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Sammanfattning

Inom psykiatri &r det viktigt att arbeta med patientens delaktighet for att som
specialistsjukskoterska skapa en god vard. En oppenpsykiatrisk mottagning bedriver
specialiserad psykiatrisk vard dar specialistsjukskoterskan ar en del i ett team kring
patienten. Specialistsjukskoterskan har en vardande roll dar patientens delaktighet i sin
vard ar central. Patientlagen betonar patientens rétt till delaktighet. Om patienten inte &r
delaktig kan behandlingsresultat utebli och patienten fa ett lidande. Syftet med denna
studie var att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter av att arbeta med patienters
delaktighet. Detta gjordes genom en empirisk studie enligt kvalitativ metod. Induktiv
innehallsanalys tillampades som analysmetod. Resultatet delades in i tre kategorier;
mojliggora patientens deltagande, att fa patienten sjalvstandig samt att fa patienten aktiv
i vardteamet. Forfattarna diskuterar resultatet utifran fordelar och svarigheter i att gora
patienten delaktig. Slutsatsen &r att det kravs mer utbildning och utrymme for reflektion
kring patientens delaktighet.

Nyckelord: Delaktighet, specialistsjukskoterska, 6ppenvard, psykiatri
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INLEDNING

Inom psykiatrin ar arbetet med patienternas delaktighet viktigt for att skapa en god vard.
Forfattarna ar sjukskoterskor som bada arbetat ett antal ar inom psykiatri. Bada har
arbetat i psykiatrisk slutenvard och oppenvard och har erfarenheter av att delaktighet
kan vara svart att arbeta med for att det ar komplext. | specialistutbildning med
inriktning mot psykiatri har delaktighet lyfts fram som centralt for att skapa en god
vard. Detta véckte fragor kring hur specialistsjukskoterskan faktiskt arbetar med
patientens delaktighet, hur ser erfarenheterna ut i den kliniska verksamheten? | denna
magisteruppsats benamns ”Specialistsjukskoterska med inriktning mot psykiatrisk vard”
som “’Specialistsjukskoterska”.

BAKGRUND

Patientens delaktighet i sin vard

Enligt Dahlberg och Segesten (2010, s.108) innebar delaktighet att patienten far
mojlighet att vara i ett vardande sammanhang. | det vardande sammanhanget kan
patientens upplevelse av sarbarhet minska och kénslan av frihet oka. En forutséttning
for att uppleva halsa och valbefinnande. Sandman och Munthe (2009) beskriver olika
delar av modellen “delat beslutsfattande” som i hilso- och sjukvard kan vara mellan
patient och vardare. Idealet ar att strava mot en gemensam beslutsmodell dar bada
kommer Overens om det alternativ som ar mest gynnsamt. Enligt Barry och Edgman-
Levitan (2012) innefattar personcentrerad vard att tillampa delat beslutsfattande, ocksa i
detta sammanhang kan det handla om patient och vardare. Vidare beskrivs att patienten
och vardaren lyfter fram olika perspektiv. Vardaren informerar om olika
behandlingsalternativ och konsekvenser av dessa. Patienten uttrycker sina uppfattningar
och varderingar. Séaledes har de gemensamt ett ansvar for att hur varden skall utformas.

Den 1 januari 2015 tradde Patientlagen (SFS 2014:821) i kraft. Syftet ar att starka
patientens stéllning samt att frdmja integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet 81
kapl. | kap5 lagstadgas patientens rétt till delaktighet. Samtidigt som Patientlagen
tradde 1 kraft publicerade Socialstyrelsen handboken ” Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig”. Dir framgar det att en delaktig patient leder till ett battre
vardresultat. For att patienten skall kunna vara delaktig kréavs att det sker ett samspel
mellan patienten och vardpersonalen dar patientens kunskap om sig sjalv och
vardpersonalens kunskap kring diagnostik, behandling och rehabilitering skapar
forutsattningar for patienten att utova sitt sjalvbestimmande. Vardpersonalen maste
tillampa individuellt anpassad information for att formedla den kunskap som patienten
saknar (Socialstyrelsen, 2015 ss. 21-22). Senaste utvarderingen av Patientlagen
(Vardanalys, Rapport 2017:2) visar pa en férsamring av patientens delaktighet sedan
maétningen innan patientlagen tradde i kraft. Patienter som involveras i beslutsprocessen
for vard och behandling & mer sannolika att fa en individuellt utformad vard och
behandling. Detta leder i slutdndan till hogre féljsamhet till planeringen och ett battre
resultat (Kauppi, Hatonen, Adams & Valimaki 2014). Enligt Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) skall sjukvard bygga pa respekt for patienten och dennes
sjalvbestammanderatt. Sjukvarden skall ocksa framja en god kontakt mellan patienten
och personal samt vara latt tillganglig for patienterna.



Att varda pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning

Enligt Johansson (2010, s.343) bedriver psykiatriska 6ppenvardsmottagningar vard av
patienter med mer allvarliga psykiska tillstand och sjukdomar som kraver
specialistsjukvard. Endast en mindre del av patienterna vardas i perioder i psykiatrisk
slutenvard som lokaliseras till sjukhusen. Oppenvardsmottagningar bestar av
mottagningar som riktar sig bade till specifika diagnoser sasom psykossjukdom eller
patienter med missbruk, men det finns ocksa de mottagningar som har flertalet olika
psykiatriska diagnoser, allmanna Oppenpsykiatriska mottagningar (Levander, Adler,
Gefert & Tuninger 2006, s. 18). Pa en psyKkiatrisk éppenvardsmottagning finns ett team
kring patienten. Vanliga yrkeskategorier pa en Oppenvardsmottagning &r lakare,
psykiatriker, sjukskoterskor, mentalskétare, socionomer, arbetsterapeuter och
psykologer. Teamet beslutar om utredning och behandling. Insatser som ror patienten
fordelas efter patientens behov (Ottosson & Ottosson 2007, s. 25-29).

En studie av Bee, Brooks, Fraser & Lovell (2015) visar att personal inom psykiatrisk
vard ser positivt pa vardtagarnas delaktighet eftersom de bidrar med unik kunskap till
beslutsprocessen. Denna delaktighet tros inte bara inverka pa vardens innehall utan dven
dess kvalitet och langsiktigt behov av framtida vard. Dock upplevs det finnas
svarigheter att efterleva delaktighet i praktiken. Problem som lyftes ar gamla kulturer
inom den psykiatriska varden dar hierarkiska strukturer fokuserade pa att undvika risk
genom minskad delaktighet. Detta hammar ett meningsfullt engagemang fran patienten.
For att Overvinna de hinder som lyftes finns Onskan frdn vardgivare om
utbildningsinsatser och metoder for att engagera vardtagarna i deras vard (Bee, Brooks,
Fraser & Lovell 2015). Patienter som involveras i beslutsprocessen for vard och
behandling ar mer sannolika att fa en individuellt utformad vard och behandling. Detta
leder i slutdndan till hogre foljsamhet till planeringen och ett béattre resultat (Kauppi,
Héaténen, Adams & Valimaki 2014).

Sjukskoterskans vardande roll

Enligt Sahlsten, Larsson, Sjostrom och Plos (2009) studie har Sjukskoterskor olika
strategier for att 6ka patienters delaktighet. Dessa strategier handlar om att bygga ett
nara samarbete med patienten, att l&ra kdnna patienten och att stodja patienten till att
upptacka sin formaga till egenvard. Vidare menas i Sahlsten, Larsson, Sjostrom,
Lindencrona och Plos (2007) studie att sjukskoterskor ser pa delaktighet som en
O0msesidig forhandling mellan patient och behandlare. Férhandlingen beskrivs som en
dynamisk interaktiv process mellan sjukskoterska och patient. Den 6msesidiga
forhandlingen karakteriseras av olika komponenter. Dessa beskrivs som att ha ett
mellanmanskligt tillvagagangssatt, att ha ett terapeutiskt forhallningssatt samt att ha
fokus pa patientens resurser och mdojligheter till inflytande. Tobiano, Bucknall,
Marshall, Guinane och Chaboyers (2015) har undersokt sjukskoterskors uppfattningar
kring patienters delaktighet. Att se patienten som en partner i vardandet och
sjukskoterskorna upplevde att det &r patientens rétt att vélja behandlingsalternativ.
Sjukskaterskors uppfattning ar ocksa att deras uppgift ar att informera patienten om
olika alternativ for att patienten skall kunna gora ett adekvat val. Och att ha respekt for



det valet. Sandman och Kjellstrom (2013, s.770) beskriver autonomiprincipen som att
respektera manniskors ratt till sjalvbestammande.

