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Abstrakt

Detta examensarbete ingar i projektet “Involvera mera- delaktighetsfrimjande praxis i
social- och hilsovard”. Syftet med arbetet dr att 0ka hidlso- och sjukvérdspersonalens
kunskaper i att frimja patientens delaktighet i varden. Arbetet &r skrivet pa uppdrag av och
i samarbete med Alands hilso- och sjukvérd dir delaktighet 4r ett hogaktuellt imne inom
projektet “vdlmaende genom delaktighet”. Fragestdllningar arbetet svarar pa ar: Vad é&r
delaktighet 1 vrden? Vad innebér patientens delaktighet i sin vard? Hur kan man som

vardpersonal frimja patientens delaktighet i virden?

Arbetet ar en litteraturdversikt dir tidigare forskning granskats och vilket ocksa har skapat
den teoretiska grunden. En kvantitativ enkdtundersokning skapades och skickades ut per
mejl till vardpersonal med avsikt att fa en bild av vad som efterfrdgas inom hélso- och

sjukvérden for att forbéttra samt 6ka kunskapen i att frimja patientdelaktighet.

Resultatet visar att personcentrerad véard, empowerment, en god vardrelation och
kommunikation &r viktiga aspekter att utgd ifran for att bidra till ett delaktighetsfrimjande
arbete inom varden. Produkten som tagits fram dr en svenskspréakig poster som beskriver de
teman som framst bidrar till ett delaktighetsfrimjande véardarbete och ska fungera som ett

stod for hélso- och sjukvérdspersonal.

Sprak: svenska Nyckelord: delaktighet, sjdlvbestimmanderitt, patienters ratt till

delaktighet, empowerment, personcentrerad vird




BACHELOR’S THESIS

Authors: Marika Lundberg, Maria Sundholm-Mattsson, Jesper Barin, Stefan Ofverstrom &
Linda Danielsson
Degree Programme: in Nursing, Turku

Title: Patient Participation in Care - Measures to Promote Participation in Support of
Health Care Professionals

Date 26.4.2022 Number of pages 43 Appendices 6

Abstract

This thesis is part of the project” Involvera mera- delaktighetsframjande praxis i social- och
hilsovard” (Participation-Promoting Practice in Social and Health Care). The purpose of the
work is to increase the health care professional’s knowledge in promoting patient
participation in care. The work is written as an assignment and in collaboration with AHS
(Aland's health and medical care) where participation is a highly topical topic within the
project “vdlmaende genom delaktighet” (Well-being Through Participation). The research
questions for thesis are: What is participation in care? What does the patient's participation
in their care mean? How can you as a healthcare professional promote the patient's
participation in care? The work is a literature review, where previous research was examined
and created the theoretical basis. A quantitative survey was created and sent out via e-mail
to healthcare professionals with the intention of getting a picture of what is in demand in

healthcare to improve and increase knowledge in promoting patient participation.

The results show that person-centered care, empowerment, a good care relationship and
communication are important aspects to start from in order to contribute to participation-
promoting work in care. The product that has been developed is a Swedish-language poster
that describes the themes that primarily contribute to participatory care work and should

function as a support for healthcare professionals.

Language: english Key words: participation, self-determination, patients' right to

participation, empowerment, person centered care
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1 Inledning

Detta examensarbete dr en del av projektet Involvera mera- delaktighetsframjande praxis i
social- och hélsovérd (bilaga 1) och skrivs av fem sjukskotarstuderande. P& uppdrag av
Alands hilso-och sjukvird (AHS) dmnar skribenterna arbeta med delaktighetsfrimjande
praxis i vardkedjan pa AHS. Intresset av att samarbeta med AHS fanns redan i ett tidigt
skede under studierna dé skribenterna kénner till organisationen sedan tidigare genom arbete

och praktikperioder som utforts pa olika enheter inom AHS.

Delaktighet 1 varden &r ett hogaktuellt amne, genom olika regeringsprogram och social- och
hélsovéardsreformen, som pagar i var samtid. Patientens delaktighet dr av stor betydelse i
vérden och forskning visar pé att en 6kad delaktighet pdverkar behandlingstillfredstéllelsen,
forkortar vardtiden samt 6kar vardkvalitén for patienten. Syftet med arbetet ar att 6ka hilso-

och sjukvardspersonalens kunskaper i att frimja patientens delaktighet i varden.

I litteraturdversikten har skribenterna valt att fokusera péd centrala begrepp sd som
delaktighet, patient delaktighet, patientens réttigheter och sjélvbestimmande ritt. Valet av
begrepp gjordes for att begrénsa arbetet da dmnet delaktighet &r brett och kan ses inom flera
omraden &n inom varden. Litteraturdversikten anvindes som ett underlag for att skapa en
produkt, en poster som dr tidnkt att finnas tillgdngligt for att stoda hélso- och
sjukvardspersonalen i ett mera delaktighetsfrimjande vardarbetet. For att undersdka
personalens kunskaper, upplevelser samt vad de saknar kring delaktighetsfrimjande arbete
inom organisationen AHS har en enkiitundersdkning skapats och skickats ut via e-post till

utvalda enheters vardpersonal.

Fragestéllningarna arbetet svarar pa ar foljande:

Vad ér delaktighet i varden?

Vad innebér patientens delaktighet i sin vard?

Hur kan man som vardpersonal frimja patientens delaktighet i varden?

I AHS planlagda mélsittning for 2021-2025 finns en framtidssyn da det giller viilbefinnande
med hjilp av engagemang dér visionen lyder ”Vilméende genom delaktighet”. Skribenterna

onskar med detta arbete delta i att forverkliga denna vision.



2 Metod, syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet var att 6ka hélso- och sjukvérdspersonalens kunskaper i att
framja patientens delaktighet i varden och har gjorts genom en litteraturdversikt som ligger
som grund for utformandet av en poster. Tanken med postern &r att den skall stoda
sjukskotare och Ovrig vardpersonal till ett delaktighetsfrimjande vérdarbete.
Fragestillningarna arbetet svarar pa &r foljande: Vad ér delaktighet i vArden? Vad innebér
patientens delaktighet i sin vard? Hur kan man som vardpersonal frimja patientens

delaktighet i vrden?

En allmin litteraturdversikt gér under metoden kvalitativ metod. Intresset hos skribenterna
som utfort denna typ av arbete ligger i att ta reda pd médnniskors upplevelser av &mnet i stéllet
for en statisk analys. I den kvalitativa metoden samlas fakta in frin tidigare forskningar och
undersokningar och i processen sammanstélls fakta for att f4 en helhetsbild pé olika
perspektiv dver problematiken. Det dr inte ovanligt att den kvalitativa metoden kombineras
med kvantitativ metod genom att utforma till exempel en enkdt med fragestéllningar for att

f4 allménhetens perspektiv pa &mnet. (Bell, 2016).

Till arbetet utformades en enkit som skickades ut via e-mail till en utvald population inom
hilso- och sjukvérdspersonalen vid AHS. Enkiitens resultat fungerade som stdd for att f en
bild 6ver vad som efterfragas inom hilso-och sjukvarden samt vad som skulle kunna

forbattras for att 6ka kunskapen och mojligheten att frémja patientens delaktighet i varden.

For att ta reda pa hur AHS arbetar med visionen “vilmaende genom delaktighet” i nuliget
upprittades en e-mail kontakt till verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen pad AHS for att
stilla frigor kring detta. De inkomna svaren listes och sammanstilldes i kapitel 6. Aven
kvalitetssamordnare Asa Friman kontaktades per e-mail med frigor kring antal virdanstillda

inom AHS organisation.

I arbetet tillimpas orden personcentrerad vard dven om kéllan nyttjat individcentrerad,
individanpassad alternativt patientanpassad vard for att skidnka tydlighet i inneborden av
orden. Person anvinds som ersittning for médnniska och individ. Skribenterna har valt att
anvinda bendmningen patient i stéllet for klient samt vardpersonal d& bendmningarna &r
sjukvardspersonal, sjukskdtare eller personal genomgaende i arbetet. Hen anvinds som ett

beskrivande ord for han/hon.



2.1 Litteratursokningsprocess

I litteratursdkningen har litteratur frén biblioteket i Mariehamn i form av bocker, databasen
EBSCO, CINAHL with full text samt webbplatser s& som Google anvénts for att komma &t
organisationers dokument som varit nodvéndiga i arbetet. S6korden utformades efter att
artikelsokning pé patientens delaktighet paborjats genom att identifiera de begrepp som
oftast forekom i samband med detta. Dir fanns ord som delaktighet, patientens rittigheter
och sjilvbestimmande ritt, empowerment och personcentrerad vard. Kommunikation,
vardrelationen, sjukskotarens resurser och anhdrigas betydelse i varden dr ocksé sokord som
behandlats i ovrig litteratur. S6kningen har skett pa svenska och engelska. De engelska
sokorden som anvénds vid artikelsdkning var; participation, self-determination, patients'

right to participation, empowerment, person centered care, caring, strengths and nurses.

Vid artikelsokning har skribenterna tagit hdnsyn till &rtal och begrénsat sokningarna med
bland annat full text, peer reviewed och publicerings ar 2000-2022. De artiklar som anvénts
i arbetet har granskats kritiskt och noggrant for att f fram det vdsentliga. Det som inte anses

relevant och passande till arbetets syfte och fragestdllningar har valts bort.

I litteratur som sokts fran biblioteket valdes att inte fokusera pa értal, 1 stéllet har de kritiskt
granskats genom att jimfora fler killor, nyare och édldre. Den fullstindiga artikelsdkningen

(se bilaga 2).

2.2 Forskningsetik

Att gora en forskning eller studie kan manga génger kinnas sjélvklart, dock finns det en rad
kriterier fOr att f4 genomfora en saddan process. En av de centrala delarna inom forskning &r
forskningsetiken som innebdr att det hela tiden skall finnas ett etiskt dvervigande bade infor
och under forskningsprocessen. For att etiskt kunna genomfora detta behdver skribenterna
vara medvetna om de olika normer och principer som ingér i forskningsetiken. (Kjellstrom,

2017, ss. 58-59).

Det centrala inom forskningsetik &r att folja de etiska regler, lagar och riktlinjer som finns.
Det handlar inte bara om att ta hinsyn till personerna som deltar i en studie, det ingdr dven
att det finns ett etiskt tink genom hela arbetet. Under en forskningsprocess bor utforarna
alltid undvika att personer eller organisationer skadas, sdras eller utnyttjas. Med etiskt tink

menas att det redan fran borjan av forskningen/studien ingér ett etiskt forhallningssétt. Nar
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en forskning eller studie gors skall det redan fran fragestdllningarna tas i beaktande att arbetet
ar etiskt forsvarbart och sedan halla det genom hela arbetsprocessen. I praktiken betyder det
att de som utfor arbetet hela tiden lutar sig tillbaka pd genomforande och rapportering samt

tanker pa hur arbete framfors och hur resultatet delas. (Kjellstrom , 2012, ss. 70-73).

De finns fyra Overgripande etiska regler gillande humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning enligt den svenska myndigheten Vetenskapsriddet. Informationskravet har
innebdrden att de som berdrs av forskningen ska informeras om syftet, samtyckeskravet, det
vill sdga frivillig medverkan av deltagarna, konfidentialitets kravet diar personuppgifter
skyddas och sekretess halls. Slutligen nyttjandekravet, det vill siga de insamlade uppgifterna
om enskilda personer far enbart anvindas till forskningsdndamal. (Patel & Davidson, 2019,

ss. 83-84).

Arbetet dr skrivet med avsikt att f6lja "Den europeiska kodexen for forskningens integritet”.
Genom att folja de grundlidggande principerna ér arbetet skrivet med tillforlitlighet, drlighet,
respekt och ansvar. Tillforlitlighet uppnas genom att hélla hog kvalitet, val av metod, analys
och att anviinda de ritta resurserna. Arlighet speglas i utvecklandet, genomférandet och
granskningen samt vid rapportering av resultat pa ett objektivt, oppet, fullstindigt och
rittvist sdtt. Respekt visas gentemot kollegor och de deltagare som deltagit genom personlig
kommunikation samt respondenterna i enkdtundersokningen. Skribenterna har ansvar for
undersdkningen fran idé till produkt samt mot AHS som organisation och eventuella

konsekvenser av undersokningen. (ALLEA-ALL European Academies, 2018, s. 4).

