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Sammanfattning: Patientdelaktighet i varden har visat sig resultera i forbattrade
behandlingsresultat och dkad tillfredsstéllelse bland patienterna. Genom att belysa
hur patienten upplever sin delaktighet i halso- och sjukvarden kan sjukskdéterskan fa
en fordjupad insikt i patientens livsvarld och forbattrade mojligheter att bemdota och
tillgodose hans behov. Sjukskéterskan kan, med denna foérdjupade kunskap, utgora
en resurs for patienten och bidra till att skapa battre forutsattningar for
patientdelaktighet. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patientens
upplevelse av delaktighet i svensk halso- och sjukvard. Metoden var en
litteraturstudie av atta vetenskapliga artiklar med en kvalitativ analysmetod.
Resultatet belyser patientens livsvarld utifran fyra kategorier som visade sig ha
betydelse for upplevelsen av delaktighet: att ha relevant kunskap, att bli bekraftad
och respekterad, att ha en vardande relation och att vara i centrum. Slutsatsen visar
pa kliniskt verksamma sjukskoterskors behov av 6kad forstaelse kring fenomenet
patientdelaktighet. Detta kan nas genom till exempel utbildning, handledning och
diskussionsforum. Aven nya metoder for patientutbildning behéver utvecklas for att
mota patientens nya behov och stérkta roll.

Nyckelord: kvalitativ, patientdelaktighet, patientperspektiv, Sverige
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INTRODUKTION

Patientens delaktighet i halso- och sjukvarden har visat sig viktig bade for vardens
kvalitet och patientens upplevelse av meningsfullhet (Sainio, Lauri & Eriksson,
2001). Trots detta &r denna del av patientens livsvarld sallan belyst i den
vardvetenskapliga forskningen. Det &r viktigt att som sjukskéterska fa en djupare
forstaelse for patientens upplevelse for att kunna beméta patientens behov och
skapa battre forutsattningar for patientdelaktighet. Denna litteraturstudie vill belysa
patientens perspektiv och upplevelse av delaktighet i svensk halso- och sjukvard
med férhoppning om att ge sjukskdterskor fordjupad kunskap att anvanda i det
kliniska arbetet for att battre kunna bemota patientens behov i syfte att framja
patientdelaktigheten.

BAKGRUND

Ett flertal studier visar att da patienten &r delaktig i sin vard blir patientens
upplevelse av tillfredsstéllelse och motivation storre, vilket visat sig resultera i
forbattrade behandlingsresultat och dkad foljsamhet vid ordination och radgivning,
”compliance”. (Henderson, 2003; Eldh, Ehnfors & Ekman, 2004, Sainio & Lauris
2003; Sainio m.fl. 2001). | Halso- och sjukvardslagen 1982:763 (SFS 1977), slas
fast att patientens sjalvbestammande skall respekteras och att varden sa langt det ar
mojligt skall utformas och genomforas i samrad med patienten. Aven i
Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska
klargors att sjukskoterskan skall ha formaga att i samtal med patienter ge stod och
vagledning for att pa sa satt skapa mojlighet for optimal delaktighet i vard och
behandling. Detta speglas aven i Blekinge Lans Landsting Landstingsplan 2009-
2011 (2009) dar det faststallts att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och att patienten ska vara delaktig i varden och medverka som
en del av vardteamet.

Patienten

I denna litteraturstudie har Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud & Fagerbergs
(2003) patientbegrepp anvants. Detta innebér att patienten ar en person som har
kontakt med vardsystemet i en vid bemérkelse, vilket innebér sluten vard, Gppen
vard, forebyggande vard, annan halsovard samt social omsorg (a.a.).

Patientens perspektiv

Patientperspektivet ligger till grund for den vardvetenskapliga traditionen och
beskriver patientens egen upplevelse av sin situation, sin halsa och vardandet
(Dahlberg m.fl. 2003).

"Fraga mig! Jag kan beratta, for jag lever det”.
Clary Berg genom Dahlberg m.fl. (2003), s.39.

Patienten betraktas har som en expert (Dahlberg m.fl. 2003) och det viktiga &r inte
att ge en vetenskaplig skildring av verkligheten utan att belysa patientens
upplevelse av sin livsvarld (Wiklund, 2008). Vardaren med ett vardvetenskapligt
patientperspektiv vander sig darfor direkt till patienten for att ta del av patientens
upplevelse (a.a.). Sjukskoterskans dkade kunskap skapar en fordjupad forstaelse for
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fenomenet vilket kan fylla ut klyftan mellan den vardvetenskapliga forskningen och
det kliniska arbetet och pa sa vis bemdta patienten pa basta satt for att skapa
forutsattningar for 6kad patientdelaktighet. (Wiklund, 2008).

Livsvarldens ontologi

Da livsvarldens ontologi ligger till grund for vardandet blir patientens perspektiv
sjalvklart. Fokus ligger har pa patientens upplevelser om sin vérld och dagliga
tillvaro och varlden beskrivs, ses och forstas sa som patienten upplever den
(Dahlberg m.fl. 2003, Wiklund, 2008). Bengtsson (1998) slar fast att med
livsvarlden som ansats i vardandet maste sjukskéterskan bejaka patientens levda
och komplexa verklighet, vilket kan innebéra allt fran det djupaste existentiella till
vardagliga sma trivialiteter. Genom att ta hansyn till patientens berattelse om sina
upplevelser och erfarenheter kan sjukskaterskan fa en djupare forstaelse for
patientens perspektiv pa vad som erbjuder ett véalbefinnande (Dahlberg m.fl. 2003)
och darigenom kunna beméta patientens behov pa ett mer optimalt satt med 6kad
patientdelaktighet till foljd.

Patientdelaktighet

Patientdelaktighet innebar att patienten deltar i sin vard. Det ar ett begrepp med
flera dimensioner som kan belysas utifran olika perspektiv. Eldh m.fl. (2004) har
definierat begreppet utifran ett patientperspektiv och menar att patientdelaktighet
innebar att ha tilltro bade till sig sjalv och till vardgivaren. Detta forutsatter dven att
patienten kanner att malet med varden &r relevant och uppnabart. EIdh m.fl. (2004)
menar vidare att en forutsattning for att patienten ska uppleva delaktighet &r att ha
en kansla av kontroll samt kunskap om sin kropp, sin sjukdom och dess symtom.
Cahill (1996) a andra sidan, definierade patientdelaktighet som en vardande relation
mellan patient och sjukskoterska déar kunskapsglappet var minskat mellan parterna.
Sjukskoterskan hade, i detta fall, lamnat 6ver en del av sin makt och kontroll till
patienten. Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand (1997) daremot, tolkar
delaktighet som att patienten involveras i hela vardprocessen, det vill saga
planering, beslutsfattande och konkreta vardhandlingar medan Socialstyrelsen
(2003) har beskrivit patientens ratt utifran tre kriterier: att ges individuellt anpassad
information, att ges mojlighet att vélja behandlingsalternativ och att fa fornyad
medicinsk beddmning. Patientens delaktighet har visat sig vara en viktig mattstock
pa den goda varden (Wilde, Larsson, Larsson & Starrin, 1995). Det ar darfor
betydelsefullt att studera fenomenet utifran ett patientperspektiv for att som
sjukskaterska kunna fordjupa sin forstaelse for patientdelaktighet och pa sa vis
kunna bemdéta patientens behov béttre och 6ka patientens mojlighet till delaktighet.