Enligt ICN.s etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening 2014, s.4) innefattar
sjukskoterskans ansvar att ge information som &r korrekt och lamplig for den enskilda
patienten. Detta ligger sedan till grund for samtycke gallande vard och behandling.
Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen, inriktning psykiatrisk vard (Psykiatriska riksféreningen
for sjukskoterskor 2014, s.8) finns specifika ansvarsomraden som ar utéver de som
beskrivs for en grundutbildad sjukskoterska. Specialistsjukskoterskan har ansvar for att
ta till vara pa patienters och narstdendes upplevelser, behov och mal med grund i ett
personcentrerat forhallningssatt. Detta galler bade i planering och genomforande av
varden. Vidare beskrivs att specialistsjukskaterskan har ansvar for att identifiera och
tillgodose patienten och dennes narstaendes behov av kunskap och information. Samt
att i samrad med patienten planera, genomfora och utvardera varden och ta till vara pa
patientens subjektiva upplevelser av varden.

Det finns osékerhet hos specialistsjukskoterskor kring hur patienter kan goras delaktiga
i sin vard och vad detta innebar for den enskilde patienten. En del patienter i psykiatrisk
oppenvard sakar insikt i sin problematik men ar &nda i behov av vard. Det saknas
kunskap kring hur sjukskoterskan kliniskt arbetar med patientens delaktighet och hur de
erfar det arbetet. Att undersoka empiriskt hur specialistsjukskoterskan erfar och arbetar
med patientens delaktighet innebar en kunskapsoversikt som kan ge indikationer pa vart
vidare resurser behover fordelas och arbetas vidare med. Studiens intention &r att bidra
med ny kunskap om hur specialistsjukskdterskors erfarenhet ar géllande att arbeta med
patientens delaktighet.

PROBLEMFORMULERING

Dagens hélso- och sjukvard skall bedrivas enligt autonomiprincipen. Detta innebar att
patienten skall ha sjalvbestammanderatt i fragor som ror vard och behandling. For att
kunna ta stallning till, och vara delaktig i beslutsfattande kravs att patienten far korrekt
och tillracklig information. Patientlagen fortydligar och betonar patientens rattighet till
information och delaktighet. Bristande delaktighet i varden leder till brister i patientens
foljsamhet mot varden vilket riskerar forsamrat behandlingsresultat och lidande for
patienten. Specialistsjukskoterskan med inriktning mot psykiatrisk vard har ansvar for
att patientens vard utformas och genomfars tillsammans med patient, narstaende och
andra vardgivare. Detta innebéar att specialistsjukskoterskan fungerar som samordnare
och ledare for omvardnadsinsatserna dar patienten ar i fokus. Detta innebar saledes ett
ansvar for patientens delaktighet i sin egen vard.



SYFTE

Att undersoka specialistsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patienters
delaktighet i psykiatrisk 6ppenvard.

METOD

Design

Studien gjordes enligt kvalitativ metod dar data insamlades genom semistrukturerade
intervjuer och analyserades genom induktiv innehallsanalys.
Urval

Informanterna i studien var specialistsjukskoterskor dar samtliga arbetade pa
vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Inga fler kriterier utformades for att fa en
bredd hos informanternas erfarenhet. Antalet informanter bestdmdes till minst fem
stycken for att fa en &verforbarhet i resultatet (Kvale & Brinkman 2014 s.156).
Forfattarna kontaktade klinikchefen for vuxenpsykiatrin vid ett medelstort sjukhus i
sOdra Sverige for godkdnnande att genomféra studien. Dérefter kontaktades
verksamhetscheferna vid tre oppenvardsmottagningar som sammantaget arbetade mot
ett brett spektrum av psykiatrisk problematik. Verksamhetscheferna fick studien
forklarad for sig muntligt och genom skriftligt verksamhetsbrev. De vidarebefordrade
sedan informantbrev till de specialistsjukskoterskorna pa respektive mottagning. Av
totalt tio tillfrigade bokades och intervjuades atta informanter fran tre olika
vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagningar. Samtliga informanter var
specialistsjukskoterskor och hade minst tre ar erfarenhet av att arbeta i psykiatrisk
oppenvard. Informanternas medelalder var cirka 46 ar.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes sedan pa av informanterna bestamd tid och plats. Intervjuerna
spelades in med bandspelare och mobiltelefon. Forfattarna utformade en intervjuguide
med tvd Oppna fragor om informanternas erfarenheter av att arbeta med patienters
delaktighet. Informanternas svar foljdes upp med foljdfragor for att fordjupa och
fortydliga deras erfarenhet. Fragorna var en blandning av tematiska och dynamiska
fragor for att skapa en variation i materialet med spontana och rika beskrivningar av
informanternas erfarenheter (Kvale & Brinkman 2014 ss. 173-174). Forfattarna utférde
fyra enskilda intervjuer var. Intervjuerna var mellan 24 och 52 minuter langa. Nar bada
forfattarna utfort minst en intervju diskuterades upplevda svarigheter for att starka en
samstdmmighet i en majoritet av intervjuerna. Utdver denna reflektionstid hade
forfattarna kontinuerlig dialog om uppkomna tankar och reflektioner som skulle kunna
paverka resultatet i slutandan.
Intervjuerna transkriberades ordagrant till flytande skriftlig form och avidentifierades
infor analysen (Kvale och Brinkman 2014 ss. 217-218).



Dataanalys

Enligt Elo och Kyngas, (2008) ar en induktiv analys en process dar insamlad data
kodas, grupperas och slutligen abstraheras. Data ldses och menings barande enheter
markeras och kodas. Koderna forst sedan over 1 ett analysdokument ’coding sheet” dér
de grupperas. Abstraktionen av data sker slutligen da grupperna kategoriseras i storre
och storre kategorier sa langt det & mojligt. Induktiv analys rekommenderas pa
omraden dar det finns lite tidigare forskning gjord.

Bada forfattarna laste samtliga intervjuer och markerade meningsbéarande enheter som
svarade an mot syftet. De meningsbarande enheterna diskuterades sedan gemensamt for
att fa fram koder och skapa samstammighet i resultatet. Varje intervjus koder gavs en
unik farg for att senare kunna sparas till ursprungsintervjun och fordes Over i ett
analysdokument. De farglagda koderna fordes darefter en och en Gver pa en ny sida i
analysdokumentet dar de placerades i grupper efter betydelse. Varje kod jamfordes pa
sa vis med samtliga befintliga grupper for att se var koden hérde hemma eller om den
utgjorde en egen grupp. Grupperna namngavs sa att namnen representerade innehallet
(Elo & Kyngés 2008).

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen.

Grupper Subkategorier | Kategorier
Komplex Installning till
delaktighet patientens
Férebyggande delaktighet
delaktighet

Tillganglighet(Tid) | Tillganglighet | Mdijliggéra
Tillganglighet(Rum) for patienten patientens
deltagande

Ge utrymme i Gora samtalet
samtalet mojligt

Férmedla fortroende

Avvika fran struktur

Samma process utfordes med grupperna dar de fordes dver pa en ny sida for att fa fram
kategorier. Kategorierna namngavs ater igen for att representera dess innehall.
Processen upprepades tills sa langt forfattarna ansag majligt (Elo & Kyngas 2008) och
mynnade ut i tre kategorier: mojliggora patientens delatagande, att fa patienten
sjalvstandig och att fa patienten aktiv i vardteamet med tio tillhdrande subkategorier.