3 Teori

Teorin &r ett system med omsesidiga begrepp som har ett samband med varandra och utgor
en bild av en foreteelse. Teorin forklarar hur begreppen stér i relation till varandra och bildar

en forklaring och forstielse till innebdrden av den. (Patel & Davidson, 2019, s. 25).

I den allménna litteraturdversikten har skribenterna jamfort tidigare studier, forskningar och
annan evidensbaserad litteratur och utifran det tagit fram det mest centrala som svarar till
arbetets fragestéllningar. Begrepp som valts och ses som passande till arbetets syfte och
fragestéllningar beskrivs nedan for att ldsarna skall fA en inblick i vad delaktighet,
delaktighet 1 varden, patientens rattigheter och sjélvbestimmande ritt dr och vikten av de

stora begreppen.



3.1 Delaktighet

Delaktighet &r ett centralt begrepp inom hilso- och sjukvdrden som har méinga olika
betydelser. Idag beskrivs begreppet delaktighet som “aktiv medverkan” och
“medinflytande” jaimfort med i borjan av 1920-talet d& delaktighet hade en annan innebdrd

dér det syftade till gemenskap och gemensamhet. (Eldh A. , 2009, s. 47).

Delaktigheten forknippas dven med ett beslutstagande samt ett delat ledarskap, med detta
avgransas medverkan s som att man har en auktoritet rorande ens eget jobb eller ens liv.
Det ror sig dven om att man anfor andra individer med uppriktighet, s& ménniskor blir
uppmédrksammade, hdrsammade samt tagen med uppriktig mening. Delaktighet bendmns
dven som en flertydig sammanfattning déir dessa tva grundsatser ar verksamma, dessa &r: att

ha en inverkan samt att vara i ett aktivt deltagande. (Sandman & Kjellstrom, 2015, s. 225).

Pa samhillsniva visar sig delaktighet genom att kunna befrdmja och visa gemensam respekt
och péhittighet. I allménhet skall delaktighet medfora utférbarhet, befogenhet och
jamstélldhet. Inom politik innebdr delaktighet medverkan genom att forhdja personers

engagemang. (Institutet for hélsa och vélfard, 2020).

Enligt WHO (2017) innebér deltagande att manniskor tar en central roll som sociala
representanter, medlemmar i sociala nitverk, som kollektiv eller enskilda deltagare, och
deltar i beslut som paverkar deras hélsa och vilbefinnande. Att engagera och gora det mojligt
for allminheten att ta ett aktivt intresse for hélsa, gora hdlsosamma val och bygga
hélsosamma samhéllen &r viktigt for att uppné folkhédlsomaél, bidra till socialt hallbara

hélsosystem samt minska ojamlikheter i hélsa.

Ett exempel som askadliggor delaktighet i varierande nivéer alternativt olika grader ar
Arnsteins delaktighets stege (Arnstein, 1969). Utgingsldget i en medansvarstrappa ér att ju
hdgre upp en person ér stationerad pa trappan desto mer auktoritet samt medansvar besitter
personen. Arnstein (1969) styckar upp stegen i tre enheter. Steget langst ner symboliserar
information, men inget medansvar och i1 det mellersta steget finns radfragan samt
konversation som redogdr ett formellt medansvar samt ger vardtagaren en potentiell
paverkan. Dessa trappsteg kan dven innebéra att medverkan i verkligheten ej innebéar nigon
verklig makt eller har nigon &ndaméilsenlig paverkan vid beslutsfattande. Det ar

inledningsvis forst vid det tredje trappsteget som betydelsen samt medinflytandet som
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Arnstein anses kunna medge att vardtagaren kan ha riktig medverkan samt en verklig

auktoritet. (Eldh & Winblad, 2018).

Konsultation

Information

in: delaiohetstrapoa

Figur 1: Arnsteins delaktighetstrappa

Under en tid av helande, -likande 4r delaktigheten ett tillfdlle att ge plats for vardtagandes
sjdlvbestimmanderitt parallellt med att sjukvérdaren ansvarar ver patienten. Delaktigheten
ar en betydande synvinkel som inverkar pa utsikterna att upprétta ett hoppfullt férhallande

med den virdbehdvande. (Sandman & Kjellstrom, 2015, s. 225).

3.2 Patientdelaktighet

Patientdelaktighet i varden innebir att patienten pa ménga varierande sitt samt i skiftande
grad far vara med i beslutsfattande som har med den egna varden att gora. Delaktighet kan
dven innefatta fornimmelsen av ett deltagande i ett beskyddande sammanhang. Inom de
separerade avgdrandena tillats den vardtagandes perspektiv, uppfattningar och kunnighet pé
varierande sdtt jamforas mot sjukvéardarens kunnande och kompetens mot hdlsovardens
bedomning samt kvalifikation for att uppna ett gemensamt stéllningstagande. (Sandman &

Kjellstrom, 2015, ss. 225-226).

Patientens delaktighet dr en viktig frdga inom den moderna hilso- och sjukvarden eftersom
det anses forbdttra véardens kvalitet och bidra till positiva hilsoresultat hos patienten.
Patienternas deltagande initieras frdmst av sjukskoterskornas vilja att dela sin makt och
ansvar, men kunskap om sjukskoterskors demografiska egenskaper som péverkar detta
beteende &r 14gt. En tjdnst som vardledare och en hogre utbildningsniva visar pd hogre
poédng. Yngre sjukskotare verkar vara mer ovilliga att acceptera en samarbetspatientroll och
klara av en mer aktivt deltagande patient. Alder och utbildningsnivd péverkar siledes
sjukskotarens vilja att dela makt och ansvar med sina patienter, vilket kanske indikerar att
patientens deltagande beteende dr en avancerad omvardnadsfardighet och mangfacetterade

insatser behovs for optimalt genomforande. Detta kan medfora missforstind om
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forvantningarna pa patientens deltagande i den dagliga praktiken, vilket kan leda till en kamp
mellan patient och vardpersonal. Resultaten tyder pd att det dr svarare &n forvéntat att
implementera patientmedverkan i stor skala, vilket strider mot det breda samhillets krav pé

mer delaktighet. (Malfait, Eeckloo, & Van Hecke, 2017).

I en artikel framkommer att det finns en sida som kan forsvara arbetet i att géra patienten
delaktig i sin vard. Organisationen inom sjukvarden kan ses styra sjukskotarens arbete for
mycket for att utfora sin profession och som i sin tur hindrar patienten att medverka och
paverka den egna virden. Undersdkning som gjordes pa ett sjukhus i Australien under fyra
ménader pavisar att sjukskdtaren dr for mycket organisationsstyrd vilket paverkar varden
som gor att patienten inte har tillrdcklig delaktighet och utgédngen blir inte optimal. (Tabiano,

Marshall, Bucknall, & Chaboyer, 2016).

Uppfattningen om patientens delaktighet &r starkt kopplad till behandlingstillfredsstillelse.
Forskning tyder pa att patienter som upplever en hog grad av delaktighet ocksa tenderar att
bedoma kvaliteten pd interaktionen med ldkaren mer gynnsamt, & mer ndjda med

informationen och har bittre behandlingsresultat. (Thimm, Antonsen, & Malmedal, 2020).

Da data samlades in frén kirurgiska patienter (1315) 1 sjukvarden och deras vardgivare (960
sjukskdtare) 1 fem europeiska ldnder (Finland, Tjeckien, Cypern, Grekland och Ungern) for
att analyseras och jdmfOra patienters och sjukskoterskors uppfattningar om patienters
beslutskontroll dver den egna vérden visar resultaten att det finns skillnader mellan
patienters och sjukskdterskors uppfattning om patientengagemang i varden. Dessa skillnader
kan ses i1 néstan alla l&nder nér det géller punkterna kring patientens beslutskontroll, de vill
sdga patientens rattighet till deltagande. Saledes rapporterade sjukskotare i alla ldnder
betydligt hdgre virden, vilket innebar att sjukskdterskorna uppfattar att de tagit hansyn till
patienternas dnskemal om sin vard medan patienterna inte haller med om detta. Skillnaderna
mellan patienters och sjukskdtares uppfattningar om patienters beslutskontroll dver sin vard
bor beaktas som en potentiell orsak till patientens missndje med omvardnad. Beslutskontroll
som begrepp ar daligt definierat i sjukvardslitteraturen, men i allménna termer betyder det
formagan eller makten att bestimma vad som ska vara ens inblandning i virdbeslut och
inkluderar uppmuntran av patienten att ta ansvar och att ta kontroll 6ver den egna varden
genom att tillhandahélla alternativ att vdlja mellan och besluta om. Alla definitioner erkdnner
patientens individualitet och behov av individualiserad vérd som ar skriddarsydd for att

passa patientens preferenser som en viktig aspekt av patientens deltagande i omvéardnad. For



att utova beslutskontroll utfor patienterna vanligtvis delaktighetsaktiviteter som &r beroende
av nivén pa patienternas formaga, beredskap och vilja att delta. (Papastavrou et al, 2016, ss.

26-36).

Vardtagare samt dess anhdriga har sitt forhallningssitt till varden. De uppfattar varierande
saker inom varden som eventuellt inte en vardutdvare ser. Det dr av stor vikt att agera enligt
medverkans principen da patienten sa vél som dess anhoriga skall kdnna att vardaren agerar
utifran ett patientsikert satt. All formulering samt verkstéllande av omvardnad i samforstand
med patienten sker pa ett sddant sétt att hen kdnner sig vil bemétt, respekterad och kan kidnna
tillit. Viktiga synvinklar for den vardsokande &dr &tkomlighet, integration samt ett
sammanhang i det som sker. Omvérden blir mer tillforlitlig dd en patient dr vil informerad
om delaktighet i den egna vérdplaneringen och far dd mojligheten att paverka vérden.

(Socialstyrelsen, 2021).

En undersokning gjordes i Kanada pé ett flertal sjukhus for att undersoka hur engagerade
patienterna dr i vdrden. Mellan sjukhusen kunde ses stora skillnader pd vardtiden da
patienten stannade mycket kortare tid pa avdelningarna i jimforelse med andra sjukhus. Det
uppstod fragor om varfor de hade en mycket kortare vardtid pa vissa sjukhus dé belastning
pa patienter var lika hoga jamfort med andra instanser. Det visade sig att de engagerade
patienterna i sjukhusets olika projektgrupper och patienterna fick medverka och paverka
under vardtiden hur de blivit behandlad som inneliggande pd avdelningarna. Patienterna fick
aterkoppla sina reflektioner under vérdtiden. Fokus i grupperna var inte problem och
barridrer, i stéllet ville man engagera patienterna och lyfta fram det positiva upplevelserna
av vardtiden. Det lades dven stor vikt pa personalen inom avdelningarna for att forbattra
vérden och delaktigheten genom att de fick delta i utbildningar och forelédsningar som i sin

tur skapade ett storre intresse att engagera sig i patienten. (Anderson, o.a., 2021).

3.3 Patienters rittigheter och sjialvbestimmanderitt

Tidiga teoretiska arbeten inom omvardnad forordar principen att patienten ska ges premisser
att vara delaktig. Florence Nightingale beskrev att sjukskotaren ska ta vara péd patientens
intryck av besvir, dela sin insikt och agera utifran tillit till patientens referenser (1970, forst
publicerad 1859). Det var inledningsvis forst runt 1950-1960 talet som sjilvbestimmande
ritten kom upp till 6verldggning, oberoende av att det forts pa tal tidigare. Det pétalar vikten

och innebdrden av patientens delaktighet. Sjidlvbestimmande réitten samt senare dven
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patientdelaktigheten var pa inget fristdende faktum inom hélso- och sjukvarden utan
debatterades enbart ute i samhéllet. Idag ses ménniskans sjdlvbestimmande ritt mer som en
sjdlvklarhet och betecknas samt gestaltas som patientdelaktighet vilket utgor en viktig
beddmningsgrund i vart samhélle i stort. (Eldh & Winblad, 2018, s. 28)

Skribenterna i arbetet har granskat den Aléindska och finska hilso-och sjukvérdslagen. I den
finska lagen (Hélso- och sjukvérdslagen 1326/2010, §1) framkommer det att denna inte
tillimpas p4 Aland med undantag for § 60 och §63 di Aland har en egen hilso- och
sjukvardslag (114/2011). Dock ses inte nagra tydliga skillnader mellan dessa lagar vad géller

patientens delaktighet som ér det huvudsakliga omradet i detta arbete.

