forstéelse for ett visst beteende, vilket
hade betydelse for de olika syften som studierna hade (25,27-30,32,34,35,37).

I flera studier hade man valt att anvinda sig av fokusgrupper (25,27-29,37). I en studie
kombinerades fokusgrupper med djupintervjuer och dagbok (29). Fokusgrupper
beskrevs som en bra datainsamlingsmetod som gav omfangsrik och detaljerad
information i en ppen och tillatande atmosfar (25,27,28,37). I en artikel fortydligades
att intentionen inte var att na konsensus utan att fa forstielse for olika perspektiv (28).
Nackdelar med fokusgrupper diskuterades 1 princip inte men en artikel (28) tog upp att
vissa kan ha svart att gora sig horda i grupp. Det skulle kunna vara sa att man inte kan
tala helt fritt da andra sitter med och att detta kan paverka innehéllet, men detta var
inget som diskuterades. Fokusgrupper bor bestd av ett visst antal personer som inte
kédnner varandra och det bor vara en homogen grupp (28). I tre studier (27,29,37)
bestod fokusgrupperna av sjukskoterskor som arbetade tillsammans och man
diskuterade inte vad det kan ha haft for betydelse for mojligheten att dppet uttrycka
egna asikter.

Observationer i kombination med djupintervjuer, var en annan metod som anvindes i
nagra studier (26,31,32,36). Att observera ger kunskaper som inte kan fas enbart
genom intervjuer. Studierna hade bade deltagande och icke-deltagande observationer.
I en studie anvindes videokamera (34). Det finns en mojlighet att observationer
paverkar hur manniskor beter sig vilket diskuterades i tre av artiklarna (31,34,36) och
det kan ocksd vara svarare att finga det som sker om man bara anvédnder bandspelare
och kompletterande anteckningar, vilket var fallet i alla observationer utom en (34).

I en studie (30) anvindes ett frigeformulir med ppna fragor. Oppna fragor innebir
ofta en lag grad av strukturering och ger deltagaren ett storre svarsutrymme (38). En
del svar fick dock forkastas di patienterna inte hade svarat pa det som efterfragades.
Bortfallet var ocksé stort, ca 60 %. Ingen bortfallsanalys gjordes da inga data fanns
om vilka som hade svarat eller inte. Denna brist diskuterades.
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Tillforlitlighet

Det finns flera saker som kan paverka tillforlitligheten i resultatet. Vid en intervju
eller observation sa kan de deltagande personerna paverkas av forskarens medverkan
och dérmed anpassa sig till situationen. Enda séttet att forhindra detta ar att inte vara
kidnd for deltagarna men detta dr ofta inte etiskt forsvarbart (38). I en av studierna
anvindes videokamera fOr att observera men dven en sddan kan paverka beteenden.
Att anvinda bandspelare Okar tillforlitligheten 1 och med att allt som sdgs kommer
med och kan spelas upp i efterhand. Dock kan bandspelare himma vissa personer som
dd kanske inte pratar lika fritt (38). I de studier som hade anvéint intervjuer eller
observationer som metod sd anvidndes bandspelare under hela sessionen i alla fall
utom ett (32). I flera av de kvalitativa studierna (25-27,29,36,37) fick deltagarna ge
respons pa det analyserade materialet vilket ansdgs minska risken for att
informationen hade tolkats fel.

