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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Delaktighet är ett begrepp som finns på olika nivåer, i såväl 

samhällsorganisationer som hälso- och sjukvård. Att få vara delaktig i sin vård är en 

lagstadgad rättighet i Sverige och en central del i den personcentrerade vården. Trots att 

delaktighet är ett väletablerat begrepp så finns det ingen entydig definition av begreppet. 

Specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård har ett ansvar i att bedriva en vård som är 

personcentrerad och i att skapa en god relation i det korta mötet mellan patienten och 

specialistsjuksköterska där patienten stödjs till delaktighet.   

Syfte: Att utforska och ge förslag på definitioner av begreppet delaktighet inom 

anestesiologisk omvårdnad.  

Metod: En begreppsanalys gjordes utifrån Walker och Avants metod. 

Resultat: Information och kommunikation bidrar till delaktighet som i sin tur beskrivs som en 

aktiv medverkan där patienten deltar genom att kommunicera och dela med sig av sina behov, 

inhämta och får information samt tar del i ett gemensamt beslutsfattande. Patienter, anhöriga 

och personal känner alla ett eget ansvar för delaktighet och delaktighet uppstår genom 

samarbete och en god vårdrelation. Tid, kunskap, patientens vilja och tillstånd i form av 

medvetandegrad, symtom- eller läkemedelspåverkan, strukturella faktorer i organisationen 

samt tilliten till personalen påverkar förutsättningarna för delaktighet.  

Slutsats: Inom all vård har patienten rätt till delaktighet. Begreppet delaktighet inom 

anestesiologisk omvårdnad går att jämföra med delaktighet inom annan vård, dock kan det 

finnas andra typer av begränsningar inom anestesin för att göra patienten delaktig. 

Definitionen av delaktighet innefattar god tvåvägskommunikation, en aktiv medverkan och ett 

samarbete mellan patient och vårdpersonal.  
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ABSTRACT 

Background: Participation is a concept that exists at different levels, in community 

organizations as well as health care. Being able to participate in one's care is a right by law in 

Sweden and a central part of person-centred care. Although participation is a well-established 

concept, there is no clear definition of the concept. Specialist nurses in anesthesia care have a 

responsibility in providing care that is person-centred and in creating a good relationship in 

the short meeting between the patient and specialist nurse where the patient is supported to 

participate. 

Purpose: To explore and propose definitions of the concept of participation in anesthesiology 

nursing. 

Method: A concept analysis was made based on Walker and Avant´s method.  

Results: Information and communication contribute to participation, which is described as 

active participation where the patient participates by communicating and sharing their needs, 

obtains and receives information and takes part in joint decisions-making. Patients, relatives 

and staff all feel their own responsibility for participation, and participation arises through 

cooperation and good care relationships. Time, knowledge, the patient's will and condition in 

the form of level of consciousness, symptom or drug effects, structural factors in the 

organization and trust in the staff affect the conditions for participation.  

Conclusion: In all care, the patient has the right to participate. The concept of participation in 

anesthesiological care can be compared to participation in other care settings, however, there 

are other types of restrictions in anesthesia care in enabling patient participation. The 

definition of participation includes good two-way communication, active participation and 

collaboration between patient and healthcare staff. 
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INTRODUKTION 

Hälso- och sjukvård innefattar de åtgärder som utförs för att förebygga, utreda och behandla 

sjukdom och skada. Den ska vara av god kvalitet och säkerhet (Socialstyrelsen, 2020). Den 

svenska hälso-och sjukvårdslagstiftningen är en så kallad skyldighetslagstiftning. I hälso- och 

sjukvårdslagen och patientlagen framgår det vad patienten kan förvänta sig och vilka 

skyldigheter vårdgivare och vårdpersonal har (Vårdhandboken, 2021). Patientens delaktighet i 

vård och behandling är lagstadgad och enligt Socialstyrelsen (2020) och 

Världshälsoorganisationen [WHO] (2016) är delaktighet en väsentlig del i hälso- och 

sjukvården som leder till ökad patientsäkerhet. Förutom att patienten har rätt till delaktighet 

enligt lag, så är delaktighet en grundläggande del i personcentrerad vård med en positiv 

inverkan på vårdkvaliteten och ökad tillfredsställelse hos patienten (Jiang, Sun, Zhou & Feng, 

2021).  