Som sjukskdtare och andra personer inom varden dr det viktigt att vara medveten om
patienters rattigheter och sjélvbestimmanderdtt for att kunna stdda och involvera
patienternas delaktighet i varden. I lagen har varje individ rétt till lika vard och att vara
delaktig i beslut vad géller varden. (Lag om patientens stillning och réittigheter 785/1992, §
3,84).

Nér en patient skall tas in for vard har hen ritt att padverka vardtiden samt rétt att fa
information om tidpunkterna om ndr och hur vérden skall ske (Lag om patientens stdllning
och rittigheter 1335/2010, § 4). Att som sjukskotare folja och se till patientens
sjdlvbestimmande rétt och lagliga réttigheter utgor en stor grund for att fa patienten delaktig
i varden men &nnu idag dr det inte lagstadgat att det alltid bor goras upp eller finns en
vérdplan for varje individ. Dock hénvisar lag till att patienten har rétt till en utarbetad
vardplan vid behov och en sadan plan skall innehalla undersokningar, vard och medicinsk
rehabilitering och skall goras upp tillsammans med patienten, dennes anhdriga eller

nérstdende person. (Lag om patientens stéillning och réttigheter 857/2004, § 4a).

4 Delaktighetframjande arbete

Att befrimja delaktigheten hos patienter involverar inte bara vérdtagaren utan dven
chefsgruppen och andra yrkesindivider. Genom att utféra verksamhetsmassiga uppgifter
gemensamt samt dven utforma en uppfattning om tillexempel ett tillstdnd som yrkar pa ett
informationsutbyte, Omsesidigt engagemang samt dven tid. Att understddja en
vardmedverkan ar ett dmsesidigt kunskapsinhdmtande process for en verksamhetsgrupp. Det

som erfordras av en chefsgrupp &r att involvera samt grunda en utgangspunkt for
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patientdelaktighet. Vilket utgor en tillmotesgaende innebdrd samt mening, en respektfullhet
av ett flertal sakkunniga och passande forum for 6msesidig ordvéxling och dven kapacitets
nyttjande. Styrande individers deltagande gynnar att patientdelaktigheten fortare blir allmént
forekommande i en verksamhet samt att pa ett jimforbart satt kunna forminska ivern att fa
storre spridning. En styrande grupp frambringar mdjligheterna samt en uppsyn for
personifierande forvirvsarbete, och den niarmsta ledningsgruppen reder ut fragestallningar

angdende den sakliga forvaltningen. (Institutet for hélsa och vilférd, u.d.).

AHS héller pa att tillsitta ett nytt patientrdd med representanter som har erfarenhet av virden
som patient eller nérstdende. Malsattningen med patientradet dr att patienter och néirstdende
ska f4 ett storre inflytande i utvecklingen av AHS verksamhet. Radets arbete ska bidra till
att forbéttra hdlso- och sjukvardstjénster, bland annat genom att d6ka forutséittningarna for
personcentrerad vérd, delat beslutfattande och stdd till egenvard. (Alands hélso-& sjukvard,

2022).

For att ldsarna och vardpersonal skulle fa en inblick i vad delaktighetsfrimjande arbete
innebdr 1 virden enligt tidigare forskning har skribenterna tagit fasta pad de viktigaste
begreppen och beskriver dessa i styckena nedan. Det som framkom av stor vikt &r

vardrelationen, personcentrerad vard, sjukskotarens resurser samt anhorigas betydelse.

4.1 Vardrelation

Vardrelationen utgér grunden i vdrdandet och vérdprocessen. I relationen bor patienten
kunna uttrycka sina behov, begdr och problem. En interaktion dr teknisk medan en
vardrelation bygger pa dmsesidighet. Relationen utvecklas utifran bade vardare och patient
och vardaren bor inte forcera denna relation. (Eriksson, 1990, s. 55). Det ar i1 det
mellanminskliga motet mellan vardaren och patienten som personen utvecklas. (Wiklund,

2003, s. 155).

For att skapa delaktighet i varden forutsdtter det att det finns en god vérdrelation mellan
patient och vardpersonal. Vérdrelation paverkas av flera faktorer som vardaren bor ta hdnsyn
till och tilldgga i sitt mote med patienten. Att lyssna, visa intresse for patienters egna
beréttelser, respektera patienten, delge tillforlitlig information och visa sin kunskap samt ge
information pa ett korrekt sitt s& patienten fOrstar, dr nigra av de viktiga byggstenarna som

bidrar till en starkare tillit till virdaren och pd sa sitt skapas relationen. Ofta bendmns
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relationen mellan sjukskotare och patient, men i praktiken &r relationen mellan 6vrig vird
och omsorgspersonal lika viktigt for att skapa en relation som leder till att patienten kdnner
sig delaktig. Att fa detta att fungera ligger inte enbart hos sjukskdtaren och patienten, dven
relationen mellan olika professioner bor fungera och byggas upp genom att dela och ta vara
pa varandras kunskap och erfarenheter for att gemensamt involvera patienten i varden pa
basta sitt. (Eldh A. , 2009, ss. 51-59). Engagerande relationer mellan sjukskdtare och patient,
inklusive kunskapsdelning krdvs i1 praktiken for att ge patienterna mdjlighet att delta.
(Tabiano et al, 2016).

For att tillampa patientdelaktighet behdvs det mer én bara ett samspel mellan sjukskotaren
och patienten. Patienten som soker vard moter ofta personer med olika typer av professioner
och alla dessa har tillsammans med patienten ansvar over att framja patientens delaktighet i

varden. (Eldh A. C., 2019, ss. 580-581).

Vid en sjukskotarforening i England utfordes en forskning som pégick under en period pa
tvd ar pa en avdelning dér sjukskotare ville bli mer involverade i patientens vardplanering
for att kunna utfora en battre vard och 6ka vardpersonalens delaktighet i varden. De menar
om vérdpersonal far vara med i forskning kring sjukdomar och paverka forskningen att de
dé ger en bittre vard. Fortséttningsvis i projektet kunde konstateras att om sjukskotare skulle
involveras mera i forskning och forskningsprocesser s okas kunskapsutvecklingen fran
praktiken och det ger en 16sning vidare i arbete pa avdelningar med professionell utveckling
samt ger en sekunddr analytisk och reflekterande upplevelse i samband med patienternas

vard. (Steensgaard, Kolbaek, Jensen, & Angel, 2021).

Martin (2021, s. 23) har i boken “Kommunikation i virden” tagit del av en tidigare
intervjustudie som handlar om delaktighet. Studien gjordes for att undersdka hur upplevelsen
av delaktighet var pd ett dldreboende. Resultatet visade att det som hade stor betydelse for
de dldres delaktighet var att fA bestdimma over sig sjdlv, for sin egen tid och tillvaro.
Studiedeltagarna lyfte dven vikten av att bli tagna pé allvar, att bli lyssnade p4, respekterade
och bekréftade. Det var ocksé viktigt for det dldre att ha en battre egenkontroll och for att
delaktighet skulle kunna wuppstd krivdes kommunikation mellan de dldre och

vardpersonalen.
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4.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad véard kan beskrivas som vird som utgdr fran individen. Tidigare utgick
vérden efter biomedicinska och formyndarmentalitet som byggde pa att patienten skulle ta
emot véard och folja de behandlingar, beslut och instruktioner som varden bestimde. Fran
mitten av 1990-talet d4ndras denna syn och overgick till ett holistiskt perspektiv som bygger
mera pa partnerskap och delaktighet dér patienten ses som delaktig i sin egen vard.
(Hoglander & Holmstrom, 2021, s. 217). Patientmedverkan gynnar patienten och &r ett
centralt koncept for personcentrerad vard (Tabiano, Bucknall, Marchall, Guinane, &

Chaboyer, 2016).

Att arbeta personcentrerat innebér att sjukvéardaren bor reflekterar 6ver de egna dsikter och
den egna moralen samt kunna kénna in andra individers synvinkel och har inriktningen i att
omvandla och tillimpa sina arbetsmetoder med hinsyn for patienters behov. Personcentrerad
vard medfor att aktiviteter samt delmal anordnas individuellt enligt patientens vérdering.
Vardanstéllda tjanstgér mer som en radgivare at patienten samt de vardbehov som
genomfors frambringas som betydelsefull for patienten. Vikten ligger i att reflektera dver
olikheterna hos varje vardtagare. En del dr villiga att ta ett stort personligt ansvar, medan
andra inte har formagan eller viljan att faststilla personliga beslut, eller ens omfatta eget
aliggande i1 varden. Denna grupp forutsétter en hogre grad av stdd och uppbackning av
vérdpersonalen. Sjukvardaren tar fram i samarbete med sin vdrdtagare en dmsesidig vision
samt en metod for den omvérdnad som skall utforas. (Forsman, Nilsson Kajermo, & Wallin,

2011, ss. 261-262).

Personcentrerad vard frimjar delaktighet samt en aktiv kommunikation; detta
tillvigagangssitt kan ytterligare forbattra patientens aktivering och foljsamhet. En délig
upplevd hélsa och funktionell formédga kan relateras till simre uppfattning om delaktighet.
Information, kunskap, respekt och uppmuntran anses vara de viktigaste och implementerade

underkategorierna av delaktighet. (Paukkonen, Oikarinen, Kdhkonen, & Kyngds, 2021).

Enligt forfattaren Walton pdvisas omfattningen av personcentrerad vdrd inom omvardnad.
Genom att vardpersonalen visar respekt for patientens vérderingar, onskemal och uttalade
ansprik skapas en god relation for att uppna beslutsamhet i vrdandet och dess process.
Samordning samt integrering av varden innebdr att ndr vdrdbehovet okar kopplas fler
vardenheter in och samarbete mellan dessa enheter ar av stor betydelse bade vid langa och

korta vardtider. Fysisk bekvamlighet &r ett sétt att sdkerstdlla att patienten har det si
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behagligt som mgjligt och inte utsétts for onddigt lidande. Kénslomadssigt stod ér av
betydelse for patienten och familjemedlemmar i olika vardsituationer som kan péaverka

personers kénslor negativt. (Walton, 2013, s. 68).

Grunden till personcentrerad vérd &r att se helheten av individen samt att hen skall fa plats
inom ramen for omsorgsmotet. Ytterligare ska personen moétas samt bibehdllas som
medverkande av den egna vardframstéllningen som dven ger sig uttryck i sjdlva begreppet
patientdelaktighet. Patienten i en personcentrerad omvardnadsmodell &r en medarbetare,
jdmbordig med vardpersonalen. Med hjilp av 6ppna samtal mellan patient och vardpersonal
skall personen kdnna att hen har kvalifikation, egenskap och den erfarenhet som kravs till

att medverka i det personliga vardmotet. (Eldh & Winblad, 2018, s. 40).

Pa vérdavdelningar efterstrivas dagligen att patienten skall vara aktiv i den egna vérden.
Varje patient skall ses som en unik person bakom sjukdomen, inte enbart vilka vardatgarder
som behover séttas in och vad sjukskotaren kan gora frén sin sida. Patienten skall tillatas

bestimma efter egen forméga i samarbete med sjukskdtaren. (Udo, 2020).

Personcentrerad vard visar sig dven vara associerad med positiva patientresultat och
teoretiskt sett kan patienter {4 béttre resultat om de har mer kontroll 6ver beslut om sin vard.
For bade utdvare och patienter likstélldes deltagande ofta helt enkelt med medicinsk
foljsamhet i att folja ldkarnas order. Forskningen om patientmedverkan och beslutsstyrning
har mest fokuserat pd medicinskt beslutsfattande snarare &dn pa beslut som ror den dagliga
omvardnaden. Ett antal studier rapporterar att i de fall da beslutet om en viss behandling
fattas gemensamt av ldkare och patient, efter noggrann diskussion och utforskning av

eventuella alternativ, dr graden av foljsamhet med den foreslagna behandlingen med direkta

positiva resultat for patienten. (Papastavrou, o.a., 2016). Personcentrerad vérd anses vara en
viktig egenskap for kvaliteten i den kliniska varden. (Rodrigues-Martin, Stolt, Katajisto, &
Suhonen, 2016).

I en studie av Fabiano et al (2016) om patienternas uppfattning om deltagande i omvardnad
pa medicinska avdelningar framkom det att patienters medverkan gynnar patienten och &r
ett centralt koncept for patientcentrerad vérd. Patienter tror pa sin formaga att forebygga fel.
Deltagarna var motiverade att delta och uppskattade deltagandet. Att ndra denna motivation

kan vara avgorande for patientens empowerment. Att utbilda patienter om konsekvenserna
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av icke-deltagande kan motivera dem, medan sjukskdtare kan dra nytta av utbildning om

personcentrerat tillvigagéngssitt.