Tabell 2. Kategorier med tillhérande subkategorier.

Subkategorier Kategorier
Instéllning till patientens
__delaktighet _ Mbjliggdra patientens
Gora samtalet mgjligt deltagande
Tillgénglighet for patienten
Krav pa professionalitet
Att vilja forsta patienten Att fa patienten
Aktivt lyssna pa patienten sjalvstandig
Att starka patienten
Tydlig kommunikation av
__information _ Att fa patienten aktiv i
Ett 6ppet samarbetsklimat vardteamet
Omvardnad utifran patienten

Etiska dvervaganden

Ingen etisk provning av studien behdvdes eftersom den utférdes inom ramen av en
hogskoleutbildning pa avancerad niva (SFS 2003:460). Vetenskapsradets (2002 ss.6-14)
forskningsetiska principer tillampades. Forfattarna vidtog skaliga atgarder for att sékra
informanternas integritet i. Informanterna informerades pa forvag om studien och deras
ratt att tacka nej eller dra tillbaka sitt deltagande. 1 samband med intervjun fick
informanterna ater samma information och de fick skriva under sitt samtycke till
studien. Godkannande for att bedriva studien inhdmtades fran verksamhetschefen som
fick samma information som informanterna.

Forforstaelse

Forfattarna har tidigare erfarenhet av bade 6ppen och sluten psykiatrisk vard. | den
kliniska vardagen upplevde forfattarna sjalva en brist pd gemensamma och konkreta
metoder for att leva upp till patientens rattighet att vara delaktig i sin egen vard och
behandling. Att sjukskoterskan skulle gora patienten delaktig anses av manga sjélvklart
men exakt hur det gick till lamnades till den enskilde sjukskoterskan. Detta ledde enligt
forfattarna till en osékerhet hos sjukskdterskan och i slutdandan hammade det patientens
fulla réttighet.

RESULTAT

Mojliggora patientens deltagande

Informanterna ansag att patientens delaktighet var mycket viktigt eftersom delaktiga
patienter uppvisade ett storre driv” i sin vard. Med det vardande samtalet som det enda
verktyg som informanterna ansag lag specialistsjukskoterskan till hands sags det som
viktigt att vara tillganglig for patienten, planera besokstid och plats med patienten. Detta
for att samtalet skulle komma till stand. Eftersom informanterna menade att patientens
delaktighet var en forutsattning for god vard framkom tre subkategorier for att



mojliggora patientens delaktighet: installning till patientens delaktighet, géra samtalet
mojligt samt tillganglighet for patienten.

Installning till patientens delaktighet

Delaktighet sags av informanterna som en viktig del att fa till. Det fick dock inte bli en
skendelaktighet, utan patienten behovde kanna sig delaktig pa riktigt eftersom den
delaktiga patienten uppvisade ett annat driv i sin vard och behandling enligt
informanterna. Darfor sags patientens delaktighet som en forutséttning for att tillgodose
en vard byggd pa frivillighet. Informanterna tillskrev delaktighet en forebyggande
egenskap eftersom en delaktig patient kunde berdtta om nér planeringen brutits och
uppratthalla en kontakt i vantan pa specifika insatser. Delaktighet var ocksa viktigt i
undersokande enkater som syftade till att inhdmta patienternas perspektiv pa varden
som organisation.

"Att det inte blir skendelaktighet dir vi ldtsas att patienten far vara delaktig men dar
han/hon inte far vara det. ” ~Informant (1).7

Informanternas erfarenhet var att en del patienter var delaktiga fran forsta stund medan
specialistsjukskoterskan behdvde arbeta hela tiden med andra. Inom psykiatrin upplevde
informanterna att patienterna hade en bristande erfarenhet av delaktighet och att de
ibland inte var medvetna om ratten att vara delaktiga. Specialistsjukskéterskan behdvde
darfor forsoka gora patienten delaktig och ge patienten inflytande éver sin vard. Dock
kunde patienten ha krav som inte gick att uppfylla och ibland saknades till och med
forutsattningarna for delaktighet. Det var viktigt att specialistsjukskoterskan var éarlig
nar delaktigheten begrénsades och specialistsjukskoterskan behdvde vara tydlig med
vad som var tvang och inte nar patienten vardades under psykiatrisk tvangsvard.
Specialistsjukskoterskan behdvde ocksa vara medveten om risken att delaktigheten
tappades bort under tvangsvard och lagga mer energi pad delaktigheten eftersom
behandling var angeléget.

”Och vara drliga att "nej, i den hdr fragan kommer vi fatta ett beslut, har &r inte du
som patient sa delaktig.” ~1.7

Det var inte alltid latt att arbeta med patientens delaktighet dven om det upplevdes
lattare i Gppenvard dar patienterna generellt ar friskare. For att arbeta med patientens
delaktighet behdvde specialistsjukskdterskan ha gott om tid och en flexibilitet som lat
olika faktorer paverka arbetssattet. Det innebar att specialistsjukskoterskan behdvde
hitta sitt eget satt att fa patienten delaktig. Dock uttryckte informanterna samtidigt en
osakerhet kring hur specialistsjukskoterskan skulle fa patienten att kanna sig delaktig.
Informanterna trodde att de inte alltid var medveten om allt de gjorde, pa bade gott och
ont, for patienten delaktighet.

”Sedan far man val som sjukskoterska hitta sitt arbetssatt for att fa patienten delaktig.
Jag tror man skal/ vara personlig.” ~1.6



Gora samtalet mojligt

Informanterna uttryckte vikten av att ge patienten utrymme till att berétta sin livshistoria
och uttrycka det som ar viktigt for dem. Samtalet lyftes fram som det enda
specialistsjukskoterskan hade att tillga eftersom det vardande samtalet var nodvandigt
for delaktighet. Darfor var det ocksa betydande att avsatta tillrackligt med tid for
samtalet.

Det &r ju det enda vi har liksom, att samtala. Och att da ocksa fokusera kring det som
dr... Alltsd det dir viil att forsoka kanna till sa mycket som mojligt av helheten.” ~1.7

Informanterna ansag att specialistsjukskoterskan behdvde formedla ett fortroende till
patienten eftersom fortroendet var viktigt for delaktighet. Vidare menades att det mesta
byggde pa fortroendet, dar arlighet gjorde det lattare for patienten att tala om, och lyfta
upplevelser i samtalet. Det kréavde ett émsesidigt fortroende dar specialistsjukskoterskan
visade tillit till patienten och fangade upp det som sades i fortroende. Detta pa ett sadant
satt att patienten kunde kéanna tillit och fortroende till specialistsjukskoterskan. Att
ibland gora avsteg fran rutiner och struktur for att ge patienten en chans kunde gynna
patientens delaktighet. Informanterna menade att med erfarenhet larde de sig att avvika
fran strukturen ibland for att det gynnade patienten och okade dennes delaktighet,
samtidigt uppgav de att riktlinjer i mojligaste man maste foljas. Informanterna uppgav
att det var viktigt att ge patienten en chans och kunna gora avsteg fran mallar om
patienten blev nojd. Det handlade om att se till patientens b&sta och att veta nar de
skulle géra undantag. Samtidigt var det vasentligt att patala for patienten om
specialistsjukskoterskan gjorde undantag.

Tillganglighet for patienten

Tillganglighet lyfte informanterna fram som vasentligt for patientens delaktighet. Att
vara tillganglig som specialistsjukskoterska innebar att forsoka styra besokstid och
besoksfrekvens, sa att patienten kunde komma nér det passade dem. Patienten behdvde
ocksa veta att de kunde fa tag pa specialistsjukskaterskan och vid behov komma tidigare
eller fa en snar uppféljningstid. Det var ocksa viktigt att svara an och goéra kontakten
mojligt for patienten genom att skapa forutsattningar och erbjuda alternativa
bes6ksformer. Detta for att anpassa efter patienten livssituation och forutsattningar.
Enligt informanterna var det viktigt att patienten var delaktig nar
specialistsjukskoterskan planerade in beséken, bade i tid och rum.