Teoretisk referensram

Antonovskys (1991) KASAM-begrepp har anvants som teoretisk referensram i
denna litteraturstudie da individens delaktighet har ligger till grund for hur hon
upplever sin hélsa och kan hantera sin livsvarld. Antonovsky (1991) menar att
individens mojligheter att uppleva delaktighet och kunna hantera sin livsvéarld ar
beroende av resurser som hon har inom sig eller i sin omgivning. Sjukskoterskan
kan utgora en sadan resurs genom att bemota patientens behov sa som de gestaltar
sig i hans upplevelse av, och beréttelse om, sin livsvérld. (Dahlberg m.fl. 2003).
Utifran patientens berattelse om sin livsvarld upptacker sjukskéterskan vilken
verklighet han lever i och kan utifran den kunskapen arbeta for att lagga tonvikten i
varden pa faktorer som skapar valbefinnande och halsa i enlighet med Antonovskys
(1991) KASAM. Begreppet KASAM star for "kansla av sammanhang” och
innefattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet:
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e Begriplighet handlar om i vilken utstrackning individen upplever inre och
yttre stimuli som férnuftsmassigt gripbara, som t.ex. information som ar
ordnad, sammanhéngande, strukturerad och tydlig.

e Hanterbarhet handlar om i vilken grad individen upplever att det star
resurser till ens forfogande, med vilkas hjalp man kan méta de krav som
stalls.

e Meningsfullhet &r begreppets motivationskomponent och innebar att
individen &r delaktig och medverkar i de processer som skapar saval hans
6de som hans dagliga erfarenheter.

Detta salutogena perspektiv innebér att fokus ligger pa faktorer och forhallanden
som kan hjalpa manniskor att behalla sin hélsa och sina sociala funktioner trots
yttre pafrestningar och inre kriser. Perspektivet ser bortom idén att en person
antingen ar frisk eller sjuk utan befinner sig istéllet pa ett flerdimensionellt
kontinuum som stracker sig fran hélsa till ohalsa (a.a.). Sjukskdterskan kan genom
att bemota individens behov frdmja faktorer som for denna rorelse mot
kontinuumets hélsopol. Patienten kan pa detta vis ta kontrollen sa att hans tillvaro
ter sig meningsfull, begriplig och hanterbar med 6kad patientdelaktighet som foljd
(Gallant, Beaulieu & Carnevale, 2002). Patientens delaktighet i halso- och
sjukvarden har visat sig ha stor betydelse bade ur ett patientperspektiv (Sainio m.fl.
2003) och ur ett halso- och sjukvardsperspektiv (HSL, 1982:763). Denna del av
patientens livsvarld ar darfor intressant att belysa for att fordjupa den kliniskt
verksamma sjukskoterskans forstaelse och 6ka hennes mojligheter att utgora en
positiv resurs for patienten och pa detta vis 6ka hans mojligheter till delaktighet.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patientens upplevelse av delaktighet
i svensk halso- och sjukvard.

METOD

Metoden var en litteraturstudie med avsikt att lokalisera och stélla samman den
forskning som finns inom problemomradet. En litteraturstudie identifierar dven
kunskapsluckor och tydliggdr eventuella behov av vidare forskning. Analysen
genomfordes som en manifest innehallsanalys. Avsikten var att sammanstalla en
oversikt dver forskningsresultat som belyste patientens upplevelse av delaktighet i
svensk halso- och sjukvard i enlighet med Polit & Beck (2006). Da forfattaren
amnade studera problemomradet utifran patientens perspektiv bedomdes den
kvalitativa ansatsen lamplig. Datainsamlingsmetoden i de atta kvalitativa studierna
som legat till grund for resultatet i denna litteraturstudie var intervjuer,

Litteratursdkning

MeSH-termer/tesaurus som har anvants ar patient participation, patient perspective,
qualitative och Sweden. Sékningen gjordes pa enstaka ord samt i ordkombinationer
med hjalp av den booleska operatorn ”AND”. Litteratursokningar har gjorts i
databaserna Cinahl och Pubmed. Dessa databaser &r inriktade pa vardvetenskaplig



forskning och darfor lampliga for att finna artiklar som kunde besvara
litteraturstudiens syfte.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som svarade mot litteraturstudiens
syfte och som publicerats i vetenskaplig tidskrift. Studierna skulle beskriva svenska
forhallanden, ha en kvalitativ analysmetod, ha publicerats under de senaste 10 aren
(2000-2009) och vara skrivna pa engelska eller svenska. Studier som belyste barns
delaktighet, d.v.s. befolkningen under 19 ar, har exkluderats.

SoOkstrategi

Vetenskapliga artiklar som motsvarade inklusionskriterierna soktes i databaserna
Pubmed och Cinahl. Forst granskades artiklarnas titlar, nyckelord och syften for att
beddma om studierna var relevanta for litteraturstudiens syfte. Darefter lastes
studiens abstrakt och de studier som tycktes vara relevanta for litteraturstudiens
syfte skrevs ut, lastes och granskades i fulltext. Av dessa artiklar foll nio bort pa
grund av att de hade en kvantitativ analysmetod, saknade ett patientperspektiv eller
belyste barns delaktighet. Efter denna granskning kvarstod sex artiklar som var
relevanta for studiens syfte. De resterande tva artiklarna soktes manuellt och
identifierades i de l&sta studiernas referenslista. Sékschema presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Sokschema.

Databas  Soékord Antal Lasta Valda artiklar
traffar abstract
Pubmed Patient participation 5363
Sweden 30 670
Qualitative 16 904
Patient perspective 5148
Patient participation AND 239
Sweden
Patient participation AND 50 39 Efraimsson m.fl. (2006)
Sweden AND Qualitative Janlov m.fl. (2006)
Ramfelt m.fl. (2005)
Patient participation AND 32 22 Larsson m.fl. (2007)
Sweden AND Patient Efraimsson m.fl.
perspective (2006)*
Ramfelt m.fl. (2005)*
Manuell sékning 47 Werkander Harstéde &

Andershed (2004)
Nydén m.fl. (2003)

Cinahl Patient participation 130
Sweden 5352
Qualitative 13944
Patient perspective 93
Patient participation AND 19 17 Frank m.fl. (2009)
Sweden Eldh m.fl. (2006)
Sweden AND Qualitative 734
Sweden AND Patient 22 19 Efraimsson m.fl.
perspective (2006)*

Artikelbearbetning och analys
Goodmans (SBU, 1996) tillvagagangssatt i sju steg for att hitta och granska
vetenskapliga artiklar har legat till grund for arbetsprocessen:
1. Problemet, syftet och malgruppen preciserades. Malgruppen for denna
litteraturstudie var kliniskt verksamma sjukskoéterskor i syfte att bidra med
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Okad kunskap om denna del av patientens livsvérld. Sjukskéterskans
fordjupade forstaelse for fenomenet kunde bidra till att hon bemétte
patientens behov pa ett mer optimalt satt och darigenom kunde bidra till att
skapa battre forutsattningar for patientdelaktighet. Immanuel Kant (2004)
belyste vikten av att integrera den vetenskapliga kunskapen i kliniska
sammanhang:

”Teori utan praktik ar kraftlos
och praktik utan teori ar blind”
/immanuel Kant

2. Inkluderings- och exkluderingskriterier preciserades (se inklusions- och
exklusionskriterier ovan).

3. Plan for litteratursokning formulerades. De tva storsta databaserna for
vardvetenskaplig forskning, Pubmed och Cinahl, valdes. Preliminara sokord
valdes utifran ord i fragestallningen.