4.3 Sjukskotarens resurser

Eldh (2019, ss 578-579) beskriver sjukskotarens resurser for att frdmja patientens
delaktighet i sin vard. Det som lyftes fram som viktigt for att frimja patientens delaktighet
ar att kunna lyssna pa patientens egna beréttelser och pa den kunskap hen har eller kommer
skaffa sig om den egen hilsa. Sjukskotaren bor visa respekt for den kunskap och erfarenhet
som patienten formedlar samt formedla sitt eget for att skapa en fOrutséttning i att frimja
patientens delaktighet. De beskriver ocksa att sjukskdtaren ska kunna informera och
formedla information sa att patienten skall ha mgjlighet att bygga upp sin kunskap. Nar det
sker ett mote mellan sjukskdtare och patient kan bada parter bidra med kunskap och
erfarenheter till varandra. Nér en patient kan formedla sin kunskap och erfarenheter s
skapas forutséttningar for patienten att fa vara delaktig i sin vird. Det ger ocksa sjukskotaren
mdjlighet att ldra sig av patienten som sedan kan vara till nytta i kommande vérdarbete med
andra patienter i samma situation. De kunskaper som patienten har och kan formedla till
sjukskdtaren kan grunda sig pa fakta som patienten sjdlv har tagit reda pa, men dven i
patientens erfarenheter. Exempel pa detta & om patienten har en sjukdom, dd har hen
erfarenheter av att leva med sjukdomen. For att 6ka kédnslan av delaktighet dr det darfor
viktigt att vardpersonal tar till sig den kunskap och erfarenhet som patienten formedlat och
delat med sig av pa ett respektfullt sétt och skapar en god dialog med alla inblandade parter

om patientens vard, behandling och beslut kring den.

Att ha patienten i fokus har tillimpats under 14ng tid, och &r ett mal for varje kollega att
striva efter i sitt arbete inom vérdyrket, dock dr det inte alltid utdvat i praktiken. Det &r bara
den enskilda patienten som besitter kunskapen och har forvintningar pa den egna varden
samt kan vara den som avgdra om den vardform hen far &r rétt centrerad, samt att patienten
kan kénna delaktighet. Sjukskotarens yrkesstatus kan da det giller patientvard béde
uppmuntra likavédl som motverka delaktigheten. Sjukskdtare har en betydande ledarposition
som i stort skall ingiva en meningsfull samverkan tillsammans med patienten. Patientens roll
ar att fa vara i fokus som medansvarig samt att kunna delta i den egna varden. Som
sjukskotare skall du striva efter att uppfylla patientens rattigheter pd de plan som

vérdsituationen kréver. En sjukskoétares roll &r att se till att medverkan finns bade pa ett
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kostnadseffektivt plan och d4ven d& man ser till helheten i vardkvalitén. (Larsson, 2014, ss.

201-202).

En studie om sjukskdtarens resurser pavisar vikten av medkénsla i omvardnaden. Forskning
pekar pa att d& det i utbildningen till sjukskotare finns kurser dir man lar ut om medkénsla
ger det en positiv feedback i kommande yrke. I denna forskning som andra tidigare
forskningar identifieras att medkénsla inom omvérdnad ar viktigt och forskningarna ger stod
for varandra. Fran andra studier kallas det for ”Compassion strenghts modellen”, dér
stodorden &r vildigt likt denna forskning och man konstaterade sig ha denna modell som en
ram for vidare utbildningar inom sjukskdtarutbildning. Det kommer att stirka den
kommande yrkesrollen och ge resurser for att utvecklas som sjukskotare. (Durkin, Gurbett,

& Carson, 2019).

4.4 Anhorigas betydelse

Forfattaren Walton (2013) framlégger att engagemang av narstdende samt vanner bevisligen
ar av hog vikt i virden. Med dryga 40 ars erfarenhet av vetenskapligt arbete har det pekat pa
att minderariga ir i stort behov av att ha sina vdrdnadshavare i sin ndrhet. Personcentrerad
vérd erfordrar de anhoriga i att ndrvara pé vistelsetillfdllen samt i samtliga delar av varden.
Det bekriftas av de anhoriga och sammansitts for att befrimja patientens 6nskan oavsett

alder.

Anhorigas nérvaro i varden har visat sig ha en stor betydelse under virdtiden. Det kan ses
en stor skillnad i hur involverad patientens anhoriga &r i varden beroende pé aldrar, da de
bland dldre personer kan ses en storre delaktighet eftersom de som uppnétt pensionsdldern

och upplever sig ha mera tid. (Magnusson, 2017).

En pilotstudie genomfordes bland sjuttio anhdriga varav en familjemedlem var inlagd pa
avdelning. Syftet med undersokningen var att se de anhorigas roll i patientens vard. Det
fanns uppenbara brister och rutiner saknades som gjorde att en tredjedel av de anhoriga
upplevde att vardpersonalen inte visade intresse for att 6ka deras delaktighet. Samtidigt var
enbart fyra procent av patienterna missndjda med helhetsvirden. Aven vissa av de anhériga
kinde sig behdvda och upplevde att de fick hjélpa till. Slutligen kunde de sammanstilla

b

denna studie med f6ljande ” det dr viktigt att sjukskotare underlédttar for anhdrigas
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engagemang och integration i omvardnadsprocessen”. (Astedt-Kurki, Paunonen, & Lehti,

2008).

S Metoder for att framja delaktighet

Genom olika metoder kan vardpersonal bidra till att frimja patientens delaktighet. I detta
kapitel beskrivs vikten av god kommunikation, patientens empowerment samt hur varden

bor planeras med patienten i fokus.

5.1 Kommunikation

Att skapa och ha en god kommunikation till patienter och dess anhdriga som man méter
inom hilso- och sjukvarden ar en bra byggsten for att involvera patienten och gor att hen
kan kénna delaktighet i sin vard och beslut kring den. For att vardpersonalen skall skapa
denna fOrutséttning till delaktighet bor kommunikationen ske respektfullt och med full
vérdighet som inte pa ndgot sitt far patienten att kiinna sig utsatt eller att det finns nagot hot
mot hens integritet. For att skapa de bidsta forutsittningarna med kommunikation som
utgdngspunkt i patientens delaktighet dr det viktigt att utféra kommunikationen i ett lugnt
utrymme, gérna avskilt och att de som ir involverade i motet har tillrdcklig tid avsatt for
mdotet. Infor ett planerat mote bor man informera och diskutera det med patienten sé att hen
har mdjlighet att avgdra om anhoriga skall delta eller inte samt ta reda pa vilken information

hen dr mottaglig for och vilken information hen vill ha. (Fransson Sellgren, 2009, s. 260).

Information, kommunikation samt undervisningens syfte varierar, vissa personer soker
detalj upplysande upplidgg och andra soker mindre upplysning. En del personer har bésta
inldrning via visuellt stdd, andra foredrar personliga hindelser. Att ge 1ampliga budskap samt
hur det presenteras i enhet med personens 6nskan kan utgéra en stor provning och tillika ett
moment i den personcentrerade virden. Det gemensamma for flertalet forhillanden é&r att
personen skall ha mdjlighet att tro och lita pa det som ségs, att informationen de far &r

relevant samt pa ett plan som &r anpassat for mottagaren. (Walton, 2013, s. 68).

Vid en unders6kning om medicinsk information av inneliggande patienter med psykisk
sjukdom och lag socioekonomisk status och tillfredsstillelse visar det sig att de d4r mindre
ndjda med informationen de fick om sitt hdlsotillstind samt att de var mindre delaktiga i

besluten kring sin vérd dn patienter som inte hade social deprivation. Dessa fynd tyder p4 att
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lakare och sjukskoterskor behdver utbildning i kommunikation riktad mot utsatta patienter,
for att forbéttra tillgédngligheten till medicinsk information och ddrmed minska ojamlikhet 1
hilsa. (Moret, Anthoine, Pourreau, Beaudeau, & Leclere, 2017). I en annan undersékning pa
en akutavdelning i Australien visade det att de flesta patienter och familjer uppfattade
personalens kommunikation som frankopplad och otillricklig, vilket hindrade dem frén att
engagera sig i vardprocesser eller beslutsfattande. Studien avsldjade att trots att familjen var
ndrvarande, dndrade inte vardpersonalen sin interpersonella kommunikationsstil for att
frimja deras engagemang. Nar familjen kidnde sig bemyndigad och delaktig i patientvarden
hojdes vardkvaliteten. De kommunikationsstrategier som personalen anvénder bor beaktas
vid utveckling av strategier som ir inriktade pa att 6ka familjens deltagande i patientvarden.
Dessutom var det uppenbart att eftersom patienter och deras familj kénde sig bortkopplade
fran hilsoinformation kunde de inte pa ett meningsfullt sitt ta del av beslutsfattandet.
Fordelarna med att tillhandahélla vard som fridmjar familjedeltagande ar ként for att forbattra
vardkvaliteten och forbdttra patientens tillfredsstillelse. (Mackie, Mitchell, & Marshall,
2019).

Thimm et al. (2020) beskriver att endast en tredjedel av patienterna upplevde att de hade fatt
tillracklig information for att vara delaktig i behandlingsbeslut, vilket tyder pa ett akut behov

av att forbattra informationen till patienterna.

Kommunikationen dr en betydande del for att varden ska bli personcentrerad. Det som blir
viktigt dr att kommunikationen mellan vérdaren och patienten samt anhoriga fungerar bra.
For att varden ska utgd fran patienten sd dr hens egen beréttelse betydelsefull sa vardaren
kan fa en uppfattning om patientens historia, kunskap, uppfattningar och tidigare
erfarenheter. Det &r bra att veta vad patienten anser som viktigast just for tillféllet och vad
som kan bli centralt i framtiden. For att fa ta del av patientens berittelse sa krivs de att
vardaren lyssnar aktivt pa hen samt &r nidrvarande och inte domer. Genom att aktivt lyssna
gor de att vardaren kan sdtta sig in i patientens liv samt att bilda sig en uppfattning om
patientens situation och péa sé sétt bygga upp en relation som 1 sin tur leder till att patienten

far tillit for vardaren. (Hoglander & Holmstrom, 2021, ss. 217-218).

5.2 Empowerment

Empowerment dr ett begrepp som anvéndas i flera syften och meningar och kan ses bade

som en process och ett resultat. Det kan upplevas pa flera nivier si som individniva,
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organisationsnivé och samhéllsniva. Inom vérden anvénds empowerment pd individniva och
syftar till vilja av delaktighet samt upplevelse av kontroll och forméga att paverka den egna
vérden. Ett arbetssétt med empowerment som utgdngspunkt dr en god forutséttning for att fa
patienten delaktig pa ett sdtt som gynnar hens hélsa och vilbefinnande. Processen dr nagot
som méiste arbetas igenom tillsammans med patienten, det dr inte enbart patientens
forutséttningar som spelar in utan dven personalens ansvar att tillgodose de individuella
behoven, tankarna och Onskemadlen som patienten har for att uppnd ett resultat. Nér
vardpersonalen lyckas involvera empowerment i mdtet med patienten ges en kinsla av
kontroll och frihet att paverka och fatta beslut. Att ha kontroll, frihet och mgjlighet att
paverka sin vard och besluten kring den stirker delaktigheten som i sin tur bidrar till kinslan

av en battre upplevd hilsa hos patienterna. (Hedberg & Nygardh, 2018, ss. 120-122).

En motivering for patientengagemang dr att det dr en fOrutsdttning for patientens
empowerment. Det finns ingen enskild, universellt accepterad definition av empowerment
men generellt sett dr det att stérka personer att 6ka sin kontroll dver sitt liv genom att stodja
eller stirka sjilvfortroendet, sjdlvkinslan, sjélveffektiviteten, formégan till autonomi,
kunskap eller frihet genom att ta bort hinder eller tillhandahdlla alternativ. (Sandman,

Hofmann, & Bognar, Bioethics,Wiley, 2019).

P4 senare tid har det funnits flera initiativ som fokuserat pd hur man skapar verkliga
personcentrerade hélsotjanster. Detta kridver en ny forstaelse av hélsorelaterad empowerment
i relation till personer som lever med ett eller flera kroniska tillstind. Genom forstaelse av
begreppet patientens empowerment, samt genom att fokusera pa personen som deltagande
med frihet att vélja och fokusera pa sitt eget vélbefinnande. En forstaelse som ocksa kriaver
ett fordndrat beteende bland vardgivare. Med denna forstaelse av bemyndigande av patienten
adresseras behovet av att forstd personer med en hidlsoutmaning Over hilsotjénster,

organisationer och discipliner. (Kayser, Karnoe, Duminski, Somekh, & Vera-Mufioz, 2019).