"Aven att man i méjligaste mdn forsoker styra vilken tidpunkt p& dagen patienten skall
komma. Den kanske inte vill ha en morgontid.” ~1.1

Att fa patienten sjalvstandig

For att en patient skulle bli sjalvstandig lyfte informanterna vikten av att agera
professionellt som specialistsjukskoterskan. Genom att vara tydligt personlig kunde
patienten knyta an i en vardande allians med specialistsjukskoterskan. | denna allians
kunde patienten sedan stdrkas i sig sjalv. och sina egna resurser.
Specialistsjukskoterskan kunde genom det vardande samtalet uppvisa en genuin vilja att
forsta patientens specifika behov och lidande. Detta kravde enligt informanterna ett



aktivt lyssnande dér specialistsjukskoterskan var 6ppen gentemot patientens berattelse
och inte tog saker for givet. Kategorin att fa patienten sjalvstandig beskrevs utifran fyra
subkategorier: krav pa professionalitet, en vilja att forsta patienten, aktivt lyssna och att
stérka patienten.

Krav pa professionalitet

Delaktighet stallde stora krav pa specialistsjukskoterskan. Att arbeta med patientens
delaktighet kravde mycket arbete. Specialistsjukskoterskan behdvde anvénda bade
kunskap och erfarenhet. Dock var inte erfarenhet ett krav for att kunna skapa delaktighet
men det krdvdes en vilja till att gora patienten delaktig i patientens vard.
Specialistsjukskoterskan fick inte ge upp utan forsoka att vara flexibel med patienten.
Att som specialistsjukskaterska vara palast pa diagnos och behandlingsalternativ kunde
skapa mer motivation hos patienten, vasentligt var ocksa att fa tillracklig information
fran patienten for att kunna gora denne rattvisa. Att inte framfora sitt eget tyckande som
specialistsjukskoterska lyftes fram som viktigt for patientens delaktighet, &ven om
resonemanget ocksa innefattade att &ven om specialistsjukskoterskan kunde tycka kunde
de anda inte tvinga patienten. Informanterna ansag ocksa att det var betydande for
delaktigheten att erkanna nar de hade fel och att de vagade visa sina egna begransningar
och sin okunskap. Att specialistsjukskoterskan inte hade alla svar, l6sningar eller visste
bast utan hade en ddmjukhet infor patienten.

... ibland tror jag att jag ju att jag vet bdst, men att jag faktiskt brukar slippa det da.
... det gar inte att ta ndgot for givet. ~1.2

Informanterna uppgav att patienten behdvde ett gott bemdtande som praglades av
respekt och genuinitet. Viktigt var att anpassa bemdotandet efter den patient som de hade
och att anvanda fingertoppskansla sa att patienten kande att det var pa riktigt.
Informanterna lyfte darfor vardrelationen till patienten som en betydande del i
patientens delaktighet. Det menades att det inte var mojligt att skapa delaktighet for
patienten om specialistsjukskoterskan inte hade en relation med patienten. Vidare
handlade relationen om att skapa allians med patienten dar ocksa forhandling var
mojlig. Ibland kunde vardrelationen i sig vara lakande. Vidare menades att det var svart
att lasa sig till hur specialistsjukskoterskan kan fa till relationen med patienten.
Informanterna uppgav att det kunde vara enklare att fa till en relation till friskare
patienter. Viktigt var att std ut med att relationen kunde vara mindre bra. Att vara
personlig lyftes fram som betydande for relationen. Informanterna uppgav vikten av att
inte ta patientens uttryck personligt och att inte ta sig sjalv pa for stor allvar i sin roll.
Det senare kunde leda till att specialistsjukskéterskan blev for korrekt och relaterat till
det, kylig och avstandstagande i kontakten med patienten.

”Du mdste fa nagon slags relation. Efter 35dr i det hdr jobbet dr jag 100% dvertygad.
Kan ju hitta pa vilka behandlingsformer som helst, och det funkar inte om man inte har
en relation.” ~I.6



Att vilja forsta patienten

Informanterna lyfte vikten av att vara intresserad av patienten. Detta innebar att vara
intresserad av patientens berattelse och syftade till att fa en helhetshild av patientens
situation. Specialistsjukskoterskan behdvde darfor stalla fragor kring patientens behov,
onskemal och forvantningar pa varden. Det var viktigt att patienten i samtalet fick
berétta om sina faktiska upplevelser och blev inbjuden till att specificera sina behov.
Specialistsjukskoterskan behdvde vara foljsam i patientens beréttelse och stélla vidare
fragor kring patientens bekymmer och vad patienten verkligen ville ha hjalp med. Att
vara intresserad av patienten innebar ocksa att vara nyfiken pa patienten. Fragorna
behovde dock stallas pa ett respektfullt satt. Specialistsjukskoterskan behdvde samtidigt
vara medveten om risken att nyfikenheten kunde forloras vid en langvarig vardkontakt
eftersom specialistsjukskoterskan kunde tro sig veta vad patienten ville.

... men att jag dndd visade en genuin vilja, faktiskt att forséka forstd fordelarna med
att inte ta sina mediciner trots att man har psykossjukdom.” ~1.1

Enligt informanterna behdvde specialistsjukskdterskan ha en vilja att forsoka forsta
patienten dven om det ibland var svart. Vidare behovde specialistsjukskéterskan stalla
fragor for att forsta patienten och visa forstaelse for de tankar som patienten i sin tur
uttryckt. Det var viktigt att specialistsjukskoterskan bekréftade det patienten uttryckte
genom att aterge det som sagts tillbaka till patienten. Detta for att forsakra sig om att
specialistsjukskoterskan hade uppfattat ratt och att patienten skulle fa vetskap om att
specialistsjukskoterskan hade forstatt. Ibland kunde specialistsjukskoterskan inte forsta
fullt ut, men det var anda viktigt att visa att vederborande forsokte férsta och satta sig in
i patientens svarigheter. Informanterna lyfte fram att i mojligaste man maéta patienten
dar denne befinner sig, och hjélpas at darifran. For att kunna méta patienten dar den
befinner sig var informanternas erfarenhet att det krévs en 6ppenhet gentemot patienten.

Aktivt lyssna pa patienten

Att aktivt lyssna under samtalet kravde att specialistsjukskoterskan lyssnade in
patienten. Det innebar att vara Oppen gentemot patientens beréttelse och att lyssna
genom hela samtalet. Dessutom behdvde specialistsjukskoterskan visa patienten att den
lyssnade pa patientens idéer, 6nskemal och funderingar. Detta innebar ocksa att lyssna
till vad patienten tankte och ville sjalv. Ett aktivt lyssnande handlade inte enbart av att
lyssna, utan specialistsjukskdterskan behdvde ocksa ha formaga till att kénna in
patienten genom samtalet. Detta for att inte missa underliggande stdmningslagen som
kunde vara av vikt. Specialistsjukskoterskan behdvde alltsa anvanda alla sina sinnen.

“"Har man kommit dit att patienten pratar kring det kan man inte sdga ’det vill inte jag
hora’ eller ’det dr inte min uppgift som sjukskoterska att lyssna till” utan visa att ’jag dr
beredd att ta emot det hdr’ att lyssna och dela det.” ~1.7

Informanterna uttryckte hur viktigt det var att specialistsjukskoterskan kunde slappa
kénslan av att specialistsjukskoterskan vet bast och tron att sitta med alla svar.
Specialistsjukskéterskan fick dessutom inte férvanta sig nagot specifikt av patienten och
inte heller utga ifran att patienten ville beratta om hela sin situation, utan behover be
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patienten om tillstdnd att stilla vissa fragor. Darmed fick specialistsjukskoterskan inte
heller ta nagot for givet.

Starka patienten

Informanterna lyfte vikten av att avlasta patienten fran kanslor av skuld och att inte
orsaka ytterligare belastning for patienten genom pekpinnar. Specialistsjukskoterskan
maste vara medveten om att besok hos psykiatrin kunde ge upphov till skam och darfor
aktivt jobba med att avstigmatisera psykisk ohélsa. Erfarenheten var att det stigma som
psykiatrisk vard innebar, var ett hinder for delaktighet.