Begreppet delaktighet  

Delaktighet kan ha olika betydelser och finns på olika nivåer inom sjukvården, på individuell 

nivå, vårdgivarnivå och policy- och organisationsnivå, där vardera nivån förknippas med olika 

typer av delaktighet (Castro, Van Regenmortel, Vanhaecht, Sermeus & Van Hecke. 2016). Att 

delaktighet inte har en entydighet kan ses genom olika typer av forskning. Patienter och 

vårdpersonal identifierar begreppet delaktighet på olika sätt och det saknas en gemensam 

definition på begreppet utifrån perspektiv från både patient och vårdpersonal. Det behövs 

även fler verktyg för att få patienter mer delaktiga i sin vård (Eldh, Ekman och Ehnfors, 2010; 

Eldh, Luhr och Ehnfors 2014). 

Patientens delaktighet i sin vård främjas av ett samarbete som uppkommer genom att 

vårdpersonalen lyssnar på patienten, engagerar dem och delar ansvar och makt med dem 

(Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall & Ringdal, 2018). Kommunikation, information och att 

vårdpersonalen beaktar vad patienten behöver är viktigt för att förbättra delaktigheten (Drott 

et al., 2022). Sjuksköterskor anses ha väsentlig roll i att få patienter delaktiga i sin vård men 

synen på hur delaktighet kan etableras skiljer sig ibland åt och patienten upplever sig inte 

alltid delaktig (Graff et al., 2021; Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer 2015). 

Delaktighet anses vara viktigt i vårdens utfall, men det upplevs ibland svårt att förklara vad 

begreppet innebär (Sundqvist, Nilsson, Holmefur & Anderzén-Carlsson, 2016).   
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Tidigare analyser av begreppet delaktighet på en övergripande nivå inom sjukvården 

beskriver det som en del i omhändertagandet och att det bygger på lärande, en vårdande 

relation och samspel (Nilsson, From & Lindwall, 2019). Det innefattar diskussion och 

gemensamt beslutsfattande mellan sjuksköterska och patient som tillsammans har ett 

ömsesidigt mål och syftet är att öka patientens inflytande vid planering och genomförande av 

omvårdnaden (Sahlsten, Larsson, Sjöström, Lindencrona, & Plos, 2007). Vanligt 

förekommande i förklaringar för begreppet är att det krävs en god vårdrelation för att 

åstadkomma delaktighet. Sjuksköterskan överlämnar makt och kontroll till patienten och 

delaktigheten innebär jämlikhet, överenskommelse och ansvar. Informationsutbyte sker 

mellan sjuksköterska och patient där erfarenheter och åsikter delas. Individuellt anpassad 

information ges till patienten som uppmuntras och stöds till deltagande (Sahlsten, Larsson, 

Sjöström & Plos, 2008).  

  

Kontexten utifrån anestesiologisk omvårdnad 

Rätten till delaktighet har patienten oavsett vilken nivå inom sjukvården patienten befinner sig 

i och även inom den anestesiologiska omvårdnaden ska den vård som bedrivs vara 

personcentrerad (SFS 2014:821; Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Enligt 

kompetensbeskrivningen ska en specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård efter ordination 

kunna planera och genomföra generell, regional eller lokal anestesi. Man ska inneha kunskap 

och förmåga att bland annat bedöma, etablera och upprätthålla fria luftvägar samt övervaka, 

dokumentera och följa upp patientens ventilation, cirkulation och sömndjup. Komplikationer 

ska förebyggas och man ska kunna hantera akuta tillstånd. Utöver detta har 

specialistsjuksköterskan en stor roll i att skapa tillit, förtroende och trygghet i mötet med 

patienten (Gran Bruun, 2018; Svensk sjuksköterskeförening, 2020).  

  

Inom anestesisjukvården kan mötet mellan patienten och specialistsjuksköterskan upplevas 

som kort eftersom patienten under generell anestesi går in i ett medvetslöst tillstånd. 

Specialistsjuksköterskan har som ansvar att värna om patientens integritet och autonomi och 

ska främja patientens välbefinnande både fysiologiskt och psykologiskt. 

Specialistsjuksköterskan intar rollen som förespråkare för patienten när patienten själv inte 

kan utöva delaktighet och ser till så att patientens behov blir tillgodosedda enligt patientens 

önskemål. Anestesisjuksköterskan vidtar åtgärder för att vårda och skydda från skada, vilket 

bland annat innefattar att vara steget före samt vara förberedd på förändringar i patientens 

tillstånd. Att initiera kommunikation med övriga professioner på operationssalen för att veta 
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vad som händer med patienten och vart i kirurgin de befinner sig i. Anestesisjuksköterskan 

övervakar och kontinuerligt utvärderar patientens fysiologiska status och anpassar 

omvårdnadsåtgärder efter patientens behov som exempelvis tryckavlastande, 

värmebibehållande och hygienrelaterade åtgärder när patienten själv inte kan vara delaktig 

eller uttrycka sina behov i detta (Sundqvist et al., 2016). 