Patienter &r inte alltid aktivt engagerade i medicinska méten. Korta interventioner som Ask
3 Questions (Ask3Q) kan 6ka patientens deltagande i beslutsfattande. Ask3Q har potentialen
att oka patientens empowerment och vigleda vérdpersonal genom medicinska méten.
(Lindig, o.a., 2020). De tre frdgorna att ldra patienter att stdlla d& behandling dr aktuellt dr:
Vad dr mina alternativ? Vad ar for och nackdelarna med varje alternativ for mig? Hur fér jag

stod for att hjdlpa mig att fatta ett beslut som &r rétt for mig? Att anvinda de 3 frdgorna, och
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vara mer aktiv, paverkar patientens vird sa behandlingen kan bli mer tillfredsstdllande och

effektiv. (NHS: Bristol, North Somerset and South Gloucestershire, 2022).

5.3 Planering av vard

Att ha patienten i fokus skall ses som en sjdlvklarhet i virdpersonalens dagliga arbete.
Patienten ska motas med respekt och dennes integritet ska respekteras och vardpersonalen
bor vara lyhord for dennes behov. Trots dessa riktlinjer brister det, ménga patienter &r
missndjda och kdnner sig varken horda eller sedda av personalen. En professionell
sjukskotare bor utga ifran att se personen hér och nu och inte enbart sjukdomen for att kunna
planera den bésta mgjliga varden. En god grund &r planering i hur patienten tas emot pa
avdelningen, det som spelar roll &r om patienten kommer in akut eller om det r en planerad
véardatgird som skall utféras. Med rutiner inom avdelningar och god kommunikation mellan
olika instanser skulle vardtiden kunna bli mycket kortare. Detta gynnar alla, men framst

patienten. (Udo, 2020).

I en studie i England géllande patienter med minnessjukdom, inlagda pa sjukhus, gjordes en
undersdkning som gick ut pa att fi battre vard och hur patienten ville bli vardad. Patienten
hade innan sjukdomen fullt utvecklats fyllt i ett virddokument sa kallad Active caring
program (ACP). I detta virddokument framkommer hur patienten vill bli behandlad om hen
skulle hamna pé sjukhus och behova vard. Med detta dokument utférdes en fenomenologisk
analys som betyder att man studerar patientens perspektiv pa sitt forhallningsétt och struktur
till livet. Denna bakgrund gjorde att personalen fick en uppfattning om hur patienten ville
bli behandlad pa det emotionella planet och skapa en trygghet under vérdtiden. Studien
pavisade en klar forbéttring av varden och vardpersonalen fick en uppfattning om patienten

nér de hade en virdplan som utgangspunkt. (Petty, Coleston, Dening, & Griffiths, 2020).

Planering av patientens véard under sjukhusvistelsen dr viktig, sd dven utskrivningen.
Hemforlovning skapar mycket stress, oro och dngest hos patienten, i synnerhet hos den dldre
generationen. Manga sjukskdtare upplever att arbetet dr gjort nér patienten skall skrivas ut,
men det dr da det viktiga i arbetsprocessen borjar med hemforlovningen. Om det finns bra
rutiner vid hemforlovning och alla parter dr inkopplade sa blir dven utskrivningen mindre
angestladdad. Det har visat sig att en mer smidig och effektiv koordination gor processen

bittre for alla involverade parter. Bra rutiner vid hemforlovning av patienten har visat att
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hemsjukvérd eller annan service inte behover bli inkopplade direkt efter patienten kommit

hem. (Carrol & Dowling, 2015).

En beskrivande korrelationsstudie genomford via en webbenkdt genomfordes pa 8 olika
sjukhus i Uppsala-Orebroregionen 2018. Studien inkluderade 132 sjukskotare och 84 likare
som arbetade med hematologi och onkologi. Néstan hélften av de svarande rapporterade att
det inte var troligt att patienten skulle vara delaktig i beslutet om DNR, och 21 % ansag att
det var oviktigt att informera patienterna om DNR-besluten. 57 % uppgav att information
till patienten var viktig men endast 21 % uppgav att det var troligt att informationen skulle
nd fram till patienten. Det fanns skillnader mellan sjukskodtare och lékare, sédrskilt ndr det
giller delaktighet av och information till patient och anhdriga. Sjukskoétare valde patientens
autonomi som viktigast, medan likare beddmde non-maleficence som viktigast i forhallande
till DNR beslut, vilket innebér principen att det kan vara béttre att gora ingenting, én att
ingripa och ddrmed forvidrra tillstdindet pd patienten. Konklusionen av studien var att
sjukskdtare och ldkare maste prata Gppet om sina olika perspektiv pd DNR-beslut, sa att de
kan utveckla en djupare forstaelse for besluten, sdrskilt i fall dar de inte dr Gverens. For
sjukskdtare dr detta sdrskilt viktigt eftersom ldkare &r beslutsfattarna och sjukskdtare kan
undvika moraliskt dilemma genom att kénna till orsaker till DNR beslutet. Patienter och

anhoriga har ocksa nytta av att fi samma information fran alla vdrdgivare. (Pettersson,

Hoéglund, & Hedstrom, 2018).

6 Delaktighetsfrimjande arbete inom AHS

Ledningsgruppen for AHS har i mars 2021 publicerat en skrivelse om ”Strategisk inriktning-
Vilmaende genom delaktighet (Alands hiilso- och sjukvard, 2021), vilken ligger till grund
for att utveckla verksamheten 2021-2025 p&4 AHS och riktar sig till dem som vill vara med
att paverka detta planerings och utvecklingsarbete. Visionen &r “vdlméende genom
delaktighet”, dér ett samarbete med invénare, patienter och nérstdende strévar till att skapa
forutsittningar for alla att ta ansvar for sin hilsa och upplevda méiende. AHS utgér fran
WHO:s konstitution samt frén utvecklings- och héllbarhetsagendan for Aland. En
vardegrund beskrivs dér varden ska ta hiansyn till alla ménniskors behov, samt att respektera
friheten att vélja och fatta beslut om den egna hélsan. Virdegrunden tar fasta pa den alindska
landskapslagen om hélso- och sjukvérd och lagen om patientens stéllning och réttigheter.

Sedan 2018 har forindringsarbete péagatt i AHS kring en utvecklingsplan, vilken
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sammanstdllts under namnet; Fran ord till handling. 1 6versikten av utvecklingsplanens
milstolpar fr o m 2020 finns en punkt att implementera den nya visionen, virdegrunden och

strategin.

Informationen som summerats i nedanstaende stycke samt under rubrikerna 6.1 och 6.2 har
skribenterna fatt ta del av via mailkonversation med Sandra Rasmussen, verksamhetsstrateg,
vid AHS (18.02-2022). Texten handlar om vision, deras patientrad och patientportalen som

ar under produktion.

Med hjélp av ett likvardigt teamwork bland medborgarna, patienter samt dess anhoriga
formas bista tdnkbara kvalifikationer for var och en att ta eget ansvar for den egna hélsan
och dess erfarenhet av vilbefinnande. Idealbilden ger utlopp for vad AHS vill implementera
samt dven att tjdnstgora som stod vid informationsbyte som verksamheten stdder sig mot.
Forutsittningen dr en riktlinje i s vél arbetsdagen som i organisationsplaneringen. Planen
visar pa betydelsen av att agera utifran handling samt kommunikation genom att utforma
mojliga atgirder mot engagemang med tanke pd vardtagaren, personalstyrkan samt
kompanjoner. AHS utgéngspunkt har framstillts utifrin WHO:s uppbyggnad samt fran
forandrings- och varaktighetsplanen for Aland. AHS frimsta strategiska #indamal ér att innan
ar 2030 astadkomma vilbefinnande hos personer samt att dess naturliga kapacitet kan

utvecklas.

6.1 AHS patientrad

AHS har under varen 2022 tillsatt ett patientrad for att frimja delaktigheten inom hilso- och
sjukvérden i det dlandska samhallet. Ett patientrad &r en officiell blandning av personer med
patient, anhoriga och foretrddare for hédlso- och sjukvarden. Patientradets syfte dr att
understdda en hojning av hilso- och sjukvérdsarbetes utveckling. Dir ingar bland annat

personcentrerad vard, gemensamt stdllningstagande och/eller uppbackning till egenvard.

6.2 AHS digitalisering

En vidareutveckling av digital information och kommunikation planerar S. Rasmussen att
genomfora i form av en patientportal. Planen med en patientportal dr att fa till goda
forutséttningar for att alla lattare skall kunna ta ett eget ansvar i omvardnaden samt aktivt

kunna delta i den egna varden. AHS kommer att skapa en digital plattform dir information
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skall finnas léttillgdnglig for vardtagare samt anhoriga. Informationen skall vara
lattillgénglig angdende hilsounderstodjande information, preventiv vardform samt
sjukvérden. Att kunna formedla vigledning och kommunicera digitalt blir av allt storre vikt
for AHS samverkan med befolkningen. Allmén information skall finnas pd AHS webbplats
och pa vilvalda sociala medier som en bas. En personlig informativ kommunikation bor ske

via denna digitala patientportal dir inloggning sker med personlig identifiering.

Digitalisering &r en definition som beskriver den fortlopande processen i en digital form som
interagerar mellan personer och organisationen. E-hilsa dr att nyttja digitala redskap och
véxla upplysningar for att bevara vélbefinnande. Syftet med projektet dr att frambringa ett
underlag for ett organiserat arbete runt om digitalisering och E-hilsa hos AHS. Uppligget
skall generera en medvetenhet hos personal om vilka mdjligheter en patientportal kan betyda
for befolkningen och dven for organisationsutvecklingen inom avdelningar pd AHS. Mélet
med patientportalen ir att AHS skall kunna kommunicera, undersoka och dven utveckla en

grundldggande tjénst som de kan presenteras for innevinarna.

Skribenterna vill tilligga att Aland inte har tillgéng till hela utbudet av Kanta-tjénster, bland
annat epikriser, journalanteckningar star inte till invanarnas befogande pé grund av bland

annat Arkivlag (2004:13) for landskapet Aland.

7 Enkatundersokning

I detta kapitel kommer vi att behandla metoden, datainsamlingsprocessen, val av
respondenter och varfor en enkédtundersokning har gjorts i arbetet. Till sist en redogdrelse

for resultatet samt en tolkning av enkétsvaren.

7.1 Metod for enkiten

Enkétundersokningen gjordes for att fa en bild 6ver vardpersonalens kunskaper och vad som
efterfragas i varden for ett delaktighetsfrimjande patientarbete. Undersokningen gick ut
elektroniskt via e-mail till 473 personer pi 16 olika enheter inom AHS, (se bilaga 3) och
pagick under tiden 18.2.2022—-10.3.2022. I ett foljebrev (se bilaga 4) beskrivs att enkéten
gors i samarbete med AHS. Diér framgér information om frigestillningar, metod, syfte och
mal med enkéten i syfte att motivera respondenter till svar. Konfidentialitet utlovas i texten

i foljebrevet.
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Enkitens medfoljande brev, det sé kallade missivet, bor vara korrekt utformat samt innehalla
information som é&r relevant for undersdkningen. Detta &r i en enkdtundersdkningsmetod det
enda sittet att motivera personer, genom innehéllet i missivet. (Patel & Davidson, 2019, s.
97). Fran enkétens forsta utkast till fardigstéllt foljebrev gjordes justeringar med avsikt att

oka respondenternas motivation att svara.

Godkénnande for undersokningen beviljades muntligt 16.2.2022 vid ett mdte med
kvalitetssamordnare Asa Friman och &verskotare Carita Karlsson. Det skriftliga beslutet
erholls 18.2.2022. Efter att arbetet paborjats har Carita Karlsson slutat vid AHS och vér nya

kontakt tillsammans med Asa Friman blev dverskotare Tove Hjelt-Fri.

Enkiten gick under metoden kvantitativ och inneh6ll 11 fragor (se bilaga 5). De forsta 10
frdgorna inneholl svarsalternativ och fraga nummer 11 var en 6ppen frdga med fritextsvar.
Tre av frdgorna (1,3 och 8) med svarsalternativ gav respondenterna mojlighet att svara i
fritext &ven dédr. Denna metod valdes for att svararna skulle ha mojlighet att fritt paverka och

lagga fram sin asikt om hur de ser pa delaktighet och dess funktion i varden.