For att starka patienten ansag informanterna att specialistsjukskdterskan behovde se
patienten och fa denne att kanna sig sedd, bekraftad och lyssnad pa. Genom att hjalpa
patienten satta ord pa sina upplevelser fick denne majlighet att tala om det som var
svart. Det var i detta sammanhang viktigt, att specialistsjukskéterskan kunde vara med
patienten i det och visa att denne kunde ta emot, st kvar och klarade av att hora.
Specialistsjukskoterskan delade det sagda med patienten och pa sa vis stottades
patientens asikter och gav patienten kanslan av att dennes tankar hade betydelse. Att fa
dela erfarenheter kunde ocksa ske i grupp dar det starkte patienten att bli forstadd av
andra i samma situation. Specialistsjukskoterskan behdver vara tydlig med det som ar
patientens egen kunskap for att fordndra maktbalansen. Detta for att patienten skulle se
mojligheten att paverka, eftersom denne kunde paverka mycket sjalv. P& detta satt
hjalpte specialistsjukskoterskan patienten till att vara delaktig. Genom att berémma
patientens mod och visa uppskattning nér denne var arlig starktes patientens kansla av
delaktighet enligt informanterna.

“Jag tror att ndr man tdnker pda den hdr maktobalansen som kan finnas men som dnda
kan fordndras sa far de mojlighet att paverka” ~1.5

Informanterna erfar att patienten behévde ha en motivation till att ta emot vard och
behandling. Motivationen forutsatte att patienten trodde pa att livssituationen kunde bli
béttre och darmed var med pa behandlingsupplagget. Om patienten inte var motiverad
ansags det vara svart att na delaktighet. Genom samtalet kunde specialistsjukskoterskan
inge hopp om att saker kan bli béattre. Informanterna uttryckte att hoppet var det
viktigaste att ge patienten. Patienten behovde ocksa kanna trygghet enligt
informanterna. Trygghet kunde vara att k&nna sig trygg i behandlingen och trygg med
vilken information som nar narstaende. Trygghet var ocksa att kanna att det ar okej for
patienten berattar svara upplevelser som att patienten inte ar nojd med varden och ocksa
veta att det tas emot val. Specialistsjukskdterskan behdvde darfor ge trygghet at
patienten vilket var en stor utmaning.

Informanterna lyfte vikten av att visa patienten respekt pa flera olika satt. Genom att ha
respekt for patienten tog specialistsjukskoterskan denne pa allvar och visade en
Omsesidig respekt, kommer i tid infor besok. Specialistsjukskoterskan erkénde
patientens kunskap och tog denna pa allvar genom att vara 6dmjuk och respektera
patientens asikter och beslut, d&ven nér patientens svar var nej. Eftersom patienten har
kundskap om sig sjalv var det viktigt att specialistsjukskoterskan hade en 6ppenhet att
erkdnna patientens upplevelse och att inte bli problemlosare for snabbt.
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Specialistsjukskoterskan fick aldrig bagatellisera patientens problem eller nonchalera
dennes ifragasattande. Istallet var det viktigt att kunna besvara patienten och om
specialistsjukskoterskan inte har svaren sjalv fick specialistsjukskoterskan ga vidare
med patientens fragor. Att bekrafta patientens egen kunskap starkte delaktighet.
Specialistsjukskoterskan kunde ocksa visa respekt genom att ge och ta. Det innebar att
patienten anda fick ta vissa beslut, dven nar det inte var sékert att patientens vilja tog
behandlingen framat. Informanterna uttryckte att det var viktigt att ge patienten ansvar
och ge tillbaka bollen att kunna paverka.

“Grunden for delaktighet dr att ta det som patienten kommer med pd allvar...” ~1.2

Att fa patienten aktiv i vardteamet

En aktiv patient var enligt informanterna vélinformerad och hade en kénsla av en vard
som utgick ifran dennes upplevelse och mal. Forutsattningen var ett fungerande team
samarbete dar patienten ingick och dér patienten kunde utdva sin ratt till beslut. Dock
upplevde informanterna att patienter inom psykiatrin ofta har en bristande erfarenhet av
att vara delaktiga. Tre subkategorier identifierades: tydlig kommunikation av
information, ett 6ppet samarbetsklimat och omvardnad utifran patienten.

Tydlig kommunikation av information

Att ge information var att ge kunskap. Informanterna lyfte att delaktighet kravde
information och att patientundervisning darfoér skapade delaktighet. Undervisningen
Okade dessutom patientens kansla av sjalvstandighet. Det var viktigt att tanka pa vad
forskning och erfarenhet sa, sa att den kunskap som patienten erholl fran
specialistsjukskoterskan var faktabaserad. Information gavs ocksa utifrdn egna
erfarenheter genom rekommendationer.

”... patient- och anhdrigundervisning ar ocksa en stor sak faktisk, for patienten att fa
kunskap for att kunna vara delaktig. Vet man inte och forstar man inte sambanden s& ar
det ocksa svart att vara delaktig. ~1.7

Patienten behdvde enligt informanterna tidigt fa arlig information om de férutséattningar
som géller nar de soker vard. Patienten behovde veta vad den kunde férvanta sig i sin
kontakt med varden eftersom det inte finns nagot smorgasbord av mojligheter. Ibland
hade patienten forestallningar kring varden som inte stamde dverens med verkligheten,
da behdvde specialistsjukskoterskan vara arlig med vad som gick och inte gick.
Patienten behovde informeras om vad organisationen inte tillat och ndr dennes
forvantningar inte kunde métas. Patienten kunde ocksa dnska nagot direkt olampligt, da
maste specialistsjukskoterskan vara arlig med det och kunna forklara varfor.
Informanterna ansag ocksa att det var viktigt att specialistsjukskoterskan var tydlig med
patienten om vad som kravs av denne under behandlingen. Att patienten har ett eget
ansvar for varden och att patienten var sdker pa att den verkligen vill ha varden som
erbjuds.
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Informanterna visade pa specialistsjukskoterskans ansvar att informera patienten kring
olika behandlingsalternativ. Det kravde att specialistsjukskdterskan var palast om olika
alternativ och kunde presentera dem pa ett genuint sétt utan egna varderingar. Patienten
behdvde enligt informanterna ha vetskap om att det fanns behandlingsalternativ och i
vilka former de erbjods. Specialistsjukskoterskan skulle ocksa kunna forklara vad de
olika insatserna innebar for patienten och informera patienten om dennes valmajlighet.

Informanterna ansag det viktigt att vara tydlig med att inte kunna lova nagot eftersom
patienter svarade olika pa behandlingsalternativen. Specialistsjukskdterskan behovde,
tydligt kunna presentera for- och nackdelar med de olika alternativen och &ven diskutera
dessa med patienten. Konsekvenser av patientens beslut behovde fortydligas av
specialistsjukskoterskan eftersom informanterna menade att patienten behévde kunna se
samband om denne skulle kunna vara delaktig.

| dokumentation var informanternas erfarenhet att det skulle vara en vérdig
dokumentering av patienten, med full respekt for patienten. Det skulle inte sta nagot
tyckande i patientens journal, utan saklig information och viktiga observationer.
Dokumentationen skulle ocksa vara laslig for patienten. Informanterna lyfte offentliga
journaler pd natet som en god utveckling. Detta innebar enligt informanterna att
patienter kunde paverka sin vard mer. De kunde lasa och dndra det som stod skrivet och
se att det inte fanns nagra hemligheter i journalen. En 6kad trygghet med det skrivna for
patienterna.