4. Litteratursékningen och insamlingen av relevant data startades (se
sOkstrategi ovan).

5. Studiernas bevis tolkades genom systematisk granskning och vérdering av
kvalitet. De vetenskapliga artiklarna granskades kritiskt med hjélp av Polit
& Becks (2006) anvisningar i syfte att hitta vetenskapliga artiklar med god
kvalité och en vardvetenskaplig infallsvinkel (bilaga 2). Vid den kritiska
granskningen har det studerats om det finns ett syfte, att syftet ar uppfyllt,
att metoden och resultatet ar vél beskrivna samt att det finns en diskussion
av metod och resultat. De vetenskapliga artiklarna har kvalitetsbedémts
enligt en modifierad modell av Willman & Stoltz (2002) protokoll fér
kvalitativ metod (bilaga 1). Protokollet & modifierat satillvida att det i den
sammanfattande kvalitetsgraderingen istéllet har anvénts Carlsson &
Eimans (2003) bedomningsmall, da metoden for att beskriva kvalitativ data
i procenttal har &r val beskriven. Detta resulterade i en kvalitetsgradering I-
11 (bilaga 2). Grad | avsag hog kvalitet och grad 111 1ag kvalitet, och det har
kravts 80-100 procent av bedomningsmallens poangsumma for att erhalla
grad 1. For grad Il har 70-79 procent kravts och for grad 111 60-69 procent.
Bevisen sammanstalldes. Data klassificerades pa ett systematiskt sétt med
hjalp av manifest innehallsanalys. En induktiv analys, dar monster, teman
och kategorier utgar fran datan gjordes, da insamlad fakta har &r
forutsattningslos (Forsberg och Wengstrém, 2003). Data delades upp i
meningsbarande enheter (Graneheim & Lundman, 2004) som déarefter
kondenserades och Oversattes till svenska. De kondenserade
meningsenheterna markerades med fargmarkorer efter innehall i datorn och
resulterade till slut i fyra kategorier med vardera tva till tre subkategorier
enligt tabell 2.

6. Resultatet sammanstélldes. De fyra kategorierna bildade rubriker och
subkategorierna utgjorde underrubriker i presentationen av resultatet. Data
klassificerades pa ett systematiskt satt med hjalp av manifest
innehallsanalys. En induktiv analys, dar monster, teman och kategorier utgar
fran datan gjordes, da insamlad fakta har ar forutsattningslos (Forsberg och
Wengstrom, 2003). Data delades upp i meningsbarande enheter (Graneheim
& Lundman, 2004) som darefter kondenserades och 6versattes till svenska.

7. Slutsatser formulerades med stod av litteraturstudiens resultat.



Tabell 2. Exempel pa artikelanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsenheter

Kondensering

Kategori

Subkategori

The patients experience
of participation was
reflected in feelings of
beeing in tune with the
staff.

Vara pa samma
vaglangd.

Att ha en vardande
relation

Ingen subkategori*

To be able to
participate as patient
you need to acquire

Behova fa adekvat,
trovérdig och tillracklig
kunskap.

Att ha relevant kunskap

Ingen subkategori*

appropriate, credible
and sufficient
knowledge.

...the need to be Att vara i centrum Att ha kontroll
satisfied to gain a sense

of control was stressed.

Tillfredsstalld genom
kontroll.

Att bli bekréftad och
respekterad.

Standardiserad
information.

The information was to
some extend
standardized.

Att bli respekterad

Att ha relevant kunskap  Ingen subkategori*

*Dessa resultat valdes att presenteras direkt under respektive huvudkategori

RESULTAT

Analysen av de atta vetenskapliga artiklarna mynnade ut i fyra kategorier som
visade sig ha betydelse for patientens upplevelse av delaktighet i svensk halso- och
sjukvard. De fyra kategorierna hade tva alternativt tre subkategorier enligt tabell 3.
Kategorier och subkategorier bildade rubriker och underrubriker i resultatet.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

Att ha relevant kunskap Att sakna kunskap

Att ha tid till 6vervagande

Att bli sedd och hérd
Att tvingas kdmpa for uppmarksamhet
Att bli respekterad

Att bli bekréftad och respekterad

Att ha en vardande relation Att ha en dppen dialog
Den kanslomassigt tillgangliga sjukskéterskan

Att vara inbjuden och valkommen

Att vara i centrum Att vara trygg
Att ha kontroll

Att valja en aktiv eller passiv roll

Att ha relevant kunskap

Kunskap var en forutsattning for patientens upplevelse av delaktighet i denna
litteraturstudie (Eldh, Ehnfors & Ekman, 2006; Larsson, Sahlsten, Sjostrém,
Lindencrona & Plos 2007; Ramfelt & Litzén 2005). Denna kunskap skulle enligt
Larsson m.fl. (2007) vara bade adekvat, trovardig och tillracklig. Kunskap kan
forvarvas genom att fa information och denna litteraturstudie visade att det
Omsesidiga utbytet av information mellan patient och sjukskoterska var
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grundlaggande for bada parters kunskap (Ramfelt & Litzén, 2005). Larsson m.fl.
(2007) papekade att informationen var en del av den forberedelse som gav patienten
mojlighet att delta aktivt i omvardnadsbeslut. Sjukskoterska forvantades kunna ge
information utifran patientens behov (Eldh m.fl. 2006; Frank Asp & Dahlberg,
2009; Larsson m.fl.,2007) och inte anvénda sig av standardiserad information (Eldh
m.fl. 2006). Informationen skulle istéllet ges pa ett lattforstaeligt, individuellt
anpassat satt (Frank m.fl. 2009) och Larsson m.fl. (2007) och Frank m.fl. (2009)
papekade att detta inte behdvde ta lang tid om sjukskoterskan var fokuserad pa det
som var viktigt for patienten. Efraimsson, Sandman & Rasmussen (2006) beskrev
att upplevelsen av att bli forstadd och att forsta vad sjukskoterskan sa var av stor
betydelse for mojligheterna till delaktighet. Larsson m.fl. (2007) poéangterade att da
en patient inte verkade intresserad av sin omvardnad och behandling kunde det bero
pa bristande kunskap.

Att sakna kunskap

Avsaknad av kunskap kunde leda till begrénsad patientdelaktighet och kénslor av
osékerhet, otrygghet och utanforskap (Ramfelt & Liitzén, 2005; Nydén m.fl. 2003).
| Efraimssons m.fl. (2006) studie var flertalet patienten oférberedd och saknade
kunskap vilket begransade deras upplevelse av delaktighet. Frank m.fl. (2009) och
Janldv, Rahm Hallberg & Petersson (2006) belyste att dven anvandandet av ett
sprak som patienten inte forstod begransade patientens kunskap och skapade en
barridr mot patientdelaktighet.

Att ha tid till dvervagande

Att ge patienten tillrackligt med tid for att kunna ta in den erhallna informationen
och omvandla den till kunskap visade sig i Ramfelt & Lltzén (2005) och Larsson
m.fl. (2007) studier skapa mojligheter for patienten att uppleva delaktighet.
Patienten gavs da mojlighet att interagera med sjukskoterskan i ett gemensamt
ansvar och beslutsfattande (Ramfelt & Liitzén, 2005). Ramfelt & Liitzén (2005)
beskrev vidare hur patienten i lugn och ro kunde avvaga om de sjélva ville fatta
beslutet eller 6verlamna det till vardpersonalen.

Att bli bekréaftad och respekterad

Flera av studierna visade att en av grundstenarna till att patienten kande sig delaktig
i varden var att bli bekraftad (Eldh m.fl. 2006; Frank m.fl. 2009; Ramfelt & Liitzén
2005) och respekterad (Eldh m.fl. 2006; Frank m.fl. 2009; Larsson m.fl. 2007,
Nydén m.fl. 2003).

Att bli sedd och hérd

Frank m.fl. (2009) belyste att delaktighet innebar att bli bekréaftad, om och om igen,
vilket stamde vél 6verens med Eldh m.fl. (2006) som i sin studie visade att
bekréftelse var en forutséattning for att patienten skulle uppleva delaktighet.