I enkéter som innehaller fasta svarsalternativ ar frdgorna strukturerade, de vill séga till
exempel ja/nej eller vet ej svar. Genom enkdtundersokningens konstruktion har de svarande
likadana frdgor i samma ordning som hjilper oss att jamfora och generalisera resultatet.

(Patel & Davidson, 1994, s. 61).

Inledningsvis fragas 1 enkiten om bakgrundsvariabler, titel och arbetsplats.
Enkétundersokning har hog grad av standardisering och strukturering och bor ticka alla
fraigeomraden och svarsalternativen maste vara relevanta da ingen mdjlighet till
komplettering finns, som vid intervju. Da frdgorna formuleras ska tas i beaktande att de ar
tydliga och létta att forstd for maélgruppen samt att alla frigeomradden ingir. Om
svarsalternativ med gradering finns har aspekten kring centraliseringstendensen observerats
genom att det valts 4 alternativ i stéllet for 3 eller 5, da personer tenderar att ’dras mot

mitten” for att undvika dndpunkter. (Patel & Davidson, 2019, ss. 98-99, 104).

Nér enkét anvinds som metod ges en mindre mdjlighet att fa fram tillforlitligheten, dvs
reliabiliteten, innan enkiten ar besvarad. Vad som bor uppfyllas ér att forsikra sig om att
respondenterna forstitt frigorna som ténkts och att instruktionen dr tydlig och lattforstaelig
samt att fragorna dr formulerade sa att de ej gar att missforsta. (Patel & Davidson, 1994, ss.

87-88).
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Hur vi miter och hur noggrant vi bearbetar informationen 1 enkdten bestimmer reliabilitet.
Medan validiteten beror pa vad som méts och om detta svarar till det som efterfrdgas. (Magne

Holme & Krohn Solvang, 1997, s. 163).

I Google forms utformade skribenterna ett utkast av enkiten, och innan den ldmnades in for
godkdnnande gjordes sma korrigeringar i frdgor och svarsalternativ pa dnskemal och forslag
fran AHS representanter samt handledande lirare. Efter korrigeringar godkindes den av
handledande lirare samt Asa Friman. Kommunikationssamordnare Ann Riis vid AHS
hjélpte till att fora in fragorna i Webropol. Detta ér ett online verktyg som anvénds for att
skapa olika undersokningar och enkéter. A.Riis hjélpte dven till med utskicken till de olika
enheterna och under tiden enkéten var Oppen skickades paminnelser ut den 28.2.2022 och

7.3.2022.

7.1.1 Datainsamling

For att fa fram sa tillforlitlig och bred information som mojligt valdes att skicka enkéten till
all vardpersonal inom de 16 olika enheterna (bilaga 3). Valet av enheter gjordes for att fa
med bade specialistsjukvéarden och primirvarden. De enheter som valdes bort var operation
och mindre mottagningar, s& som radgivningar, for att ge skribenterna mojlighet att
analysera och hantera de inkomna svaren under den angivna tidsramen for examensarbete.
Niér idén om enkéten vécktes var tanken att den skulle gé ut till ett mindre antal, da endast
till nigra sjukskotare inom de utvalda enheterna. Dock konstaterade skribenterna att det inte
skulle finnas tillrdcklig tillforlitlighet da antalet respondenters svar skulle bli véldigt fa med
tanke pd hela organisationens personalstyrka samt det skulle bli svért att prioritera och vilja

ut de enskilda respondenterna.

Ma&lgruppen var ett sjilvklart val att riktas till virdpersonalen inom AHS di de dr béade

uppdragsgivare och samarbetspartner i detta arbete.

7.1.2 Respondenter

Enkétundersokningen gick ut till 473 personer, varav 112 (23,7%) inkomna svar.
Respondenterna bestod av 88 sjukskotare, 8 ndrvardare samt 16 med annan befattning fran
specialistsjukvarden och primérvarden. Bland de som uppgett annan titel fanns 1
psykologstuderande, 1 primérskotare, 4 avdelningsskotare, 4 fysioterapeuter, 2 ldkare, 1

overldkare, 1 mentalvardare, 1 talterapeut och 1 ergoterapeut.
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Enligt uppgift frin kvalitetssamordnare Asa Friman (personlig kommunikation, 28.3.2022
via e-mail) finns inom AHS 519 vérdtjinster och 114 tjénster for likare och &vrig personal,
s& som till exempel psykologer och terapeuter. Totalt finns 603 vardtjénster inom AHS. I
tabellen nedan ses statistiken procentuellt dver respondenternas titel samt inom vilket

omrade de arbetar.

Yrkestitel och arbetsplats
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0% |
Titel Arbetsplats

m Sjukskotare W Narvardare Annat  m Specialistsjuvarden  m Primdrvarden

Diagram 1. Yrkestitel och arbetsplats

Majoriteten av respondenterna har uppgett sig vara sjukskotare. Svarsresultaten kan till stor
del komma sig av att det finns betydligt flera sjukskotare dn nirvardare anstillda pa de 16

enheter som enkéten gick ut till.

7.2 Enkatanalys

I fragorna med svarsalternativ anges vissa av resultaten i diagram med procentenheter samt
antal svarande respondenter. I enkétresultaten inkom 112 svar och sammanstéllningen utgér

frén alla 112 svar om inget annat redovisas.

I den 6ppna avslutande fragan dr redovisningsresultatet av enkétsvaren gjort med metoden
tematisk textanalys vilket innebér att ordningen i texten delades upp i tematiserade delar.
Sedan redovisades varje del och analyserades for att komma fram till slutsatsen. Svaren
kopplades efter det till tidigare forskning samt tankemissiga aspekter d& vi klargjorde
slutsatsen. (Lindstedt, 2019, ss. 242, 262). Under rubrik 7.4 redovisas skribenternas

tolkningar av de inkomna enkétsvaren.
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7.3 Resultat av enkaten

Detta kapitel innefattar resultat av foljande fragor som fanns med i enkdten: Har du
tillrackligt med kunskap om vad delaktighetsfrimjande vérdarbete innebdr? Diskuterar ni
delaktighet pa din enhet? Anser du att patienten far vara delaktig i sin vard? Anser du att
vérden pd din enhet dr personcentrerad? Far patienter pa er enhet skriftlig information om
sina réttigheter till delaktighet? Diskuterar ni med patienten om patientens réttigheter till
delaktighet? Anser du att patienten har mojlighet att vara delaktig och paverka de egna
vérdbesluten? Finns det brister i arbetet kring patientens delaktighet (om svar ja, vilka?).
Upplever du att anhoriga fir vara delaktiga i virden (d4 patienten givit sin tillatelse)? Finns
det informationsmaterial om patientdelaktighet pa din enhet? Vilka kunskaper saknar du 1

ditt arbete for att kunna framja patientens delaktighet i varden?

Har du tillracklig kunskap om vad
delaktighetsfraimjande vardarbete

innebar?
Nej,
vad.saknar ™.

du?

%

Ja
81 %

Diagram 2. Kunskap om delaktighetsfrimjande vardarbete

Som forsta fraga valdes att friga respondenterna om de har tillricklig kunskap om vad
delaktighetsfraimjande vardarbete innebér. Pa fragan gavs alternativen Ja och Nej, vad saknar
du? Det betyder att personerna som svarat nej hade mojlighet att skriva vad de saknar for att
oka sin kunskap om &dmnet. 81 % svarade att de hade tillrdcklig kunskap om @&mnet medan

19 % svarade nej att de inte har det.

Av de 21 respondenterna som svarat nej var det endast 12 som skrivit i fri text vad de saknar
for att oka sin kunskap. Det som tagits upp dr tydlighet vad géller information och
informationsmaterial, okunskap i syftet pa begreppet, att de dnskar konkreta forslag pa hur
patienten kan bli mer involverad i varden, tidsbrist och 6nskemél om en lathund som kan

paminna personalen i det dagliga arbetet om vad delaktighetsfrimjande vardarbete stér for.
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I fragan till respondenterna om de diskuterar delaktighet pd sin enhet gavs foljande

svarsalternativ, alltid 9%, ofta 39%, séllan 51% och aldrig 1%.

Anser du att patienten far vara
delaktig i sin vard? Ja, nar det galler:

0% ™
44% | 5%

I 55%

¥ Inskrivning ¥ Vardplanering = Vardbeslut

¥ Daglig aktivitet ® Utskrivning ¥ Annat, vad?

Diagram 3. Patientens delaktighet i sin vird

Foljande fraga stilldes for att fa reda pa inom vilka omréden personalen anser att patienterna
fir vara delaktiga i sin vard och respondenterna kunde da vélja ett eller flera alternativ pé
denna frdga. Antal respondenter som svarade pa fragan var 109 med 310 ifyllda svar. Da
programmet inte hade kapacitet till att ange % utifrn antalet ifyllda svar har det matats in

manuellt i diagrammet ovan.

De alternativ som fanns var inskrivning 45%, vardplanering 55% vardbeslut gillande
undersokningar, behandlingar, ldkemedel med mera 68%, daglig aktivitet 62%, utskrivning
44% och annat, vad? 10%. Av de som gett svaret annat framkom det att patienten dven far
vara delaktig i uppfoljning, utvirdering, vidare vérd, paverkan av besokets tidpunkt, vid

ronder, matsituationer och personlig hygien.

Da personcentrerad vard dr en viktig del i ett delaktighetsfrimjande arbete ansigs detta som

en relevant frdga om personalen anser att varden dr personcentrerad pa enheten. Resultatet

visar alltid 21%, ofta 66%, séllan 13% och aldrig 0%.
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Far patienten pa er enhet skriftlig
information om sina rattigheter till
delaktighet?

T3>
etinte 6%

Diagram 4. Skriftlig information om rittigheter till delaktighet

For att patienten skall kdnna sig delaktig i varden dr det viktigt att hen kénner till sina
rittigheter kring &mnet. For att sdkerstdlla att patienten far denna information valdes att ta
reda pa om patienterna far skriftlig information om sina réttigheter pa enheterna. Ja 6%, nej
75% och vet inte 19%. Resultatet visade att 75% av personalen inte ger ut skriftlig
information till patienterna om réttighet till delaktighet, nagra gér det och en del vet inte om
patienterna far skriftlig information. Vad géller den muntliga informationen om patientens
rattighet till delaktighet har respondenterna svarat enligt f6ljande. Alltid 2%, ofta 27%, séllan
60% och aldrig 11%.

Fragan om patientens mdjlighet att vara delaktig och paverka de egna véardbesluten gav ett

resultat pa alltid 14%, ofta 64%, sdllan 22%, aldrig 0%.

Finns det brister i arbetet kring
patientens delaktighet?

o~ —

“-~_-~\~\

Ja, vilka?
79 %

Diagram 5. Brister i arbetet kring delaktighet
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Pa ovanstdende fraga om brister kring patientens delaktighet gavs dnnu en gdng mojlighet

att svara i fritext dd svarsalternativen var Ja, vilka? 79% och nej 21%.

Av de 89 respondenterna som uppgett att det finns brister kring patientens delaktighet var
det 72 som svarat i fri text vad de anser att bidrar till dessa brister. Bland respondenternas
svar framkom storst brister i information (23), kommunikation (13) och tid (10). Utdver
framkom brister i ldkarbeslut och likemedelsbehandling (7), kunskap (5), tydlighet (4),
brister bland patienter med minnessjukdomar och vid icke verbalt tillstaind s som sdvda och
medvetslosa (4), ta fasta pé patientens perspektiv (3), patientens dnskemal tillgodoses ej (3),
hierarkisk problematik och bristande samarbete mellan enheterna pA AHS (2), vardplanering
(2) och ADL (2). Det framkom &ven ett foraldrat tankesétt och bristande rutiner kring
delaktighet bland véardpersonalen (2). Enskilda uttalanden dr utrymmesbrist, resursbrist,

skriftlig information och covid-19 som bristfaktorer 1 patientens delaktighet.

Upplever du att anhoriga far vara
delaktiga i varden?

R
15 %

S

Diagram 6. Anhorigas delaktighet

For att anhoriga ska ha rétt och mojlighet att ta del av information och vara delaktig i
patientens vard bor patienten ha godként detta och det ska framgi till vardpersonalen

skriftligt i patientens journal. I frigan lades dérfor till (dé& patienten givit sin tillatelse).