Informanterna menade att information behovde ldmnas sa att den nadde fram till
patienten. Det stallde darfor krav pa specialistsjukskaterskan att vara pedagogisk och att
anpassa informationen. Det kravdes ocksa av specialistsjukskoterskan att de var 6ppna
och féljsamma mot patienten, och att de kunde tala pa patientens niva. Informationen
som specialistsjukskoterskan lamnade skulle vara saklig och relevant for patienten och
fri fran specialistsjukskoterskan egna varderingar. Informanterna beskrev hur
information kunde behéva ges flera ganger. Bade i muntlig och skriftlig form samt via
digitala kommunikationsvdgar som email, sms och chatt. Ibland behdvde
specialistsjukskoterskan dessutom traffa patienten flera ganger for att aterkoppla
informationen och forsakra sig om att den natt fram. Genom att ha en arlig
kommunikation kunde specialistsjukskoterskan vara lite rakt pa sak vid behov. Att vara
tydlig och rak men samtidigt mjuk var utmanande enligt informanterna.

”... dr man bara hyffsat i balans sa maste man ju fa information om &r saklig s man
vet vad det &r man ska ta stallning till, och det tanker jag, det &r ju min sak att se till.
~1.2

Ett Oppet samarbetsklimat

Informanterna uttryckte att det var viktigt att arbeta i kontinuerlig dialog med patienten
och att samarbete var grundlaggande for delaktigheten. Aven om det ibland uppstod
konflikter mellan specialistsjukskoterskan och patienten, ansags arbetet med delaktighet
vara vart anstrangningen att gora patienten delaktig. Att vara dverens med patienten och
forhandla i en 6msesidig process lyftes fram som en forutsattning for delaktighet.
Samtidigt var erfarenheten att informanterna inte forhandlade tillrackligt med
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patienterna. Att skapa arliga diskussioner och fa patienten att reflektera kring losningar
var enligt informanterna viktigt. Samarbetet med patienten innefattade att ta hjalp av
varandra, som bollplank och aven att specialistsjukskdterskan radfragade patienten om
végledning i behandlingsarbetet. Vidare lyfte informanterna att det var betydande for
delaktigheten att de tog till vara pa patientens kunskap, som ofta hade losningar sjéalv
men behdver stod i anvanda dem. Att fa med sig patienten i varden var en forutsattning
for att insatserna skulle halla Gver tid och ibland fick specialistsjukskoterskan néja sig
med att enbart vara 6verens med patienten. Ibland kunde det vara hjalpsamt att byta roll
med patienten i samtal for att skapa forstaelse. Viktigt for informanterna var att folja det
som var Overenskommet med patienten, dven om patienten kunde bryta
Overenskommelser.

7 ... och hitta det, ndgon slags madlformulering och att géra det tillsammans med men
det brukar vara véart det jobbet i sista endan. FOr om vi gor det tillsammans, om jag gor
det bra tillsammans med patienten sa finns det nagot att jobba med sedan som har
betydelse for patienten.” ~|.2

Sjalvbestammande handlade enligt informanterna om att patienten fick en genuin
mojlighet att vélja genom att specialistsjukskoterskan berédttade om valmojligheter.
Specialistsjukskoterskan behdvde ocksa ge tid och lata beslut ta tid for att inte stressa
patienten. Mdjligheten att vélja forutsatte att patienten var informerad och darigenom
fick makt till att ta beslut och val som fungerar for denne. Specialistsjukskoterskan fick
inte vilja saker at patienten utan behovde vara tydlig med att det &r patientens beslut och
att specialistsjukskoterskan inte tar beslut at patienten. Patienten behdvde ocksa ges ett
konkret inflytande Over vad som bestams i sin egen vard genom att involvera
narstaende, valja slutenvardstid eller att byta behandlare. Specialistsjukskoterskan maste
ocksa vid behov fraga patienten om dennes godkannande kring specifika fragor sasom
att fa involvera narstaende, eller hur mycket information patientens narstaende skall fa.
Patienten behdver fa kanna att det inte &r nagon annan som bestammer. Inom psykiatrin
upplevde informanterna att patienterna hade en bristande vana av delaktighet och att de
ibland inte var medvetna om att de kunde vara delaktiga. Det var darfor viktigt att ga
patienten till moétes i dennes beslut. Dock lyfte informanterna patientens moéjlighet att ge
behandlaren mandat till att ta beslut i dennes stalle och i vissa fall helt vélja bort
delaktighet.

Enligt informanternas erfarenhet var det betydelsefullt att resonera tillsammans med
patienten om hur specialistsjukskoterskan hade tdnkt omkring patienten problematik.
Att tala om for patienten ndr tilliten brast, berdtta om misstankar och ha mod att tala om
for patienten vad som observerats. Kunna beratta for patienten varfor det tankts pa ett
visst satt, forklara for patienten varfor specialistsjukskaterskan hade vissa asikter och
samtidigt, som specialistsjukskdterska kunna formedla sin upplevelse av situationen.
Vidare var det viktigt att ge tillbaka reflektioner till patienten och visa respekt for denne
aven om specialistsjukskoterskan behdvde vara tydlig och &rlig kring beslut.

Informanterna beréttade att deras intention med patienterna var att vara mycket
transparenta. Att de inte hade dolda agendor som patienterna inte kande till. Patienten
skulle kéanna att det inte fanns nagra hemligheter som specialistsjukskoterskan inte
delade med sig av. Viktigt i sammanhanget var ocksa att moten och dylikt inte skedde
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bakom stdngda dorrar utan att patienten deltog. For att skapa transparens med i
vardandet uppgav informanterna att oppenhet och arlighet var grundldggande i
kontakten med patienten.

“Det skall vara transparant. Att det som planeras och det som hander det ska
patienterna vara medvetna om. Och vara med i den dialogen och att det inte finns
ndgra dolda agendor.” ~1.2

Omvardnad utifran patienten

Gallande vardplaner uppgav informanterna att dessa latt kunde bli filosofiska och att det
var latt att anvanda omvardnadstermer. Det var darfor av betydelse att skriva begripligt
for att patienten skulle kunna lasa den. Att uppratta en vardplan for varje enskild patient
lyftes fram som en viktig del i delaktigheten, att patienten var delaktig i vardplanen och
att bada parter var Gverens om planen. Fokus enligt informanterna var att den
omvardnad som beslutades om i vardplanen skulle arbetas efter och uppdateras.
Delaktighet kunde handla om att patienten var medverkande pa moten gallande varden
for att kunna ha inflytande om det som sades och bestdmdes. Viktigt var att ha motet
tillsammans. Gallande planering av varden lyftes matchning fram. Att insatser passades
med bade patientens grundlaggande varderingar och livsmal samt att varden utformades
pa ett sddant satt att patientens mal blev uppfyllda. Specialistsjukskoterskan skulle ta in
olika aspekter om vad som var l&mpliga insatser och ténka flexibelt kring dem. En ny
planering behdvde goras for att patienten inte skall kdnna sig misslyckad vid avbrott
eller ha en planering vid forsamrat maende.

”Utan det ar val grunden att prata mer om mal. ... Och da inte bara mal med varden
hdr utan ’vad dr dina livsvirderingar, vad dr dina mal med livet, vart vill du na?’. Ja
de hdr virderingarna for patienten ’vilka omrdden dr viktigast for dig?’ och kunna
matcha det.” ~1.7

Att stamma av varden tillsammans med patienten och ge denne mojlighet att uttrycka
sig och hora av sig om nagot inte var bra var enligt informanternas erfarenhet en viktig
del i delaktigheten. Liksom att ga igenom vardplanen kontinuerligt och att revidera den
vid behov. Vidare beskrev informanterna att det var viktigt att titta pa vad som fungerat
tidigare for patienten, vad som inte har fungerat och tdnka nytt om det behdvdes.
Informanterna beskrev ocksa att kontinuitet i vardandet hade en fram och baksida.
Ibland kunde det vara bra att ta in ytterligare en behandlare som tittade pa kontakten,
eftersom informanterna ibland upplevde vid langvariga vardkontakter att de kunde
missa att kolla av med patienten. Ibland blev det svart att avgora vems mal som skulle
uppfyllas, specialistsjukskaterskans eller patientens mal. Det var darfor essentiellt att
fanga upp patienten under vardprocessen.