Teoretisk utgångspunkt  

En av kärnkompetenser för specialistsjuksköterskan inom anestesisjukvård är den 

personcentrerade vården (Ekman & Norberg, 2021). Personcentrerad vård innebär att 

sjukvården ska fokusera på vilka resurser en människa har, vad det innebär att vara just en 

människa i behov av vård och inte fokusera på människans sjukdomstillstånd 

(Vårdhandboken, 2020). Omvårdnaden bör utgå ifrån patientens autonomi och visa respekt 

för individens behov, integritet och värdighet och patienten ska få vara insatt och involverad i 

sin vård (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang, 2016; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020).  

En patient som är insatt i sin vård och förstår varför och hur olika moment i exempelvis 

undersökningar och behandlingar ska genomföras, bidrar till att ett vårdförlopp blir som det är 

tänkt. Att avvikelser uppmärksammas och åtgärdas samt att patienten är välinformerad och 

känner sig delaktig i sin vård och kan påverka den utifrån sin roll som patient, leder det till en 

säkrare vård (Socialstyrelsen, 2020). 

Genom implementering av personcentrerad vård ökar patientsäkerheten, patienten upplever en 

kompetent vård, mer effektiv smärtlindring och de upplever att de är mer insatta i vården 

(Jakobsson et al. 2020). Patienter kan bidra till att motverka avvikelser och medicinska fel 

utförda av vårdpersonal genom att själva ingripa och patientsäkerheten stärks därmed om 

patienten är mer insatt och delaktig i sin vård (Longtin et al., 2010). Genom att göra patienten 

delaktig i beslutsfattning ökar tillfredsställelsen hos både patienten och vårdpersonalen, 

förbättrar vårdrelationen, stärker patientens egenvårdsförmåga och överlag förstärker 

vårdkvalitén. Personcentrerad vård hämmas däremot av tidsbrist och brist på riktlinjer och 

rutiner då det anses som ett hinder för att göra patienten delaktig (Johansen et al., 2022). För 

att uppnå personcentrerad vård finns behov av en god vårdrelation mellan sjuksköterskan och 

patienten där patienten uppmuntras, utbildas och stärks i sin delaktighet i vården (Jiang et al. 

2021; Sharma, Bamford & Dodman, 2015).  
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För att visa på sjuksköterskans ansvar för omvårdnaden och dess betydelse för patienten har 

det teoretiska ramverket Fundamentals of Care utvecklats. Etablering av en vårdrelation, 

integrering av patientens fysiska och psykosociala omvårdnadsbehov där vårdkontext och 

situation tas i beaktning ingår i det som inom ramverket anses nödvändigt för att på ett säkert 

och bra sätt, för alla patienter oavsett kliniskt tillstånd, bedriva en personcentrerad vård 

(Muntlin & Kitson, 2020).  

Vårdrelationen är central i den personcentrerade vården och en viktig del i mötet mellan 

specialistsjuksköterska och patient. I vårdrelationen i enlighet med Fundementals of Care 

ingår tillit, fokus, förväntan, vetskap och utvärdering. De fem delarna innefattar bland annat 

skapandet av ett förtroende mellan vårdpersonal där patienten är aktiv och får känna sig 

delaktig. Sjuksköterskan ska vara närvarande, inneha förmågan till god kommunikation, 

sträva efter att veta samt förutse behov och vara påläst. Vetskap ska innehas om att patienten 

är expert på sin egna upplevelser och en utvärdering sker över hur patienten upplever 

relationen där faktorer som påverkat den identifieras (Feo et al., 2017; Muntlin & Jangland, 

2023).  

Begreppet delaktighet finns med i personcentrerad vård och i beskrivningen av vårdrelationen 

utifrån det teoretiska ramverket Fundamentals of care och eftersom begreppet är en 

grundläggande del i teorin, så kan en tydlig definition av begreppet vara till en fördel för att 

förstå och tillämpa det lättare (Walker & Avant, 2014). Att använda en begreppsanalys kan 

hjälpa till att belysa och förtydliga ett begrepps natur genom att kritisera och utmana det. 

Resultatet kan sedan användas i en implementering, vilket kan leda till att öka medvetenheten 

kring komplexiteten av begreppet delaktighet (Shalsten et al., 2008).   