Frank m.fl. (2009 visade att patienten upplevde sig bekraftad da personalen visade
intresse, stallde 6ppna fragor och da de observerade patientens kroppssprak och
erbjod hjalp. | Ramfelt & Litzén (2005) studie upplevde sig patienten bekréftad och
vardefull da sjukskoterskan uppmarksammade hans verbala och icke-verbala
signaler, vilket starkte deras upplevelse av delaktighet.

Att tvingas kampa for uppmarksamhet

En avsaknad av bekraftelse och kontakt med vardpersonalen resulterade istallet i en
kansla av utanférskap, frustation, lagprioritering vilket skapade en upplevelse av att
inte vara delaktighet i sin vard eller i hélso- och sjukvardsorganisationen (Frank
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m.fl. 2009). Detta 6verensstamde val med Janlév m.fl. (2006) som i sin studie
belyste att patientens delaktighet och mojlighet till riktiga val begransades da
patienten tvingades kampa for att fa information och kontroll éver sin vard. Frank
m.fl. (2009) pekade i sin studie pa att patienten hade olika strategier for att bli sedd
i en situation de upplevde som omgjlig. De kunde da uppfora sig otrevligt eller till
och med aggressivt i sina forsok att forsakra sig om att de inte blivit glémda (a.a.).
Aven Janlov m.fl. (2006) beskriver hur patienten, efter att ha forsokt att fa kontakt
med personalen en langre tid, kunde uppfora sig pa ett otrevligt satt.

Att bli respekterad

Att bli respekterad visade sig i Frank m.fl. (2009) studie vara viktigt for
upplevelsen av delaktighet. Patienten kunde i relationen med sjukskdterskan
uppleva sig respekterad da hans upplevelser varderades som viktigast och han
kande sig sedd som en individ och inte reducerad till medicinska diagnoser. Frank
m.fl. (2009) podngterade har &ven att patienten borde bli behandlad med respekt
oberoende av vad han sa eller fragade. Aven Nydén m.fl. (2003) belyste patientens
Onskan att bemdotas med respekt, vanlighet och acceptans vilket forfattarna menade
aven inverkade gynnsamt pa uppratthallandet av patientens vardighet och
sjalvkansla. Samma studie visade att patientens forvantningar var laga och att de
inte forvantade sig att deras existentiella behov skulle tillgodoses. Larsson m.fl.
(2007) pekade pa betydelsen av att sjukskoterskan inte bara visade respekt for
patientens 6nskningar utan dven anpassade sitt eget beteende sa att en atmosfar av
tillit och delaktighet skapades och upplevdes. Eldh m.fl. (2006) har i sin studie sett
att den huvudsakliga orsaken till att patienten inte upplevde delaktighet var en
kombinationen av att vara kontrollerad och samtidigt inte respekterad som individ.
Att inte bli respekterad som en unik individ kunde har yttra sig i att fa information
som var standardiserad (a.a.). Janlév m.fl. (2006) uppgav att patienten inte upplevde
att sjukskoterskan tog hansyn till de individuella behoven da en "handbok”
anvandes. Flera patienter upplevde, till en f6ljd av detta, att de fick hjalp med fel
saker, behov de sjalva kunde tillgodose, medan andra behov forblev otillfredsstallda
(a.a.).

Att ha en vardande relation

Flera av studierna belyser att en god relation mellan patient och sjukskdterska var
betydelsefull for att patienten skulle uppleva delaktighet i varden (Eldh m.fl. 2006;
Larsson m.fl. 2007; Ramfelt & Litzén, 2005). Ramfelt & Liitzén (2005) visade i sin
studie att det var viktigt for patientens upplevelse av delaktighet att relationen
mellan patient och sjukskéterska byggde pa 6msesidig respekt och ansvar och att
bada parterna var dar for varandra. Har poangterar Ramfelt & Liitzén (2005) att
bada parter har ett ansvar for att uppratthalla denna 6msesidiga relation genom
flexibilitet och anpassning. Larsson m.fl. (2007) menade att det i denna relation var
viktigt for patientens upplevelse av delaktighet att inte vara i en underordnad
position. Vidare skulle den vardande relationen vara stodjande i syfte att hjalpa
patienten att orka vara delaktig och parterna skulle ha ett gemensamt mal (a.a.).
Larsson m.fl. (2007) belyste dven vikten av att vardpersonalen hade ett positivt
forhallande sinsemellan for att patienten skulle uppleva delaktighet i varden.

Att ha en 6ppen dialog

Ett flertal studier visade att den 6ppna dialogen var en av forutsattningarna for
patientdelaktighet och att den tycktes 6ppna majligheter till ett forhallande mellan
patient och sjukskoterska som karaktariserades av samspel och samarbete (Frank
m.fl. 2009; Larsson m.fl. 2007; Ramfelt & Lutzén, 2005; Werkander Harstade &
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Andershed, 2004). Att i forhallandet till sjukskoterskan interagera i en tillatande
dialog dar patienten upplevde ansvar, fick sina fragor besvarade och tillats
ifrdgasatta varden visade sig 6ka patientens upplevelse av delaktighet (Frank m.fl.
2009; Werkander Harstdde & Andershed, 2004). Larsson m.fl. (2007) pekade &ven i
sin studie pa vikten av att sjukskoterskan anpassade sitt eget beteende efter
patientens dnskningar i dialogen, vilket visade sig positivt for patientens upplevelse
av delaktighet. Det msesidiga utbytet av information mellan patient och
sjukskaterska visade sig vara viktigt bade for patientens delaktighet och for bada
parternas kunskap (a.a.).

Avsaknad av en 6ppen dialog mellan patient och sjukskoterska resulterade daremot
I negativa ké&nslor som kraftloshet, osédkerhet och ett beroende av andra (Ramfelt &
Lltzén, 2005). Detta 6verensstammer val med Werkander Harstade & Andershed
(2004) studie som pekar pa att delaktighet latt kunde 6verga i en kénsla av
utanforskap och otrygghet om patienten upplevde att han inte kunde kommunicera
sina tankar med sjukskéterskan. Aven Efraimsson m.fl. (2006) belyste hur
patientens svarigheter att vara delaktig i konversationen skapade en kansla av
minskad delaktighet och att vara i andras hander. Frank m.fl. (2009) belyste att det
ofta var sjukskoterskan som bestdmde formerna for nér och hur patienten skulle
vara delaktig. Sjukskoterskan bestdmde dven vilken typ av information som skulle
ges utan att fraga patienten vad han ville veta (a.a.). Eldh m.fl. (2006) menade att
avsaknaden av en 0ppen dialog visade att sjukskoterskan brast i respekten for
patienten och hans situation.

Den kanslomassigt tillgangliga sjukskoterskan

Flera av studierna pekade pa att sjukskoterskans roll i att starka patientens
delaktighet karaktériserades av att vara kdnslomassigt tillgéanglig, det vill sdga
emotionellt 6ppen (Frank m.fl. 2009; Larsson m.fl., 2007; Ramfelt & Liitzén,
2005). Frank m.fl. (2009) menade att sjukskoterskan var kanslomaéssigt tillganglig
da hon visade sig kanslig for patientens kanslor, radslor, osékerhet och oro och da
hon fanns till hands, lyssnade och férstod. Ramfelt & Litzén (2005) menade &ven
att sjukskoterskan skulle vara narvarande och Larsson m.fl. (2007) att hon skulle
lyssna pa patienten och ge feedback. Larsson m.fl. (2007) papekade att patienten
behovde en kanslomassig respons av sjukskaterskan da de forsokte bedoma och
forsta en omvardnadssituation eftersom patientens delaktighet och agerande till stor
del berodde pa denna respons. Sjukskoterskan gav pa detta satt ett stod som hjalpte
patienten att orka vara deltaktig i sin vard (a.a.). Frank m.fl. (2009) visade att
patienten ibland upplevde att sjukskoterskan inte var intresserad av att lyssna och
att hon var forblindad av sin kansla av éverlagsenhet vilket resulterade i att
patienten undvek kontakt. Nydén m.fl. (2003) belyste hur patienterna i studien
ursaktade sjukskoterskans brist pa uppmarksamhet da de antog att hon hade sa
mycket att gora.