Att utga ifran patientens upplevelse och gora det som ar vardefullt for patienten var
grundlaggande enligt informanterna. Att fokusera pa patientens upplevelse av problem
och behov samt att hitta resurser hos patienten. Vidare var det viktigt att behandlingen
som gjordes var patientens vilja och att denne kunde styra samtal med
specialistsjukskoterskan. Specialistsjukskoterskans ansvar var att ta reda pa vad
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patienten vill tala om pa det aktuella besoket. Det kunde ibland skilja sig fran det som
specialistsjukskoterskan hade planerat. Det innebar att utga fran det som patienten ansag
var viktigt och det som patienten behdvde for att kanna sig delaktig i sin vard. Enligt
informanterna hade alla patienter olika behov for att k&nna sig delaktig. Viktigt var att
beakta vart patienten ville komma och vad denne hade for mal med sin behandling. Att
inte specialistsjukskoterskan tyckte nagot kring behandling som inte stimmde 6verens
med patientens mal. Att komma till samsyn kring malen kunde ta tid.

“Vad &r det som ar patientens storsta problem som han eller hon sjalv upplever, och da
behdver det nddvandigtvis vara samma som personen sokt hjalp for. Det kan handla om
att f det pa en ganska konkret niva da, vad det ar for problem och vad ar det for
lidande, faktiskt, en person kommer med.” ~1.2

Enligt informanterna kunde delaktighet innebéra att narstaende involverades. Att fa med
patientens néatverk om patienten ville, kunde vara en resurs for patienten. Patienter
valkomnades att ta med narstaende till besok och andra kontakter. Vidare skedde all
narstaendeinvolvering pa frivillig bas, narstaende kunde involveras men alltid pa
patientens villkor.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att svara an till studiens syfte valdes en kvalitativ ansats dar en semistrukturerad
intervju gjorde det mojligt for forfattarna att forsta informanternas samlade erfarenheter
i amnet (Kvale & Brinkmann 2014 s.43). Oppna fragor anvéndes eftersom dessa ger
mer fullstandiga svar. Foljdfragor kunde inte pa forvag bestammas utan kraver att den
som leder intervjun kan folja upp intervjupersonens svar pa plats enligt Kvale och
Brinkmann (2014 ss.144-150). De oppna fragorna ledde ofta till ganska langa svar med
flera spar forfattarna hade velat félja upp. Forfattarna upplevde darfor svarigheter i att
hélla kvar foljdfragor i minnet och samtidigt vara koncentrerad pa det som informanten
beréattade under langa svar. Da amnet till stor del upplevdes oreflekterat blev det svart
for forfattarna att inte stalla ledande fragor nar intervjupersonerna upplevdes kora fast i
ett svar. Mer erfarenhet i intervjukonsten hade kunnat verka for ett sékrare och reliabelt
resultat.

Enligt Elo och Kyngéas (2008) maste urvalet vara representativt for amnet som
analyseras. Studiens urval av informanter som jobbade med ett brett spektrum av
psykiatrisk problematik anses av forfattarna darfor som en styrka. Detta eftersom den, i
resultatet, samlade erfarenheten inte begrénsas till att gélla en specifik patientgrupp
vilket hade minskat studiens 6verforbarhet.

Analysen av insamlad data utfordes utifran Elo och Kyngas (2009). Genom att
analysera en kod, en grupp och en subkategori i taget i vart steg i abstraktionsprocessen
skapades ett strukturerat arbetssatt som torde starka studiens trovardighet. Forfattarna
upplevde att analysen fortsatte da resultatet skrevs ut i text och koder fanns som inte
passade in under de grupper de var placerade. Detta ledde till att forfattarna kritiskt

16



granskade flera koder och atergick till ursprungsintervjun for att fortydliga koden och
finna deras rétta grupplacering.

Resultatdiskussion

Att patientens delaktighet &r en viktig aspekt av vardarbetet framick med all tydlighet i
resultatet. Informanterna lyfte fram flera forutsattningar for patientens delaktighet som
specialistsjukskoterskan behdver arbeta med for att patienten skall kunna ta egna och
sjalvstandiga beslut kring sin vard och behandling. Genom att gora patienten informerad
och sjélvstandig gors patientens delaktighet mojlig. Vidare kravs att varden arbetar
personcentrerat med omvardnadsprocessen for att patienten skall kunna vara delaktig pa
ett konkret plan. Det som specialistsjukskoterskan hade till sitt forfogande i arbetet med
patientens delaktighet var samtalet. | det vardande samtalet vardare och patient emellan
nardes hopp, fortroende och trygghet. Detta ledde till en dmsesidig respekt och en arlig
dialog som lade grunden till en konstruktiv planering av varden som utgick fran
patientens upplevda behov och matchade insatserna till dennes resurser och vérderingar.
Trots detta beskrev informanterna hur de hoppades, trodde eller inte visste om det de
gjorde i slutdandan gynnade patientens delaktighet i varden.

Studiens fynd av specialistsjukskoterskors vardesédttande av patientens delaktighet
starks av Bee, Brooks, Fraser och Lovell (2015) som belyser att det finns ett brett stéd
for att involvera patienten i dennes vard. De menade vidare att det ar viktigt att ta
hansyn till patientens tidigare historia och levda erfarenhet da patienten har, annars,
onabar information i beslutsprocessen. | (Rapport 2017:2) lyfter Vardanalys att
begreppet patientcentrerad vard inte har nagon narmre definition. Vardanalys
argumenterar for att kdrnan i begreppet kan vara att se, lyssna och att vara lyhérd for
patientens individuella behov och forutsattningar. Detta faller val ut med studiens
resultat i den meningen att informanterna framholl vikten av att se, lyssna och att vara
lyhord for patienten. En forutsattning for att se, lyssna och att vara lyhord for patienten
var att ha gott om tid enligt informanterna i studien. Tid och arbetsmiljo &r enligt
Goodwin och Happell (2008) den viktigaste aspekten enligt sjukskoterskor for att kunna
gbra patienten delaktig. Eliacin, Salyers, Kukla och Matthias (2015) beskriver att
patienter anser att en fungerande vardrelation ar det centrala i ett delat beslutsfattande.
Att vardrelationen ar viktig lyfts ytterligare av Sahlsten, Larsson, Sjostrom och Plos
(2009) som beskriver hur ett fungerande samarbete med patienten kréver att
sjukskoterskan visar respekt och skapar fortroende och engagemang. Detta genom att
visa genuint intresse for patienten och vardesatta patientens asikter. Forfattarna fann
sjalva att vardrelationen namndes som en forutsattning att fa till for att patientens
delaktighet skulle bli mojlig.

Forfattarna menar vidare att avsaknaden av en vedertagen definition av begreppet
patientcentrerad vard gor det svart for specialistsjukskoterskan att veta hur kunskapen
som erhalls i det vardande samtalet anvands for patientens basta. Genom att definiera
begreppet patientcentrerad vard skulle ett tydligare mal for utveckling av vardkulturen
framtrada dar patienten ses som en aktiv samarbetspartner. Bee, Brooks, Fraser och
Lovell (2015) lyfter svarigheter med detta da nuvarande psykiatri bygger pa gamla
filosofier. Radande kultur i varden fokuserar mycket pa att avskilja patienten fran risker
vilket utmanar patientens integritet och delaktighet. Detta forsvarar ett meningsfullt
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utbyte mellan specialistsjukskoterskan och patienten och kommer i direkt konflikt med
patientens hopp och aterhdamtning. Forfattarna vagar mena att detta géller dven for
svensk psykiatrisk vard idag och att behovet av ett val definierat begrepp att arbeta
utefter ar av stor vikt for att kunna bryta med det gamla. Vardanalys (Rapport 2017:2)
menar att det finns indirekta vinster av att starka patientens stéllning i varden. De lyfter
okad foljsamhet till behandling, battre medicinskt utfall, farre vardskador pa grund av
bristande information samt ett minskad undvikbart vardbehov. Vardanalys for fram som
hypotes att det fortfarande ses som otydligt hos vardgivare varfor patientens stallning
ska stdrkas. Forfattarna tror att studien kunna belysa att kanslan av att patientens
delaktighet &r viktigt ocksa ar befogad. Detta kan ocksa kopplas till hallbar utveckling
genom att resurser frigérs och det kan skapas en positiv trend, som pa sikt kan bli
sjdlvuppratthallande. Kaupi, Hatdmem, Adams och Valimaki (2014) finner att
foljsamhet till behandling starktes om behandlingen skraddarsyddes efter patienten nér
varden planerades, héll en kontinuitet samt stodde patientens personliga och sociala liv.
Forfattarna anser darfor att specialistsjukskoterskor behover bli trygga i att deras arbete
med att gora patienten delaktighet i varden forbattrar vardresultatet. Inte bara for den
enskilda individen utan for befolkningen i stort da en starkt patientstallning ocksa
reducerar kostnaden for varden genom minskat vardbehov och farre vardskador. Darfor
anser forfattarna att en delaktig patient ocksa ar en forutsattning for en hallbar vard och
hallbar utveckling.