Overforbarhet

Overforbarhet dr ett begrepp som anvinds inom kvalitativ forskning och beskriver i
vilken grad som resultatet kan overforas till andra grupper eller situationer (24). I de
flesta artiklar redovisades uppgifter om deltagarnas kon och alder (25,27,30-34,36). 1
en artikel fanns inga uppgifter om deltagarnas kon (28) och fyra artiklar hade inga
uppgifter om vare sig kon eller alder (26,29,35,37). Det kan tyckas onddigt att inte ha
med sddana uppgifter da det inte kan vara svart att fa den informationen. Nar kén och
alder inte redovisas gér det inte att veta om endast en viss typ av minniskor har fatt
komma till tals. Denna mdjlighet vill man som ldsare av artikeln ha, eftersom det kan
ha betydelse for Overforbarheten. Att dessa artiklar &ndé valdes att ingd i
litteraturstudien berodde pa att det trots allt fanns mycket viardefull information i dem
och da resultatet byggde pa alla ingdende artiklars resultat sa ansags inte detta utgora
en anledning for exklusion. I den kvantitativa artikeln (33) diskuterades att urvalet
ansags vara fOor heterogent och att resultatet darfor med forsiktighet kunde
generaliseras.

Alla studier var gjorda pi patienter som lg eller hade legat pi sjukhus. Aven
sjukskoterskorna arbetade pa sjukhus. Det var ocksé ett inklusionskriterium i de flesta
studier att deltagarna hade god kommunikationsférmaga och kunde tala landets sprék.
I ett par observationsstudier (29,31) fanns patienter med som hade svérigheter att
kommunicera men inga intervjuer gjordes med dessa patienter. Det innebér att alla de
ingdende artiklarnas resultat har begrédnsningar nér det giller 6verforbarheten till andra
patientgrupper och andra vardformer. Det giller sdledes dven det resultat som
framkom i denna litteraturstudie.

RESULTATDISKUSSION
Relationens Betydelse

Cahill (8) beskriver i1 sin begreppsanalys att utan en relation sa kan inte delaktighet
finnas och i resultatet framkommer att en fortroendefull relation betyder mycket for
om patienten kan uppleva delaktighet i sin omvardnad. Sjukskoterskan har dirmed en
viktig uppgift 1 att skapa en god relation med patienten som en forutsittning for
patientdelaktighet. Som verkligheten ser ut idag inom hélso- och sjukvérden si kan
det finnas hinder for detta, vilket resultatet ocksa visar. Min erfarenhet ar att
sjukskoterskan ofta har manga patienter att ansvara for under ett arbetspass och kan
uppleva att tiden inte ricker till. Att sdtta sig ner och prata med patienter kan vara

15



svart att prioritera nar det finns manga andra arbetsuppgifter som inte kan skjutas upp
eller méste goras. I resultatet framkommer att nir sjukskoterskan tar sig tid med
patienten kan bade hon/han och patienten vinna mycket pa det, men det kanske ar sa
att vinsten och resultatet av det inte &ar tydligt pd samma sdtt som vid mer
uppgiftsorienterad omvérdnad dér sjukskoterskan kan bocka av att uppgiften ar utford.
Resultatet visar ocksa att man som sjukskoterska kan kdnna pressen att inte ldmna
over uppgifter till andra vilket kan styra de prioriteringar som sjukskoterskan gor.

Utifran Peplaus teori om interpersonella relationer (23) maste patienten och
sjukskoterskan nirma sig varandra och uppna gemensam forstielse for att kunna 16sa
patientens problem. Peplau beskriver vikten av att patienten kénner trygghet i
relationen s att kdnslor kan komma fram och patienten vagar stilla krav. Resultatet
visar att sjukskoterskan, genom att vara tillginglig och intresserad av patienten, kan
oka fOrutsittningarna for en god relation. Dessutom har det stor betydelse att
sjukskoterskan ar kanslomédssigt Oppen och kan visa fOrstdelse for patientens
upplevelser och behov. Att inte ha kontinuitet i vardandet kan vara ett hinder for
patientdelaktighet. Att ha en patientansvarig sjukskoterska kan skapa béttre kontinuitet
och underldtta mojligheten att skapa en fortroendefull relation vilket ocksa
framkommer 1 resultatet. Enligt Peplau (23) sé& &r det forst nér patienten kénner sig
bekvdm och omhédndertagen som hon/han kan g& in i den fas som kallas
exploateringsfasen, dér patienten borjar blicka framit och tar del av de resurser som
erbjuds. Detta &r ett steg som &r viktigt att patienten tar for att kunna hantera sin nya
situation. Detta liknar beskrivningen av empowerment (22) som kan sdgas vara en
process diar resurser delas och makten omfordelas vilket leder till okad
handlingsférmaga. Bade Cahill (8) och Bjorvell (21) beskriver empowerment som en
konsekvens av delaktighet men man skulle lika girna kunna séga att empowerment
okar mojligheten att vara delaktig da det leder till forbéttrad handlingsférmaga och att
man som patient kénner sig vérdefull.