Att vara inbjuden och valkommen

Frank m.fl. (2009) menade att da patienten ofta intog en passiv roll var det
sjukskoterskans ansvar att ta initiativet till att etablera kontakt med patienten. Detta
stdammer val 6verens med Larsson m.fl. (2007) som menade att det var patienten
som skulle bjudas in i ett generost forhallande med sjukskoterskan. Det starkte
patientens upplevelse av varde och delaktighet att bli inbjuden att tala och lara
kanna sjukskoterska pa ett mer personligt plan (a.a.). Larsson m.fl. (2007) visade i
sin studie vidare att patienten kande sig sedd, hord och vardefull da sjukskoterskan
visade ett genuint intresse och uppméarksamhet. Patienten sag dven den tid som
spenderades med honom som ett matt pa sitt varde (a.a.). Frank m.fl. (2009) belyste
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att patienten kande sig viktig da personalen vardesatte kontinuiteten som skapats i
relationen mellan patient och sjukskoterska vilket skapade en kénsla av riktig
delaktighet. Frank m.fl. (2009) visade aven att patienten upplevde sig lagprioriterad
i organisationen da sjukskoterskan inte var villig att lyssna pa dem vilket stamde val
éverens med Janlovs m.fl. (2006) studie som pekade pa att det skapades negativa
forvantningar med lag delaktighet om patienten kant sina behov tillbakavisade. |
Nydéns m.fl. (2003) studie belystes &ven att patienten kunde kanna sig ifragasatt
vilket minskade patientens delaktighet. Janlév m.fl. (2006) har visat att
sjukskoterskan istallet kunde ses som “huvudperson” i varden vilket minskade
patientens upplevelse av delaktighet. Aven en relation till sjukskoterskan som inte
var jamlik visade sig i Efraimssons m.fl. (2006) studie leda till utanférskap och
minskad delaktighet.

Att vara i centrum

Larsson m.fl. (2007) papekade att "patientdelaktighet” istéllet borde bendamnas
”gemensamt ansvar” dar patienten &r i centrum och har sista ordet och att
sjukskoterskan skulle vara uppmarksam pa att det inte bara var fragan om ett
onskemal. Patienten skulle i varden ses som den centrala personen och patienten
forvéantade sig att sjukskoterskan optimerade patientdelaktigheten och patientens
ansvar (a.a.). Enligt Frank m.fl. (2009) hade patienten ett ansvar att berétta for
vardpersonalen vad han upplevde som viktigt. Frank far medhall av Janlév m.fl.
(2006) och Larsson m.fl. (2007) som i sina studier pekade pa patientens ansvar att
vaga fraga efter den information du ville ha och att dven vaga ifragasatta varden.
Vikten av att patienten var engagerad och tog initiativ for att kdnna sig delaktig
belystes (Larsson m.fl. 2007; Ramfelt & Liitzén, 2005). Genom att fraga och
ifragasatta fick patienten information fran personalen och kéande sig delaktig (Frank
m.fl. 2009). Larsson m.fl. (2007) visade vidare att det var ett gemensamt ansvar
som patient och sjukskoterska hade, att uppréatthalla en msesidig relation dar bada
var delaktiga. Eldh m.fl. (2006) visade i sin studie att da patienten stéllde fragor till
vardpersonalen besvarades de och ytterligare information gavs sedan beroende pa
patientens fragor men Efraimsson m.fl. (2006) belyste att patienterna var ovana och
motvilliga till att fraga sjukskoterskan om hjalp.

Att vara trygg

Flera av studierna visade att det var en forutsattning for patientens upplevelse av
delaktighet att patienten kénde sig trygg (Ramfelt & Ltzén, 2005; Werkander
Harstade & Andershed, 2004). Larsson m.fl. (2007) menade att trygghet uppkom
nar sjukskoterskan visade respekt for patientens énskningar och anpassade sitt eget
beteende, vilket skapade mojligheter att kommunicera och ge feedback. Werkander
Harstadde & Andershed (2004) belyste att patienterna ofta talade om sitt behov av
trygghet eftersom de inte kdnde nagon trygghet i sin sjukdom. Werkander Harstade
& Andershed (2004) visade vidare i sin studie att flera patienter sag den kontinuitet
och kompetens som vardpersonalen erbjod som ett matt pa trygghet. Da patienten
inte upplevde trygghet i varden hammades den dppna dialogen mellan patient och
sjukskoterska, vilket i sin tur ledde till att patientens delaktighet minskade
ytterligare (Ramfelt & Litzen, 2005). Werkander Harstade & Andershed (2004) har
I sin studie belyst det omvanda forloppet, att en ké&nsla av trygghet latt kunde
overga i en kansla av otrygghet om patienten upplevde att han inte kunde
kommunicera sina tankar med sjukskéterskan. Werkander Harstdde & Andershed
(2004) beskrev vidare forhallandet mellan patientdelaktighet, trygghet och sakerhet
som ett hjul som rullar smidigt sa lange ingen komponent felar. Skulle ndgot handa
som forsvagar en av de tre komponenterna paverkas de dvriga tva och hjulet
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stannar. Till exempel kunde en kénsla av osékerhet orsaka att patienten inte uppleva
nagon delaktighet i varden vilket fick honom att forlora tryggheten, vilket i sin tur
ledde till en &nnu storre kansla av osékerhet och sa vidare (a.a.). Efraimsson m.fl.
(2006) beskrev hur patienten upplevde otrygghet da de var tvungna att tala med
framlingar, det vill sdga vardpersonal som var obekanta for dem. Aven en lang
vantetid utan att information gavs, orsakade i Nydéns m.fl. (2003) studie, otrygghet
och osakerhet hos patienten. Vissa skéterskor gav liten och ibland inte ndgon
uppmarksamhet till aldre patienter med icke-akuta problem, vilket i studien visade
sig skapa otrygghet i form av frustration, oro och radsla (a.a.).

Att ha kontroll

Flera av studierna visade att det var en forutsattning for patientens upplevelse av
delaktighet att patienten hade kontroll 6ver sin situation (Eldh m.fl. 2006; Janlov
m.fl. 2006; Ramfelt & Litzén, 2005; Werkander Harstdde & Andershed, 2004).
Ramfelt & Liitzén (2005) belyste att patienten inte upplevde nagon delaktighet da
han saknade kontroll och méjlighet att paverka behandling och omvardnadsbeslut.
Vidare pekade Ramfelt & Liitzén (2005) pa att om patienten upplevde att de fatt
kampa for att fa kontroll 6ver sin vard, begransades deras riktiga val och majlighet
till delaktighet. I Nydéns m.fl. (2003) studie pekades pa att da patienten kéande sig
utan kontroll tvingades han att istéllet lita pa sjukskoterskan.