Respondenterna hade olika upplevelser kring de anhorigas delaktighet i vérden.
Svarsalternativen var alltid 15%, ofta 67%, séllan 18%. 0% redovisas inte 1 diagrammet di

ingen av respondenterna angett att anhoriga aldrig ér delaktiga i virden.

I fragan pa om det fanns informationsmaterial om patientdelaktighet pa respektive enhet

fanns svarsalternativen ja 16%, nej 38% och vet ej 46%.
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Avslutningsvis i1 enkédten valde skribenterna att ldgga in en dppen fraga dér respondenterna
fick mdjlighet att ldgga fram sin asikt om vilka kunskaper de saknar i arbetet for att kunna
fraimja patientens delaktighet i varden. Av de 112 respondenter som deltagit i

enkdtundersokningen var det 47 personer som valt att svara pa denna fraga.

Av de svarande var det 13 respondenter som inte ansdg sig sakna ndgon kunskap om
delaktighetsfraimjande patientarbete. Tidsbristen nimndes som en hog faktor for orsak till att

det brister i delaktighetsfrimjande arbete.

I textanalysen valdes 8 svar bort pa grund av att de inte ansags relevanta i relation till fragan.
I analysen plockades ut tre teman; saknar, brister samt dnskemél. Vidare analys av dessa

teman har delats in i underkategorier.

Personalen saknar information (12), tid (8), utbildning (7), ett integrerat arbetssystem i
organisationen (6) och rutiner (6). Bland personalen ses dven brister 1 kunskap (10),
kommunikation (5) samt information (4) for att kunna frimja patienternas delaktighet i
varden. Personalen har pavisat onskemal om utbildning/kunskap (3) och information (3) for

att 6ka sin kunskap i dmnet.

7.4 Tolkning av enkitsvar

Utifran svaren av respondenterna konstaterades att det fanns en god kunskap bland
vardpersonalen men dven en del brister som kunde atgédrdas for att stdda den vardpersonal
som kénner att de inte har tillrdcklig kunskap i hur de kan utfora ett delaktighetfrimjande

vardarbete.

Storsta delen upplevde att delaktighet diskuteras pd enheterna de arbetar pd. En hog procent
av respondenterna svarade sillan, vilket tyder pa att det behover lyftas fram tydligare och
diskuteras mera om delaktighet. Detta for att 6ka kommunikationen mellan vardpersonalen
och for att ge patienten mdjlighet att vara delaktig i sin vard. I tidigare forskning framkom
att kommunikation inte bara dr av stor vikt mellan vérdpersonal och patient, det bor dven
finnas en god kommunikation mellan vardpersonalen for att bidra till ett

delaktighetsfrimjande arbete. (Eldh A. , 2009, ss. 51-59).

I fragan om vérdpersonalen anser att patienten fir vara delaktig i sin vard fanns alternativet

?Ja, ndr det géller” dir respondenterna kunde fylla i flera alternativ (diagram 3). Utifran
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respondenternas svar konstaterades att storsta delaktigheten sker nér det géller vardbesluten
och den dagliga aktiviteten. Cirka hélften svarade att patienten far vara delaktig vid
vérdplanering vilket dr ett lagt resultat dd lagen séger att patienten har ritt att paverka
vérdtiden, vardplaneringen och vardbesluten. (Lag om patientens stdllning och rattigheter
785/1992, § 4a) I fritexten framkom att de ansag att patienten sillan far vara delaktig i olika

beslut, att patienten gér som lékare eller vardpersonal sager till dem.

Av respondenternas svar pa frdgan angdende patientens mojlighet att vara delaktig och
paverka de egna vardbesluten framkom att 64% ofta anser att patienten far vara delaktig och
paverka, vilket d4r en hog procent i jaimforelse med 22% som svarat séllan. 14% av
respondenterna ansag att patienten alltid har mdjlighet att vara delaktig och paverka, vilket
ar en Onskvérd procent att hoja dé patienten enligt lag har ritt att delta och pdverka de egna
vardbesluten. (Lag om patientens stéllning och rittigheter 785/1992 , § 3) Evidens visar att
ndr patienten har mdjlighet att paverka och vara delaktig i sin vard stirks patientens
empowerment vilket forbéttrar vardkvaliteten och det bidrar till positiva hilsoresultat hos

patienten. (Hedberg & Nygardh, 2018, ss. 120-122).

Personcentrerad vérd ar viktig 1 delaktighetsfrimjande arbete inom varden. Av
respondenternas svar framkom att endast 21% anser att varden alltid dr personcentrerad
vilket dr en lag siffra i jamforelse med de 66% som uppgav ofta. Personcentrerad vérd ar av
storsta vikt inom forskning for att uppna patientens delaktighet och bor efterstrivas till 100%

i allt vardarbete. (Paukkonen et al, 2021).

I resultaten av respondenternas svar pd frdgorna om skriftlig eller muntlig information
framkom en tydlig brist pd information till patienterna om rétten till delaktighet bade
skriftligt och muntligt. I frdgan om informationsmaterial finns pd enheterna upptécktes att
brister fanns eftersom 46% har svarat vet ej och 38% svarat nej. Detta gor att det framkom
en otydlighet i analysen om sadant material finns eller ej och d4 16% har svarat ja pa att
informationsmaterial finns ponerar skribenterna att eventuella interna dokument kan

forekomma pé vissa enheter.

I diagram 5 visar en hog procent att det finns brister kring patientens delaktighet och storsta
delen visade pa att kommunikation, information och tid bor forbattras enligt vardpersonalen

for att kunna utfora ett delaktighetsfrimjande patientarbete.
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En stor andel av personalen upplevde att anhoriga far vara delaktiga i patientens vérd och
enbart en del att de alltid far vara delaktiga i varden. Detta kan bero pé olika aspekter, till
exempel att patienter kan vélja att anhdriga inte far ta del av varden eller att personalen anser
att de inte involverar anhoriga. Ingen av respondenterna upplevde att det aldrig sker att
anhdriga inte far vara delaktiga, vilket &r ett talande resultat {for att vardpersonal md;jliggor

for de anhoriga att vara delaktiga i varden.

Vid den metodiska textanalysen av den sista Oppna fragan, “’vilka kunskaper saknar du i ditt
arbete for att kunna fridmja patientens delaktighet?”, kategoriserades tre teman; saknar,
brister och Onskar av vardpersonalen. Vad vardpersonalen ansigs sakna var
informationsmaterial att dela ut till patienten savél som till anhoriga. I sitt yrkesutdvande
saknades evidensbaserade vardprogram, informationsmaterial och blanketter, rutiner for
delaktighetsfrimjande arbete och en gemensam tydlig linje inom organisationen for
personcentrerad vard. Aven kunskap i hur information till patienter och anhériga férmedlas

pa ett lattforstaeligt sitt och vilken information som far ges.

Det visades att kunskaper som brister var juridiska kunskaper om patientens rittigheter till
delaktighet, hur vardpersonal ska motivera patienten till delaktighet i sin vird, kunskap om
delgivning av information till patienten, verktyg for att frimja delaktighet bade i dialoger
och konkret. Vidare framkom brister pd ny och uppdaterad information, patientcentrerad

vérdteori samt dess funktion i vardverkligheten.

Personalen Onskar nytinkande och att inte fastna i lasta tankemonster och en del upplever
ett foraldrat tank kring patientens delaktighet, ett hierarkiskt arbetssitt och att personalen vet
bist. Enkla tips pa hur vardpersonalen kan fa patienten att kdnna sig inkluderad i sin vard pa
ens egen avdelning ndmns. Vidare Onskas foreldsningar, utbildningar, fortbildningar,
informationstillfallen om patientens rittigheter och vad som géller kring detta idag. Forslag
pa obligatorisk utbildning var MI (motiverande samtal) for all personal. Om material framtas
om delaktighetsfrimjande patientviard onskas genomgang av materialet inom personalen
innan tillimpning. Mgjlighet till mera sjukskotarbaserade besok da lakare inte alltid har
kunskaper om patienten som sjukskdtare har och kan komplettera lakarbesoket med for en

mer personcentrerad vard. Ett bittre teamarbete mellan sjukskotare och ldkare onskas.

Svaren pé den Oppna frdgan av vardpersonalen visar pa ett engagemang och en vilja att

utveckla och forbéttra kunskap som bidrar till ett delaktighetsfrimjande arbete med
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patienten. For att skapa delaktighet i varden forutsitts att det finns en god vardrelation mellan

patient och vardpersonal. (Eldh A. ,2009, s 51).

8 Produkt/ Poster

For att fa fram de viktigaste budskapen till ett delaktighetsfrimjande arbete har en poster
”SE PATIENTEN!” (bilaga 6) tagits fram utifrdn teoridelen i arbetet. Postern ar uppbyggd
med 4 huvudrubriker som i punkttext sedan beskriver hur vardpersonalen kan téinka och vad
som bor utgds ifran for att stdda och involvera patienten till delaktighet i varden.

Arbetsprocessen samt prototypen till postern beskrivs i detta kapitel.

8.1 Arbetsprocess

Idén till produkten uppstod d& skribenterna saknat en sammanfattad och lattillganglig
information i hur vardpersonal kan bidra till ett delaktighetsfrimjande arbetet. Produktens
layout och vilken typ av produkt som skulle tas fram har véckts under hela arbetsprocessen.
De forslag som diskuterats var en mindmap, folder eller poster samt utseende och innehall
pa dessa. Slutligen beslutades att en poster skulle skapas da en sddan kan hdngas upp och
vara synlig for alla samt att personalen snabbt kan titta pa den och hela tiden bli pAmind om
vikten av patientens delaktighet och hur vardpersonalen skall ga till vdga for att frimja

patientens delaktighet.

Texten i postern har byggts upp utifrn de viktigaste punkterna och tillvigagingssétten i hur
vardpersonal kan frimja patientens delaktighet som framkommit i litteraturoversikten.
Budskapet i texten togs fram under rubrikerna personcentrerad vérd, empowerment,
vérdrelation och kommunikation da de svarar pé arbetes sista fragestdllning “hur kan man
som vardpersonal frimja patientens delaktighet i varden?”. Visionen hade redan fran borjan
varit att distribuera denna poster till enheter inom AHS som en pdminnelse om de smé orden
som har en stor betydelse for ett delaktighetsfrimjande arbete med patienten redan frin det

fOorsta motet.

Nir postern firdigstillts av skribenterna skickades den till AHS representanter samt
handledande lirare for feedback och kommentarer. Den 12.4.2022 diskuterades posterns
innehall samt utseende med A.Friman tillsammans med T. Hjelt-Fri och deras 6nskemél var

en vidareutveckling av postern innan den trycks upp och delas ut pa AHS. En
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overenskommelse var att den bifogade postern i arbetet dr en prototyp som i ett senare skede

kommer att utvecklas och firdigstillas i samarbete med AHS.