Resultatet visar att en délig eller obefintlig relation med patienten utgor ett stort hinder
for patientdelaktighet. Om patienten ses som ett objekt, en kropp att utfora sina
arbetsuppgifter pa, blir det mycket svért att skapa en relation. Enligt lag (12) har
sjukskoterskan en skyldighet att utforma véarden i samrdd med patienten. Dessutom
bor sjukskoterskan ha en helhetssyn pa patienten och visa respekt for patientens
autonomi, integritet och vérdighet (15). Enligt min mening blir detta mycket svart att
astadkomma om patienten inte ses som en ménniska. I resultatet framgér att patienter
kan kédnna sig som icke-personer och uppleva minimal kontakt med sjukskoterskan
om de inte har behov av kroppslig vard. Att varda hela ménniskan innebér ju inte bara
att se till fysiska behov utan dven att ta hand om patientens emotionella och sociala
behov. Enligt Peplau (23) sé ska sjukskdterskan frimst ses som en resurs for patienten
och ska tillhandahalla information, ge rdd och stdd och vara en teknisk expert. Utifrdn
detta skulle man kunna sdga att sjukskoterskan frimst ska ha patientens behov for
ogonen och inte utga frdn det som hon/han upplever som ett behov. Man kan tdnka sig
att om man ser patienten som ett objekt s kommer man bara kunna se objektiva
behov. Om patienten inte far mojlighet att gora sig hord och bli sedd s& kommer inte
sjukskoterskan att kunna vara en resursperson eftersom hon/han inte vet vilka behov
patienten har. Watzlawick m.fl. (17) menar att om vi endast observerar nagot utan att
forstd sammanhanget s& kommer vi troligtvis att misstolka situationen. Relationen har
stor betydelse for hur det vi kommunicerar uppfattas.
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I resultatet framgér att sjukskoterskan kan hindras fran att frdmja patientdelaktighet
om hon/han eller han inte vill dela med sig av sin makt och kontroll. Sjukskdterskan
har, enligt Peplau (23), en viktig funktion i att hjédlpa patienten ur den hjilploshet som
uppstér nér patienten befinner sig en ny och svarhanterlig situation. Att dd inte inbjuda
till en relation dér man tillsammans forsoker 16sa problemen leder till att patienten inte
far mojlighet att utvecklas. Bjorvell (21) talar om empowerment som ett
forhallningssitt hos sjukskoterskan i syfte att stdrka patientens handlingskraft och
sjilvkénsla. Att som sjukskdterska inte vilja eller kunna sldppa kontrollen star i
motsats till detta. Det &dr viktigt att vara medveten om den makt som sjukskoterskan
har Over patienten i och med att patienten star i beroendestéllning till sjukskdterskan
(20). Att dela med sig av makten dr nddvédndigt for att patienten ska kunna vara
delaktig i sin vard (8) men resultatet visar att detta kan vara svért. Det framkommer att
sjukskoterskan kan tycka det gor jobbet enklare om hon/han far bestimma men det
kan ocksd handla om osékerhet hos sjukskoterskan vilket kan leda till att
sjukskoterskan ockséd kdnner sig maktlos (20). Enligt Rodwell (22) dkar formagan hos
alla de inblandade parterna nir makten omfordelas (22). Nér sjukskoterskan bjuder in
patienten i en relation och ger av sin makt s gor detta alltsa bade sjukskoterskan och
patienten béttre rustade for att hantera situationen. Som sjukskoterska kan man vara
radd for att inte kunna svara pé patientens fragor eller vara ridd for att sdga fel saker.
Det kan vara forstaeligt men om man, som Peplau (23) beskriver, ser omvéardnad som
ett instrument for lairande som bade sjukskdterskan och patienten kan vixa och mogna
utifrn, s kan man siga att det 4r i relationen med patienten som formégan att skapa
en relation utvecklas.