Att valja en aktiv eller passiv roll

Ramfelt & Litzén (2005) belyste att den aktiva patienten hade béattre mojligheter att
i lugn och ro bestdamma om de sjélva ville fatta ett beslut eller dverlamna det till
vardpersonalen. Aven Larsson m.fl. (2007) menade att processen dé patienten
beslutade sig for att inte vara aktiv i sin vard skulle vara aktiv och kravde att
patienten gavs mojlighet att Overvéga detta. Att Overlamna beslutet till skoterskan
borde innebéra att patienten var for sjuk, radd eller svag for att ha nagon asikt och i
en s&dan situation fokuserade patienten inte pa att vara deltaktig (a.a.). Aven
Ramfelt & Liitzén (2005) pekade pa att det ofta var sjukdom och beroende som lag
till grund da patienten aktivt samtyckte till att inte vara delaktig i sin vard.
Werkander Harstade & Andershed (2004) pekade i sin studie pa att patienten
menade att beslut om behandling skulle 6verlamnas till personalen eftersom
patienten inte hade tillracklig kunskap for att fatta dessa beslut. Patienten menade
att det da var viktigt att dverlamna beslutet till kompetent och kunnig personal
(a.a.). Ramfelt & Lltzén (2005) belyste att patienten inte bara ska acceptera den
behandling l&karen foreslagit utan &ven betrakta alternativa behandlingsformer.
Flera av studierna visade dock att patienten ofta intog en passiv, forsiktig roll och
anpassade sig till situationen (Frank m.fl. 2009; Janlév m.fl. 2006). Janlév m.fl.
(2006) visade aven i sin studie att patienten ofta upplevde sig tvingad till att
acceptera vad vardpersonalen erbjod, med frustration och en utebliven upplevelse
av deltaktighet som féljd. I Nydéns m.fl. (2003) studie visade det sig att &ldre
patienter ofta kande sig trygga da de 6verlamnade sin vard till personalen.
Patienterna hade inte nagon dnskan att delta i diskussioner som berorde deras vard
(a.a.).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Materialet bestod av atta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. En
litteraturstudie forefaller ha varit en lamplig metod att belysa patientens upplevelse
av delaktighet i svensk hélso- och sjukvard. En intervjustudie hade varit ett annat
tillvagagangssatt da den kunnat ga djupare in pa varje patients upplevelse av
fenomenet men den begrénsade tid som fanns till férfogande utgjorde en anledning
till val av metod. | framtiden kan dock resultatet fran denna litteraturstudie ligga till
grund for en intervjustudie da det behdvs fler studier med kvalitativ metod inom
problemomradet. Resultaten fran de atta vetenskapliga artiklarna ar enhetliga och
ger en god bild 6ver hur patienten idag upplever delaktighet i svensk halso- och
sjukvard. Da fenomenet patientdelaktighet i denna litteraturstudie studerats i olika
situationer med ett resultat som ar enhetligt kan det havdas att en datatriangulering
genomforts (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008). Resultatet visar da att det finns
en karna i fenomenet patientdelaktighet som ar oberoende av vardmiljo vilket aven
talar for studiens generaliserbarhet (a.a.). De vetenskapliga studier som ingar i
litteraturstudien har hog kvalitet. Validitet och reliabilitet ar hog da forskarna &r
medvetna om sina perspektiv och har diskuterat sin forforstaelse. Urvalsforfarandet
ar val beskrivet och forskarna har dven i detalj beskrivit hur datainsamlingen gatt
till. En méttnad av insamlad data &r uppnadd och triangulering har utforts. Da tva av
studierna som ingar i litteraturstudien inte har for avsikt att studera fenomenet
patientdelaktighet specifikt utan patientens upplevelse av god vard i allmanhet har
de inte bidragit med den méngd data som 6vriga artiklar. Alternativet hade varit att
studera fenomenet i ett bredare geografiskt perspektiv, till exempel Norden eller att
aven inkludera vetenskapliga artiklar med kvantitativ metod.

Forforstaelse

Min forforstaelsen &r att sjukskoterskor har bristande kunskap om hur de kan framja
patientens mojlighet till patientdelaktighet. Trots forforstaelsen har jag under
studiens gang forsokt att inte lata detta paverka tolkningen av studiernas resultat.
Riskerna med att vilja bekrafta det jag redan vet och anpassa patientens beréattelse
till min forforstaelse istallet for att fanga upp det nya i patientens upplevelser har
varit en utmaning under arbetsprocessen. Vid bearbetning av data har jag forsokt att
undvika tolkningar av patientens upplevelser for att kunna presentera livsvérlden
sadan den verkligen visar sig. Malsattningen har varit att i enlighet med Dahlberg
m.fl. (2008) utforska och forsta varlden med ett optimalt 6ppet och foljsamt
forhallningssatt for andra personers unikhet, men da vi alla existerar i var livsvarld
dar det dagliga livet ar sjalvklart ar jag medveten om svarigheten i att distansera sig
(Husserl, 1970).

Etiska 6vervaganden

Det har beaktats att alla atta studier som litteraturstudien baseras pa fatt ett tillstand
fran etisk kommitté. Annu en utmaning har varit att 6versatta fran engelsk till
svensk text da ett ord kan inneha flera betydelser. Avsikten har dock varit att
referera korrekt och inte medvetet forvranga den litteratur som anvands. De artiklar
som ingar i litteraturstudie har arkiverats (Forsberg & Wengstrom, 2003).

Litteratursokning

Det var problematiskt att hitta vetenskapliga artiklar som kunde besvara
litteraturstudiens syfte i de, for vardvetenskapen, storsta och mest relevanta
databaserna. Flertalet artiklar som behandlade problemomradet saknade ett
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patientperspektiv eller genomfordes med en kvantitativ analysmetod.
Kompletterande sokord, som till exempel shared decision, kunde anvénts.

Inklusions- och exklusionskriterier

| denna litteraturstudie ar endast svenska forhallanden beskrivna vilket kan vara en
brist da det svenska samhaéllet idag &r mangkulturellt. En fordel ar dock att
litteraturstudien tack vare det lilla urvalet av vetenskapliga artiklar i det nd&rmaste
kommit att bli heltackande inom svensk hélso- och sjukvard, vilket dven kan gora
det mojligt att generalisera resultatet. Det ar anmarkningsvart att det gjorts sa lite
vardvetenskaplig forskning kring patientens delaktighet ur ett patientperspektiv da
det ligger i vardvetenskapens grundidé att vanda sig direkt till patienten for att ta
del av patientens upplevelse (Dahlberg m.fl. 2003). Pa grund av att urvalet av
studier var begransat inom problemomradet &r alla studier som svarade mot
litteraturstudiens syfte medtagna. Detta har resulterat i att tre av studierna belyser
aldres upplevelse av delaktighet (Efraimsson m.fl. 2006, Janldv m.fl., 2006, Nydén
m.fl., 2003) och tva av studierna har ett bredare syfte an att specifikt belysa
patientens delaktighet, ndmligen att belysa patientens grundldggande behov som
patient (Nydén m.fl. 2003) och vad god palliativ vard &r (Werkander Harstade &
Andershed, 2004). Jag anser dock att studiernas resultat speglar litteraturstudiens
syfte och bidrar med 6kad forstaelse for fenomenet patientdelaktighet.
Litteraturstudien baseras endast pa vetenskapliga artiklar med kvalitativ
analysmetod vilket kan ses som en brist. Kvantitativ forskning kunde ha breddat
perspektivet da de hade kunnat knyta samman patientens upplevelse med kliniska
matvarden. Enligt Friberg (2006) kravs kunskap fran bade kvalitativ och kvantitativ
forskning for att evidensbasera varden.

Sokstrategi
Litteratursokningen har kravt mycket tid da det endast finns lite vardvetenskaplig
forskning inom detta problemomrade ur ett patientperspektiv.

Artikelbearbetning och analys

Forfattaren upplevde det svart att passa in koderna under enbart en kategori
eftersom granserna mellan kategorierna ar otydliga och ofta gar in och éverlappar
varandra, se exempel tabell 2. Detta ser inte forfattaren som ett problem utan
snarare ett tecken pa att fenomenet har olika aspekter som integrerar och &r
beroende av varandra och pa detta vis bildar en helhet. Vid bendmningen av
kategorierna har utgatts fran patientperspektivet med ett undantag, den
kanslomassigt tillgangliga sjukskéterskan, dar sjukskoterskan utgor en viktig aspekt
I hur patienten upplever sin livsvarld.