Problemformulering  

Inom den personcentrerade vården ska patienten vara delaktig i planering och genomförande 

och även lagar kopplade till svensk hälso-och sjukvård säger att patienter ska vara delaktiga i 

sin vård. Delaktighet har studerats på flera nivåer inom hälso-och sjukvården och att vara 

delaktig i sin vård kan ha olika betydelser beroende på var patienten befinner sig inom hälso-

och sjukvård och det saknas entydighet i vad begreppet innebär. Trots att delaktighet finns 

med som begrepp inom den personcentrerade vården och inom vårdrelationen samt att det är 

en viktig del i vårdens utfall och gynnar patientsäkerheten och patienttillfredsställelsen kan 

det vara svårt att veta vad delaktigheten innebär inom anestesiologisk omvårdnad. En 

begreppsanalys kan fördjupa kunskapen om vad delaktighet betyder och hur det tillämpas. Att 
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studera och analysera begreppet delaktighet inom anestesiologisk omvårdnad kan ge en 

fördjupad förståelse och främja specialistsjuksköterskan inom anestesisjukvård i att bedriva 

en mer personcentrerad vård med ökad patientsäkerhet och ökad patienttillfredsställelse.  

  

Syfte  

Att utforska och ge förslag på definitionen av begreppet delaktighet inom anestesiologisk 

omvårdnad. 

 

METOD 
Design 

En begreppsanalys enligt Walker & Avant (2014) har använts för att ge ökad förståelse och 

tydlighet av det valda begreppet. Metoden möjliggör en analys av begreppet med syftet att 

identifiera definitioner, gränser och dimensioner av det specifika begreppet (Polit & Beck, 

2017). 

 

Sökstrategi 

Begreppets aspekter granskades och identifierades och flera tänkbara infallsvinklar 

eftersöktes. Ordboksdefinitioner, användningsområden och synonymer till delaktighet 

eftersöktes. Sökning gjordes på google, som en övergripande sökning på 

användningsområden på begreppet i samhället i sin helhet, för att sedan begränsas till 

användningsområden inom sjukvården. Patientföreningar, sjuksköterskeföreningar samt andra 

sidor kopplade till hälso- och sjukvården undersöktes. Initialt i sökningen gjordes inga 

begränsningar vad gäller publicerings- och utgivningsår eller typ av litteratur för att få så 

omfattande inhämtning av information som möjligt. Begränsning tillämpades dock vid 

sökning i den vetenskapliga litteraturen, dels för att det skulle vara rimligt inom tidsramen 

men också för den vetenskapliga aspekten där syftet var att undersöka kontexten utifrån 

anestesiologisk omvårdnad. Enligt Walker & Avant (2014) är det analysens syfte som får 

styra begränsningarna och sökning gjordes därför efter vetenskaplig litteratur som i detta fall 

gav svar på definitionen av begreppet delaktighet inom anestesiologisk omvårdnad.  

För sökning av vetenskapliga artiklar användes databaserna CINAHL och PubMed. Valet av 

dessa databaser ansågs som lämpligt då de täcker nästintill all engelskspråkiga hälsa, 

omvårdnad och medicinskt vetenskapliga tidskrifter utöver böcker, avhandlingar och andra 
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publikationer (Polit & Beck, 2017). Ordet delaktighet översattes från svenska till det engelska 

ordet ”participation” och ”patient participation”. Flera söktermer användes (bilaga 1) och vid 

sökresultat på ett stort antal träffar lästes titeln enbart på de första 100 artiklarna eller till dess 

att titlarna inte längre ansågs vara relaterade till syftet. För de artiklar vars titel ansågs relatera 

till syftet lästes abstract och beslut togs efter det om artikeln var av intresse eller inte. Att läsa 

titel, abstract och artikel i sin helhet på flera träffar ansågs som för tidskrävande. 

Artiklar valdes ut som ansågs svara på begreppsanalysens syfte. Under datainsamlingen 

uppstod behov av att rikta sökningen ytterligare då sökningen i databasen inte genererade i 

vad som ansågs vara tillräckligt med material, sökning via så kallat snöbollsurval användes 

och med hjälp av utvalda artiklar identifierades fler (Polit & Beck, 2017). När en artikel 

hittades som svarade på syftet användes dess referenslista för att identifiera ytterligare artiklar 

av intresse. Sökstrategier och handlingar dokumenterades i enlighet med Polit & Beck (2017) 

för att säkerställa effektiviteten av sökningen samt reproducerbarheten av arbetet. 

Totalt 9 artiklar valdes ut, varav 2 stycken tillkom genom granskning av referenslistor. 

Inklusionskriterier för artiklarna var att de skulle vara peer-reviewed och fått ett 

forskningsetiskt godkännande där så behövts. De skulle vara skrivna på svenska eller 

engelska. Ingen tidsbegränsning användes och artiklarna som användes till resultatet var 

publicerade mellan år 2004–2023. För att organisera den information som inhämtas och som 

ett sätt att belysa de framstående aspekterna presenteras författare, titel och sammanfattande 

resultat i en tabell (tabell 1). 