Betydelsen av att ldra av varandra

Resultatet visar att patientdelaktighet frimjas nir patienten och sjukskoterskan lar av
varandra. Sjukskoterskan har ofta kunskap som patienten behover ta del av for att
kunna hantera sin situation pa ett bra sitt. Resultatet visar ocksé att patienterna blir
mer sjdlvsidkra och mer delaktiga om de dr vélinformerade vilket star i forhéllande till
tidigare forskning som sdger att ju mindre patienten vet, ju mer passiv roll vill
patienten ha (2). Sjukskoterskan behdver samtidigt ta del av patientens kunskap om
sig sjélv for att kunna hjdlpa patienten pa ett bra sétt. Peplau (23) bendmner detta som
orienteringsfasen da sjukskoterskan och patienten borjar forstd varandra och lér sig att
samarbeta for att l6sa problem. Det beskrivs som forsta steget mot en dynamisk
larandesituation. Att f relevant och anpassad information i en stodjande miljo visar
sig vara mycket viktigt for att frimja patientdelaktighet. Nér patienten fir 6kad
kunskap okar ocksa makten (20). Patienten har da béttre mojligheter att gora egna val
och att veta vilka fragor som ska stillas, vilket stiarker kénslan av empowerment (21).

Vikten av att aktivt lyssna pd patienten och vara lyhord for dennes upplevelser
framgér av resultatet. For att kunna gora patienten delaktig maste sjukskdterskan ta
reda pd patientens tidigare erfarenheter och syn pa delaktighet. Patienten kan ha
upplevt situationer dér delaktighet inte var mojlig eller kan vara van vid att ta stort
egenansvar. Peplau (23) beskriver betydelsen av att forsoka ge patienten nya
erfarenheter om det 4r sa att patienten tidigare inte har végat stéilla krav. Som
sjukskoterska kan man inte utga fran det ena eller andra utan méste ta reda pa hur det
ar for varje enskild patient. Relationen mellan sjukskoterska och patient dr i grunden
asymmetrisk (18) och det &r bara sjukskdterskan som kan dndra pé detta eftersom det
ar hon/han som har den storsta makten (20). Om sjukskoterskan och patienten delar
med sig av varandras kunskap och erfarenheter 6kar mojligheten att relationen mellan
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de bada blir komplementér. Forst dd kan det ske en fordndring (18). Det framgar ocksa
av resultatet att det inte bara dr sjukskoterskans intresse for patienten som leder till
okad kunskap utan ocksa pa vilket sdtt hon/han uppmuntrar patienten att prata. Av
resultatet framgér att sjukskoterskan kan stimulera patienten till att 6ppna sig genom
att t.ex. stilla 6ppna frégor, att sitta ner, ha 6gonkontakt, fraga lugnt och genom att
vilja @mnen som kénns motiverande fOr patienten. Att arbeta rationellt och fa mycket
gjort pa kort tid blir pd s sitt ett hinder for en mer fortrolig kontakt. Enligt
Watzlawick m.fl. sa dr det omdjligt att inte kommunicera (17). Vad kommunicerar
sjukskoterskan till patienten genom att sta i dorrdppningen eller genom att inte sétta
sig ner hos patienten? Kan sjukskoterskan rdkna med att fa uppriktiga svar pa fragor
som stélls samtidigt som sjukskdterskan sysslar med ndgot annat? Resultatet visar att
delaktigheten oOkar ndr sjukskoterskan under informella former samtalar med
patienten, dvs. ndr hon/han inte samtidigt dgnar sig dt ndgot annat. Pa s sétt blir rent
kroppslig vard ett hinder for patientdelaktighet eftersom sjukskoterskan da alltid dgnar
sig it ndgot annat.