8.2 Slutresultat

Slutresultatet av produkten blev en prototyp till en poster med en bild pa hinder som formar
ett hjarta som ska symbolisera hur viktigt det dr att se patienten och skapa delaktighet i alla
aldrar. Budskapen som valdes har tagits fram fran litteraturdversikten samt enkéitsvaren dar
det efterfragades vilka kunskaper vardpersonal saknar for att involvera patienten i varden
och stirka delaktigheten. De valda rubrikerna &r personcentrerad vard, empowerment, skapa
en god vérdrelation och kommunikation, (bilaga 6). Dessa dr de mest centrala som kort kan
sammanfattas och svara pa fragan hur vardpersonalen kan arbeta for att stirka och stoda
patienten géllande delaktighet. Huvudrubrik pa postern dr SE PATIENTEN! med

underrubriken “Delaktighetsframjande arbete bidrar till en béttre vardkvalitet”.
Personcentrerad vard

For att uppna en personcentrerad vard bor varden utgd frén patienten. Véardpersonalen bor
ha en holistisk syn pa patienten som bygger pa partnerskap och delaktighet. (Hoglander &
Holmstrom, 2021, s. 217). Patientdelaktighet gynnar patienten och &r ett centralt begrepp for
personcentrerad vérd. (Tabiano et al, 2016). Det ar av stor vikt att géra upp delmal och mal
tillsammans med patienten genom att fungera som en rddgivare samt reflektera och
respektera varje patients olikheter och onskemél (Forsman, Nilsson Kajermo, & Wallin,

2011, ss. 261-262).
Empowerment

Empowerment betyder patientens egenmakt vilket innebdr att stirka patientens kontroll och
formaga att paverka den egna varden. Ett arbetssitt med empowerment som utgédngspunkt
ar en god fOrutsittning for att fi patienten delaktig. Det dr inte enbart patientens
forutsittningar som spelar in, utan dven vardpersonalens ansvar att tillgodose patientens
individuella behov. Att ha kontroll, frihet och mojlighet att paverka varden och besluten
starker delaktigheten och bidrar till béttre upplevd hilsa hos patienten. (Hedberg & Nygardh,
2018, ss. 120-122). Empowerment &r att stirka patienter att ka sin kontroll dver sitt liv

genom att stodja eller stirka sjilvfortroendet, sjialveffektiviteten, sjdlvkianslan och formaga
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till autonomi, kunskap eller frihet genom att ta bort hinder eller tillhandahélla alternativ

(Sandman et al , 2019).
Skapa en god vardrelation

En god vérdrelation skapas genom att lata patienten uttrycka behov, begir och problem samt
att den bygger pd 0msesidighet mellan badde vardare och patient (Eriksson, 1990, s. 55).
Vardpersonal kan genom att lyssna, visa intresse for patientens egna beréttelser, respektera
och delge tillforlitlig information bidra till att skapa en god vardrelation. Genom att ta till
vara pé patientens och kollegors kunskap och erfarenheter involveras patienten i varden pa
basta sitt. (Eldh A. , 2009, ss. 51-59). For att ge patienterna mdjlighet att delta i varden krévs
en engagerad relation mellan vérdare och patient samt en Omsesidig kunskapsdelning

(Tabiano et al, 2016).
Kommunikation

En god kommunikation &r en grundldggande byggsten for att involvera patienten och
anhoriga i varden. Vardbesluten bor ske respektfullt, med vardighet som inte pd nagot satt
fir patienten att kdnna sig utsatt eller uppleva ett hot mot hens integritet. Det bédsta
forutsittningarna att utfora kommunikationen pa ér att det sker i ett lugnt utrymme, girna
avskilt och med tillricklig tid avsatt for métet. (Fransson Sellgren, 2009, s. 260). Delge
tillforlitlig information och kunskap till patienten. En del vill ha detalj upplysande uppligg
medan andra vill ha mindre upplysning. Informationen bor vara relevant samt pa ett plan
som &r anpassat for mottagaren. (Walton, 2013, s. 68). Ta hénsyn till vad patienten vill ha

for information (Hoglander & Holmstrom, 2021, ss. 217-218).

9 Kiritisk granskning

Nér examensarbetet paborjades diskuterades vilken inriktning det skulle innehalla. Arbetets
syfte och metod begréinsades till vardpersonal trots att inriktningen pé patienters upplevelse
av delaktig i virden var av intresse hos skribenterna. Att undersdka patientens upplevelse
skulle medfort ett mera omfattande arbete kring forskningsetiska aspekter med
patientintervjuer och enkétundersokning som krédver etisk provning fran forskningsetiska

delegationen.
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Angdende litteraturdversikten har artiklar och litteratur granskats kritiskt och Overvigts
tillforlitlighet kring innehall och kéllor. Kéllhdnvisningar fran internet kommer fran palitliga

sidor och organisationer.

Under arbetet med enkiten gjordes ett samarbete med AHS representanter dir skribenterna
inte var tydliga med att enkitfrdgorna baserade sig pa materialet i litteraturdversikten vilket
medforde ett visst missforstind. Sedan AHS representanterna fick tillging till detta material

blev det en tydlighet och fragorna i enkdten kunde godkénnas.

Nér enkiten skickades ut till de 16 utvalda enheter och innefattade 473 personer hade
skribenterna inte information om det totala antalet vardanstillda p4 AHS och urvalet gjordes
pa detta sitt for att fi ner deltagarantalet till vad som skulle ses som rimligt att kunna
analysera och bearbeta. Visionen var att fd in svar fran en tredjedel av utskicken. I efterhand
konstaterades att de inkomna svaren inte uppgick till den forvéntade nivan pé respons och
begriansningen hade inte behovts dd all véardpersonal uppgick till 603 personer inom
organisationen AHS. Det slutgiltiga svarsantalet blev 112 och en l3g reliabilitet fanns i
antalet svarande i jimforelse med antalet utskick samt att en del fragor kunde tolkas olika 1
enkdten. Dock ger respondenternas svar en hog reliabilitet d& ménga svarade likvardigt pa
fragorna. Validiteten ansdgs vara hog da svaren uppfyllde det skribenterna &mnat undersoka
i enkédten. Da samtliga respondenter var vardpersonal kan generaliseringsbarhet, det vill sidga
slutsatser dras att bade fragor och svar uppfattades likartat. Om samma fragor stillts till andra
yrkeskategorier skulle formodligen svaren inte korrelerat med var undersdkningsgrupp. En
empirisk generalisering gors och trots enbart 112 enkétsvar tror skribenterna att resultatet

inte markbart skulle fordndrats om vi genomfort en totalundersdkning pa 603 véardpersonal.

I enkétens foljebrev star att uppgifter fran respondenterna behandlas konfidentiellt, dock har
litteratur visat att ordet for detta skulle ha varit anonymt da varken namn, nummer eller
annan information frén de svarande kunde identifieras fran skribenterna eller nigon annan.

(Patel & Davidson, 2019, s. 96).

Nér enkdten analyserats konstaterades att fraga 5 skulle behovt innehalla ytterligare ett
svarsalternativ (nej) till respondenterna for att fragan skulle bli tydligare och léttare att
analysera samt att svaren pa denna fraga ansags av svaranden att svarsalternativen inte ar
passande pa polikliniska enheterna. Enligt respondenternas svar pa den 6ppna frdgan om

vilka kunskaper personalen saknar kan konstateras att de besvarar mera den ursprungliga
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frdgan ” vad de saknar for ett delaktighetsfrimjande vérdarbete” d4 ménga av de svarande
uppgett att de har kunskap men lyfter fram vad de saknar och 6nskar for att frimja patientens
delaktighet. Ddrav skulle ursprungsfragan ha varit béttre att halla kvar for att underlétta

analysen och fa ett mera korrekt svar som hade gynnat arbete ytterligare.

Malsittningen med postern var att distribuera en firdig produkt till AHS enheter under utsatt
tid for examensarbetet. Mélet naddes inte pad grund av en stram tidsram dér
litteraturoversikten och enkdtundersokningen krdvde en stor arbetsinsats, saledes é&r

slutresultatet p& produkten en prototyp med avsikt att vidare utvecklas i samarbete med AHS.

10 Sammanfattning och diskussion

Arbetsprocessen strukturerades upp vil dér skribenterna i ett tidigt skede lade upp en tidsplan
och hade en tydlig vision Over att arbetet skulle vara en litteraturoversikt, en
enkdtundersokning samt en slutprodukt skapad for virdpersonal i hur de kan uppna ett
delaktighetsfrimjande patientarbete. Genom arbetets gang har skribenterna fordjupat sig i
vad delaktighet i varden innebidr och ny kunskap och insikt har vickts som tas med i vart
framtida yrke som sjukskotare. En ledstjdrna &r att patientens delaktighet alltid skall sta 1
fokus genom personcentrerad vérd, att stirka patientens empowerment, skapa en god
vérdrelation och att det finns en dmsesidig kommunikation med patienten, dess anhoriga och

mellan kollegor.

Resultatet av litteraturoversikten stimmer éverens med arbetets tre fragestillningar vad ar
delaktighet i vrden?”, vad innebér patientens delaktighet i sin vard?”, hur kan man som
vérdpersonal frimja patientens delaktighet i varden?”. I arbetsprocessen sokte skribenterna
fragor och svar pé delaktighet och innebdrden av vad som menas med ordet. Det framkom i
enkdtundersokningen att det fanns ett 6kat behov av information om hur vardpersonalen kan
framja patientens delaktighet i varden. Forslag till vidare forskning &r att kartlagga patienters
och anhorigas upplevelser och syn pé delaktighet i varden i nutid och framtiden da ordet

delaktighet och dess betydelse hela tiden utvecklas men begreppet kvarstér.

Ur analysen av enkétundersokningen som genomfordes bland personalen framkom det att
delaktighet diskuteras i viss man pé arbetsplatsen men dven att det finns brister 1 delaktighet
géllande vardplanering och vardbeslut. En liten procent av respondenterna pastod att varden

alltid &r personcentrerad vilket &r av stor vikt att starka kunskapen i for att bidra till patientens
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delaktighet i varden. Det framkom &ven brister i skriftlig och muntlig information till
patienter och vardpersonal om delaktighet och om patientens réttigheter. Tiden &r en stor
aspekt som tas upp som bristfdllig i enkédten och fragor uppstar kring varfor inte tiden finns
och har det att géra med att vardpersonalen &ar underbemannad eller motsiger
undersdkningen att kunskapen finns men att personalen inte dr engagerade i att involvera
patienten i sin vard och delaktighet. Géllande anhdrigas delaktighet framkom det att
personalen efterstravar att involvera anhdriga i man av mojlighet d& patienten givit sin

tillatelse.

De brister som framkommit dr onskvért att 6ka och patientens empowerment bor stirkas
samt att det behdver finnas god kunskap i1 hur personalen arbetar pé ett personcentrerat sétt
déd det visat sig forbittra vérdkvaliteten, forkorta vardtiden samt bidra till positiva
hilsoeffekter hos patienterna. AHS héller nu pé att utveckla patientens delaktighet genom

projektet “vdlméaende genom delaktighet”.

Resultatet visar att det finns engagemang bland vardpersonalen och en vilja att utveckla och
forbéttra kunskap som bidrar till delaktighetsfrimjande patientarbete. For att framja
personalens kunskaper finns forbéttringsforslag pa foreldsningar, utbildningar,
fortbildningar och informationstillfillen om tillexempel patienters réttigheter. Det &r
onskvirt att skriftligt informationsmaterial som ar riktad till patienter, anhoriga och

vardpersonal utarbetas da detta tydligt efterfragas i enkdtundersdkningen av vardpersonalen.

Skribenterna valde att ta fram en produkt d& det inom AHS inte fanns littillgéingligt och
kortfattat informationsmaterial till vardpersonalen. Den framtagna produkten i
examensarbetet, de vill sdga en poster dr en sammanfattning av litteraturdversiktens mest
centrala teman pd hur vdrdpersonal kan bidra till ett delaktighetsframjande arbete for att 6ka
vardkvaliteten. Planen &r att posterna skall vidareutvecklas i samarbete med AHS innan

distribuering till enheter inom organisationen.
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Enk&tundersokning

Logga in pa Google fér att spara forloppet. Lds mer
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Titel *

l:] Sjukskotare
[J Nérvérdare
[ owrigt:

@ Det har &r en obligatorisk fraga

Enhet *

(O] specialsjukvérden

[OJ Primérvarden

1. Har du tillrécklig kunskap om vad delaktighetsframjande vardarbete innebar?

J Ja
[ Nej

[J Oom nej, vad saknar du?

2. Diskuteras det om delaktighet pa din enhet?

O Antid
[ ofta
D Séllan
[ Audrig

3. Anser du att patienten far vara delaktig i sin vard? Fyll i ett eller flera av
foéljande alternativ.

D Inskrivning

(] vardplanering

D Vardbeslut (undersékningar, behandlingar, likemedel m.m.)

D Daglig aktivitet

D Utskrivning

4. Anser du att varden pa din enhet ar personcentrerad?

O Antid
[ ofta
(] sdllan
[ Atarig




5. Far patienten pa er enhet skriftlig information om sina rattigheter till
delaktighet?

D Ja
[ Nej

6. Fors kommunikation med patienten om sina rattigheter till delaktighet?

QO Aitid
QO ofta
O Séllan
O Aidrig

7. Anser du att patienten har mojlighet att vara delaktig och paverka de egna
vardbesluten?

[ Antid
[ ofta
[ sillan
[ Audrig

8. Finns det brister i arbetet kring patientens delaktighet?

[ Ja
[ Nej

(] omija, vilka?

9. Upplever du att anhériga far vara delaktiga i varden (da patienten givit sin
tillatelse)?

[ Antid
[ ofta
[ sallan
O Audrig

10. Finns det informationsmaterial om patientdelaktighet pa din enhet?

[ va
[ Nej

Vilka kunskaper saknar du i ditt arbete for att kunna framja patientens
delaktighet i vardarbetet?

Ditt svar

Skicka Rensa formuléret

Skicka aldrig I6senord med Google Formular
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