Resultatdiskussion

Att ha relevant kunskap visar sig i denna litteraturstudie vara beroende av ratt
information, det vill séga individuellt anpassad information, samt att fa tid att
smalta och ta till sig informationen och omvandla den till egen kunskap.
Litteraturstudiens resultat visar tydligt att det ar en forutsattning for patienten att ha
kunskap for att kunna vara delaktig i varden vilket 6verensstammer vél med
Ronnberg (2005) som papekar att patienten i egenskap av att vara just patient
befinner sig i ett underldge vad géller information och kunskap och att det &r
nodvandigt att utjamna detta underlage for att mojliggora patientdelaktighet. Aven
Cahill (1996) och Henderson (2003) menar att sjukskoterskan maste lamna Gver en
del av sin makt och kontroll for att minska kunskapsglappet mellan parterna och pa
sa vis framja patientdelaktighet. Vi har en stor utmaning i framtiden att hitta
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flexibla, individuellt anpassade végar for informationsutbyte i syfte att minska
kunskapsglappet mellan parterna och 6ka patientdelaktigheten.

Att bli bekraftad och respekterad innebar i denna litteraturstudie att blir sedd som
en unik individ och inte bara som en patient med en diagnos. Detta kan uppnas
genom att fa individuell vard, vilket i denna studie innebér individuellt anpassad
information, individuellt bemdtande och att bli respekterad som den person man ar.
Detta dverensstammer val med Robinson, Callister, Berry & Dearing (2008) som
menar att patienten upplever en 6kad delaktighet da han &r i centrum och varden
individualiserad. Jag upplever att sjukvarden har genomgar ett paradigmskifte fran
att ha bendmnt patienten med sangnummer och diagnos till att vilja bjuda in
patienten i ett partnerskap med lika varde och patientdelaktighet.

Att ha en vardande relation mellan sjukskoterskan och patienten visar sig vara
viktig for patientdelaktigheten i denna litteraturstudie. | denna relation &r bada
parterna dar for varandra i respekt och med 6msesidigt ansvar. En 6ppen dialog och
upplevelsen av att kanna sig inbjuden och valkommen i den vardande relationen ar
andra faktorer som synliggors i litteraturstudien. Sahlsten, Larsson, Sjostrom &
Plos (2008) speglar i sin analys av begreppet patientdelaktighet att den vardande
relationen mellan parterna ar den faktor som i analysen tydligast gynnar
patientdelaktigheten.

Att vara i centrum innebdr i denna studie patientens ansvar att engagera sig, ta
initiativ och delge vardpersonalen det man upplever viktigt i varden. En
forutsattning for att kunna ta sin plats i centrum ar att patienten kénner sig trygg och
upplever att han har kontroll 6ver sin vardsituation. Att som patient valja en aktiv
eller passiv roll, ska som underrubriken antyder, vara en aktiv process. | denna
litteraturstudie visar det sig att det framst &r aldre patienter och patienter i livets
slutskede som beslutar sig for att inte vilja delta aktivt i sin vard utan ville
overlamna beslut till personalen. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar det naturligt
att se patienten som den framsta experten pa sig sjalv och sitt liv (Dahlberg m.fl.
2003) och da har patienten en sjélvklar plats i centrum for sin vard med 6kad
patientdelaktighet till foljd.

Litteraturstudiens fyra kategorier integrerar i en helhet kring fenomenet
patientdelaktighet. De &r beroende av varandra och brister det i en av delarna
paverkas helheten med minskad patientdelaktighet till foljd.

Figur 1. Patientdelaktighetens fyra komponenter.

Att ha en Att bli
vardande bekraftad
elation

Att vara i
centrum

relevant
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Da en individ utsatts for ovantade situationer, t.ex. i samband med sjukdom och
inlaggning pa sjukhus, kan livsvarlden forlora sitt sammanhang. Denna
litteraturstudie belyser hur sjukskdterskan kan bejaka patientens levda verklighet
och underlétta for honom att véava ihop sin livsvarld med den nya ovantade
situationen av ohdlsa, och eventuell inlaggning pa sjukhus och pa sa vis oka
upplevelsen av sammanhang och delaktighet. Patientens kunskap och att ha en
vardande relation till sjukskoterskan visar sig i litteraturstudien vara grundlaggande
for patientens delaktighet och da aven for kanslan av sammanhang. Genom att ha
relevant kunskap kanner sig patienten trygg, han har kontroll och kan ta sin plats i
centrum och aktivt valja vilken roll han vill ha i sin vard. Genom den vardande
relationen blir patienten bekraftad och respekterad och i den vardande dialogen kan
han berétta om sitt liv och vava samman sin livsvarld med erfarenheter fran hélso-
och sjukvarden.

Antonovskys (1991) KASAM-begrepp bestar av de tre komponenterna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplig upplever patienten sin livsvarld i denna litteraturstudie om han har
kunskap som &r relevant, vilket forutsatter information som ar lattforstalig och
individuellt anpassad samt att ha tid att ta in och vérdera information for att kunna
omvandla den till egen kunskap. Detta férhallande speglas dven i Fagerstrom,
Eriksson & Bergbom Engbergs (1999) studie dar vikten av personligt anpassad
information och att sjukskoterskan ger patienten tid betonas som betydelsefulla
aspekter pa god vard. Den mest gynnsamma formen for informationsutbyte &r i
litteraturstudien en dppen dialog med sjukskoterskan. Litteraturstudien belyser aven
det omvanda forhallandet da patienten saknar kunskap vilket leder till kanslor av
osakerhet, otrygghet och utanforskap och en livsvérld med lag begriplighet.

Hanterbar upplever patienten sin livsvarld i denna litteraturstudie da relationen till
sjukskaterskan ar vardande, det vill saga att relationen bygger pa dmsesidig respekt
och ansvar och att bada parterna ar dar for varandra. Vikten av att sjukskoterskan
bemoter patienten med vanlighet och respekt for att varden ska bli god belyses dven
i Eriksson m.fl. (1999) studie. | denna litteraturstudie ar en kansloméssigt
tillganglig sjukskoterska, som bekraftar patienten och bjuder in honom i ett generdst
forhallande, grundlaggande faktorer for patientens upplevelse av hog hanterbarhet.
Litteraturstudien belyser &ven att om patienten tvingas kdmpa for uppmarksamhet
eller inte blir respekterad som en unik individ leder detta till utanférskap med
minskad upplevelse av delaktighet och lag hanterbarhet till foljd.