Resultatets betydelse for klinisk verksamhet

Det resultat som framkommit har gett en djupare forstdelse for problemomréadet och
syftet dr pé sa sétt uppfyllt. Litteraturstudien bidrar med vardefull kunskap som sétter
fokus pa sjukskoterskans roll som frdmjare av patientdelaktighet och relationens,
kommunikationens och kunskapens betydelse. Det finns ingen verksamhet inom
hélso- och sjukvirden dér patientdelaktighet inte har betydelse och den kunskap som
litteraturstudien bidrar med kan dirfor vara till nytta inom sjukskoterskans alla
verksamhetsomraden. Som tidigare diskuterats s bygger resultatet pa studier gjorda
pa patienter som véardats pa sjukhus och sjukskdterskor som arbetade pa sjukhus.
Resultatet dr starkt underbyggt da flera studier gav stdéd for samma sak. Det kan
betyda att synen pa de faktorer som kan frimja eller hindra, ir gemensam for vildigt
minga manniskor och att resultatet darfor kan ségas ticka det som &r vésentligt. Det
kan ocksa innebdra att det for den grupp som undersokts finns gemensamma faktorer
men att andra faktorer av betydelse inte har framkommit eftersom urvalet var
forhédllandevis homogent. Det géar darfor inte att séga att detta resultat dr heltdckande.
Jag har forsokt att visa pa konkreta sdtt som sjukskoterskan kan frdmja
patientdelaktighet pa for att underlétta for blivande kollegor att ta till sig kunskapen
och anviénda sig av den i sin verksamhet. Det har dven varit nddvéndigt att belysa de
underliggande faktorer som styr sjukskoterskans mdojligheter att frimja
patientdelaktighet. Att 6ka medvetenheten om olika faktorers betydelse &r ett steg pa
vidgen mot att sjukskoterskan praktiskt ska kunna anvinda kunskapen i sin
arbetsfunktion.

Forslag till fortsatt forskning

For att vidga kunskapen om patientdelaktighet s4 maste andra patientgrupper samt
patienter och sjukskoterskor inom andra vardformer komma till tals. Svarigheter att
kommunicera var ett exklusionskriterium i de flesta studier dér intervjuer eller enkiter
anvindes. Att anvidnda sig av observationsstudier dr ett sitt att 6ka kunskapen om
patientdelaktighet hos patienter med svarigheter att kommunicera. Att anvénda tolk
eller andra kommunikationshjdlpmedel &r ett annat sétt. Det behovs déarfor mer
forskning pa olika grupper for att fler aspekter inom omradet ska komma fram och for
att kunskapen ska bli mer heltickande.
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Det dr uppenbart att om patienter ska kunna vara delaktiga i sin vard sa maste
sjukskoterskan se patienten som en likvirdig ménniska och ldgga ner mer tid pé att
skapa fortroendefulla relationer. Tidsbrist och andra organisatoriska svarigheter kan
utgéra hinder men det framkommer ocksd i resultatet att sjukskoterskans syn pa
patienten, pd sig sjdlv och pd sin arbetsfunktion, har stor betydelse. Det kéinns
angeldget att fa 6kad kunskap om vad det kan bero pa att sjukskoterskan i vissa fall ser
sig sjdlv som en “arbetsmaskin” och patienten som en “arbetsuppgift”. Kan det vara sa
att det dr ett skydd for sjukskoterskan att se patienten som ett objekt for att inte behdva
f4 déligt samvete eller bli berord? Kan det vara sd att den biomedicinska synen pa
patienten som en sjuk kropp far for stort utrymme inom omvardnaden och att
sjukskoterskan dérfor inte kan utnyttja hela sin kompetens? Jag tycker att det skulle
vara virdefullt om frdgor som dessa lyftes fram inom omvardnadsforskningen.
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