Vidare uppméarksammade forfattarna i analysfas att informanterna inte nédmnde
Patientlagen (2014: 821) och de skyldigheter kring patientens delaktighet som den
innebar. Detta uppfattar forfattarna som att Patientlagen inte har fatt det genomslag i
den kliniska verksamheten som var intentionen.

Aven om den aktuella studien undersokt hur specialistsjukskoterskor arbetar med
patientens delaktighet i 6ppenvard finns det goda anledningar till att anvanda resultatet
till att diskutera hur man jobbar med patientens delaktighet dven inom slutenvarden.
Bowersox, Bohnert, Ganoczy och Pfeiffer (2013 s. 61) fann att patientens kéansla av
delaktig under pagaende slutenvard lade en god grund till 6kad narvaro och féljsamhet
under den féljande 6ppenvarden.

Informanterna i nuvarande studie lyfte utmaningen att inte lata vetskapen om mgijlig
tvangsvard vara ett hinder for patientens delaktighet. Det skulle enligt forfattarna kunna
vara ett uttryck for att specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk omvardnad anstranger
sig mindre for att fa patienten delaktig da alternativet tvangsvard finns. Enligt Gilburt,
Rose och Slade (2008) upplever bade tvangsvardade och icke tvangsvardade patienter
att hot och Overtalning anvands for att fa patienten att delta i vardarnas beslut.
Forfattarna hade gdrna diskuterat patientens delaktighet under tvangsvard vidare
eftersom det ar en specifik vardaspekt for psykiatrisk omvardnad men tyvarr fanns lite
litteratur pa omradet.

Slutsatser

Specialistsjukskoterskorna i denna studie lyfte fram att det finns svarigheter kring att
gora patienten delaktig, det finns en grazon som ocksa kan innebéra en delaktighet dar
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patienten valjer att inte vara delaktig. Patientens delaktighet &r reglerad av lagar men har
ocksa en tydlig etisk utgangspunkt som kraver en djupare reflektion av
specialistsjukskoterskan. | slutdndan anser forfattarna att den osékerhet som uttrycktes
av informanterna pekar pa behovet av vidare utbildningsinsatser och att fa utrymme till
att problematisera och reflektera kring patientens delaktighet.

Kliniska implikationer

e Ger argument for att specialistsjukskoterskor kan arbeta mer aktivt med
patientens delaktighet i den kliniska verksamheten.

e Kunskapen om den delaktiga patientens positiva inverkan pa vardresultatet bor
spridas brett inom verksamheterna.

e Utbildningsinsatser kring patientlagen bor innehalla metoder for att gora
patienten delaktig.

¢ Vidare forskning skulle kunna riktas mot patientperspektivet eftersom det finns
en osakerhet kring vad patienten upplever starker deras delaktighet.
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Deltagarinformation

Vi ar tvd sjukskoterskor som skriver en magisteruppsats vid hogskolan i Boras.
Magisteruppsatsen &r en del av specialistsjukskoterskeprogrammet i psykiatrisk
omvardnad. Syftet med uppsatsen &r att belysa vad specialistsjukskoterskor inom vuxen
psykiatrisk oppenvard har for erfarenheter i att arbeta med patienters delaktighet.
Resultatet hoppas kunna ge en bild éver hur erfarenheterna inom verksamheten ser ut
och kunna anvandas som underlag for utbildning och kvalitetsarbete. Uppsatsen
kommer vara en innehallsanalys och bygga pa intervjuer ute i verksamheten.

For att genomfora denna studie behdver intervjua dig i din roll som
specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk omvardnad dar du far berdtta om din
erfarenhet i att arbeta med patienters delaktighet. Om du efter information samtyckt till
att delta i studien bestams tid och plats efter ditt Gnskemal, forslagsvis pa arbetsplats.
Intervjuerna kommer inte paverka ditt arbete och du kan nar som helst valja att avbryta
intervjun utan att redovisa skal.

Intervjuerna forvantas att ta 15-45 minuter och planeras att hallas under februari mars
2017. Alla intervjuer spelas in och transkriberas. Resultatet kommer att handhas
konfidentiellt for att sékerstélla din integritet. Studien kommer efter fardigstallande att
publiceras pa hogskolan i Boras databas, DIVA.

Sofie Carlsson Marcus Mellaker
Specialistsjukskoterskestudent Specialistsjukskoterskestudent
sofie.an.carlsson@vgregion.se marcus.mellakergregion.se
Tel. xx Tel. xx

Handledare:

Laura Darcy, Universitetslektor
Akademin for vard, arbetsliv och vélfard
Sektionen for vardvetenskap
laura.darcy@hb.se

Tel. xx
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Genom en underskrift nedan bekraftar du att du har tagit del av ovanstaende information
och vill medverka i var intervjustudie.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande
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Verksamhetschefs godkéannande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som skriver en magisteruppsats vid hogskolan i Boras.
Magisteruppsatsen &r en del av specialistsjukskoterskeprogrammet i psykiatrisk
omvardnad. Syftet med uppsatsen &r att belysa vad specialistsjukskoterskor inom vuxen
psykiatrisk oppenvard har for erfarenheter i att arbeta med patienters delaktighet.
Resultatet kommer diskuteras i relation till radande forskning och lagstiftning. Vi
hoppas detta skall ge en bild 6ver hur erfarenheterna inom verksamheten ser ut och som
kommer kunna anvandas som underlag for utbildning och kvalitetsarbete. Uppsatsen
kommer vara en innehallsanalys och bygga pa intervjuer ute i verksamheten.

For att genomféra denna studie behover vi tillstand att intervjua atta
specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk omvardnad. Om den tillfragade personen efter
information samtyckt till att delta i studien bestams tid och plats efter 6nskemal,
forslagsvis pa arbetsplats. Intervjuerna kommer inte paverka deltagarens arbete och
denne kan nar som helst valja att avbryta intervjun utan att redovisa skal.

Intervjuerna forvantas att ta 15-45 minuter och planeras att hallas under februari mars
2017. Alla intervjuer spelas in och transkriberas. Resultatet kommer att handhas
konfidentiellt for att sakerstdlla informanternas integritet. Studien kommer efter
fardigstallande att publiceras pa hogskolan i Boras databas, DIVA.

Vid fragor kontakta oss eller vard handledare.
Med vénliga hélsningar

Sofie Carlsson Marcus Mellaker
Specialistsjukskoterskestudent Specialistsjukskoterskestudent
sofie.an.carlsson@vgregion.se marcus.mellaker@vgregion.se
tel. 0708533078 tel.0702618280

Handledare:

Laura Darcy, Universitetslektor
Akademin for vard, arbetsliv och valfard
Sektionen for vardvetenskap
laura.darcy@hb.se

033-435 4717
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Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godkénner att Ssk Sofie Carlsson och Ssk Marcus
Mellaker genomfor intervjuer enligt ovanstaende beskrivning.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide

o Beréatta om dina erfarenheter av att arbeta med patienters delaktighet

e Finns det nagot annat du tanker pa kring patienters delaktighet?
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