Meningsfullhet upplever patienten i sin livsvarld i denna litteraturstudie genom att
ta ansvar och medverka i sin vard. Detta gor han genom att vara aktiv och fraga
efter den information han behover och pa detta satt ge sjukskoterskan mojlighet att
anpassade sitt beteende. Aven i Fraenkel & McGraw (2007) studie beskrivs
fordelarna med att patienten har ett eget ansvar for att vara aktiv i sin vard.
Litteraturstudien belyser &ven patientens ansvar att tillsammans med sjukskéterskan
uppratthalla den 6msesidiga relationen vilket dven detta resulterar i en upplevelse
av delaktighet och hdg grad av meningsfullhet.
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SLUTSATS

Patientens rétt till delaktighet i den svenska halso- och sjukvarden é&r i litteratur och
lagstiftning val forankrad. Fordelarna ar tydliggjorda bade ur ett patientperspektiv
och ur ett halso- och sjukvardsperspektiv. Denna kunskap &r dock inte tillracklig
utan maste, som Wiklund (2008) uttrycker det, integreras. Utmaningen ligger nu i
att implementera denna empiriska kunskap till den kliniska verkligheten sa att
sjukskoterskan dar ges mojlighet att koppla ihop sina patientobservationer med den
teoretiska kunskapen (Doane & Varcoe, 2008). | min profession som kliniskt
verksam sjukskdterska har denna litteraturstudie belyst att jag kan bidra till att 6ka
patientens mojlighet till delaktighet pa olika sétt; genom att dela med mig av
relevant kunskap pa ratt satt, genom att visa den unika patienten bekraftelse och
respekt, genom att ansvara for att fa till stand en vardande relation och genom att
satta patienten i centrum for sin egen vard. Jag ser att for att lagga vardfokus pa
patienten behover jag sjalv som kliniskt verksam sjukskoterska ta ett steg tillbaka
och betrakta mig som en resurs patienten har att tillga. For att skapa dessa goda
forutsattningar behover kliniskt verksamma sjukskoterskor 6kad forstaelse kring
fenomenet patientdelaktighet genom till exempel utbildning, handledning och
diskussionsforum. En tanke ar dven att lata patienten vara delaktig i utformningen
av patientutbildningar, saval enskilt som i grupp, for att méta patientens nya behov
och stérkta roll.

Vidare forskning behovs for att ytterligare fordjupa forstaelsen for patient-
delaktighet ur ett patientperspektiv. Aldre och svart sjuka patienters upplevelser av
patientdelaktighet har, i denna litteraturstudie, visat sig skilja sig fran évriga
patientkategorier och behdver ytterligare belysas.
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Bilaga 1. Kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgrénsning/problemformulering? (1Ja [INej [1Vet ej
Patientkaraktaristika Antal...................

Alder...............c.oo.

Man/kvinna..................
Ar kontexten presenterad? Ja [1Ngj [1Vet ¢j
Etiskt resonemang? Ja [INej Vet ej
Urval:
— relevant? (Ja [/Negj Vet ej
— strategiskt? [Ja [INej [OVet ¢j
Metod for:
— Urvalsforfarande tydligt beskrivet? [1Ja [INej Vet ¢j
— Datainsamling tydligt beskriven? OJa [1Nej [Vet ¢j
— Analys tydligt beskriven? OJa [INej Vet ej
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? OJa [INej [Vet ¢j
— Rader dataméattnad? (Ja [INgj Vet gj
— Réder analysmattnad? OJa [INej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
— Redovisas resultatet klart och tydligt? [Ja [INej [OVet €j
— Redovisas resultatet i forhallande till
en teoretisk referensram? [OJa [INej OVet gj
Genereras teori? [Ja [1Nej [1Vet ej
Huvudfynd

Vilket/n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Modifierad modell efter Willman & Peter Stoltz (2002).
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Bilaga 2. Artikelmatris med kritisk granskning enligt Polit och Beck (2006)
och kvalitetsgradering enligt Carlsson & Eiman (2003).

Forfattare, Ar, Land; Titel Syfte Typ av studie/metod/ Resultat Kvalitet
Tidskrift population
Eldh m.fl. (2006), Sverige, | The meaning of patient | At undersdka fenomenet Narrativa intervjuer, deltagande | Patienterna upplevde Grad 1
European Journal of participation for patientdelaktighet och icke observationer delaktighet genom att ta
Cardiovascular Nursing patients and nurse ata | patientdelaktighet som det n=3 (1). Tre man i aldrarna 53, ansvar, fa tillracklig kunskap

nurse-led clinic for visar sig under besok pa en 77 och 79 ar. och att bli individuellt

chronic heart failure skoterskeledd avdelning for Fenomenologisk hermeneutisk behandlade.

kronisk hjartsjukdom. analys.

Frank m.fl. (2009), Patient participation in | Att beskriva patienters Ostrukturerade intervjuer. Patienterna upplevde Grad 1
Sverige, International emergency care — A kvalitativa uppfattningar om | n=9. Fyra kvinnor och fem mén i | delaktighet genom att bli
Emergency Nursing phenomenographic fenomenet patientdelaktighet | aldern 26-73 ar. bekraftad, bli involverad och

study based on i omvérdnaden pa en Fenomenografisk analys. att ha en sjalvklar plats.

patients’lived akutmottagning.

experience.
Janlév m.fl.(2006)., Older persons” Att undersoka aldre Ostrukturerade djupintervjuer. Patienterna upplevde inget Grad 1
Sverige; Health and Social | experience of being personers erfarenheter av n=28. 15 kvinnor och 13 man inflytande 6ver besluten pé
Care in the Community. assessed for and delaktighet och méjlighet att | mellan 75-96 &r. Innehdllsanalys | vardplaneringen.

receiving public home | paverka beslut vid en enligt Burnard.

help: do they have any | vardplanering..

influence over it?
Larsson m.fl (2007)., Patient participation in | Att understka innebérden av | Sex fokusgrupp-intervjuer. Patienterna upplevde Grad 1
Sverige; The Authors. nursing care from a patientdelaktighet i n=26. 18 man och 8 kvinnor i delaktighet genom samarbete
Journal compilation. patient perspective: a sjukvarden ur ett aldrarna 32-87. med sjukskdterskan och en
Nordic College of Caring | Grounded Theory patientperspektiv. Analys enligt Grounded theory. | tillatande atmosfar.
Science. study.
Ramfelt & Litzén (2005), | Patients with cancer: Att belysa erfarenheter av Intervjustudie. Patienterna upplevde att Grad 1

Sverige, Nursing Ethics.

Their approaches to
participation in
treatment plan
decisions.

patientdelaktighet i
planeringen av behandling
bland patienter som nyligen
behandlats for colorectal
cancer.

n=10. Atta man och tva kvinnor
i ldern 61-76 ar.
Analys enligt Grounded theory.

delaktighet bygger pa dppen
och positiv dialog,
information och kunskap.




Forfattare, Ar, Land; Titel Syfte Typ av studie/metod/ Resultat Kvalitet
Tidskrift population
Werkander Harstade & Good Palliative Care: Att belysa cancerpatienters Semistructured Intervjustudie. Helheten illustreras i form av | Grad 1
Andershed (2004). How and Where? The | upplevelser av vad god n=9 (2). 7 kvinnor och 2 mén i ett hjul dér alla tre
Sverige; Journal of Patients”Options. palliativ vard &r. aldrarna 41-76 ar. kategorier, sakerhet,
Hospice and Palliativ Analys enligt Grounded theory delaktighet och fortroende
nursing. maste vara tillgodosedda for
att hjulet ska kunna rulla
smidigt.
Efraimsson m.fl. (2006). "They were talking Att belysa éldre kvinnors Intervjustudie. De flesta deltagare upplevde | Grad 1
Sverige; Scandinavian about me” — elderly erfarenheter av att delta i en n=7. 7 kvinnor mellan 72-89 ar. | att de inte hade ndgon chans
Journal of Caring Science. | women'’s experiences vardplanering. Analys enligt "qualitative att delta i konversationen och
of taking part in a content analysis methodology”. | en kénsla av utanforskap.
discharge planning Det tydliggjordes dven att
conference. deltagarna inte gérna fragade
om hjalp.
Nydén m.fl.(2003), Unsatisfied basic needs | Att belysa aldre personers Intervjustudie. Ingen av deltagarna deltog Grad 1

Sverige; Journal of
Clinical Nursing

of older patients in
emergency care
environments-obstacles
to an active role in
decision making.

grundldggande behov som
patienter pa en svensk
akutmottagning.

n=7. 2 kvinnor och 5 man i
aldern 65-88 ar.

Hermeneutisk analys i tva faser.

aktivt i sin vard och hade
inga forvantningar pa att bli
del av diskussionen.
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