Bearbetning och analys 

Metoden omfattas av åtta olika steg som leder till en definition av begreppet (Walker & 

Avant, 2014).  

Steg 1 - Välja begrepp 

Begreppet delaktighet har valts då det är av intresse för den framtida rollen som 

specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård och det finns behov av att studera vad 

delaktighet innebär inom just anestesiologisk omvårdnad. Det valda begreppet är delaktig 

med fokus på patientdelaktighet   

Steg 2 - Bestäm syftet med analysen 
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Delaktighet ingår i Hälso- och sjukvårdslagen och ökad delaktighet ger ökad patientsäkerhet 

(Socialstyrelsen, 2020). Enligt Walker & Avant (2014) ska syftet vara tydligt och väl 

avgränsat. Syftet med analysen är därför att få en djupare förståelse för vad delaktighet kan 

innebära för en specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård.    

Steg 3 - Identifiera användningsområde av begreppet  

För att identifiera tänkbara användningsområden för begreppet har ordböcker, vetenskaplig 

och icke vetenskaplig/facklitteratur använts. Initialt begränsades inte informationsflödet, utan 

all information om begreppet eftersöktes för att sedan smalna av till, inom den 

anestesiologiska kontexten. När användningsområden till begreppet identifierats togs ställning 

till vilka aspekter som skulle ingå vilket studiens syfte fick styra (Walker & Avant, 2014).  

Steg 4 - Bestäm avgränsade attributen  

Kärnan i analysen är att hitta begreppets definierande attribut som utefter studiens syfte tas 

fram genom att identifiera de kluster av attribut som är vanligast förekommande (Walker & 

Avant, 2014). Beskrivningar och betydelser av begreppet inhämtades genom inläsning av 

material samt diskussion. Materialet lästes individuellt och diskussion fördes om vad som 

ansågs vara talande för begreppet, vilka beskrivningar som var återkommande och vilka 

attribut som kunde identifieras som definierande.  

Steg 5 - Identifiera och skapa modellfall 

Ett modellfall skapades för att beskriva begreppets alla attribut. Modellfallet ska enligt 

Walker & Avant (2014) vara ett övertydligt exempel av begreppet och antingen vara 

personligt konstruerat eller hittat i litteraturen. Ett fiktivt fall konstruerades som inkluderar de 

attribut som avgränsats inom den anestesiologiska vårdkontexten.  

 Steg 6 - Identifiera gränsfall och motsatsfall  

Gränsfall och motsattsfall skapades. Gränsfall innefattar de situationer när en stor del av 

attributen finns representerade, men inte alla och visar på skillnaden mellan begreppet och 

liknande begrepp. Motsatsfall visar vilka attribut som inte ingår i begreppet (Walker & Avant, 

2014). Även här har fiktiva fall konstrueras inom vårdkontexten anestesiologisk omvårdnad 

och med hjälp av dessa exempel tydliggörs attributen. 

Steg 7 - Identifiera förutsättningar och konsekvenser 
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Identifiering av vilka förutsättningar som behövs för att begreppet ska uppstå samt vilka 

konsekvenser uppkomsten av begreppet får (Walker & Avant, 2014). Även här hämtades 

information från det inlästa materialet och en diskussion har förts kring vilka förutsättningar 

och konsekvenser som framstår som viktiga för begreppet delaktighet.  

Steg 8 - Bestäm empiriska kännetecken   

Detta steg ska beskriva empirisk data för de definierande attributen, detta för att demonstrera 

hur delaktighet framträder i verkligheten (Walker & Avant, 2014). Ett sätt att känna igen de 

definierande attributen och vilket är av mätvärde i kliniken. Det är dock svårt i denna 

begreppsanalys att presentera ett mätvärde av delaktighet i resultatet och det kommer därför 

att tas upp i diskussionen.  

Forskningsetiska överväganden 

Det här examensarbetet består av en begreppsanalys, vilket inte är ett arbete som inkluderar 

människor, och därav fanns inget behov av att få ett etiskt godkännande för att genomföra 

arbetet. Alla artiklarna som inkluderades hade etiskt godkännande där så behövts alternativt 

följt forskningsetiska riktlinjer. Översättning av artiklar och litteratur från engelska till 

svenska har gjorts så konkret som möjligt för att undvika misstolkningar. (Kjellström, 2017). 

Vetenskapsrådet (2023) har tagit fram riktlinjer och regler för forskning och detta 

examensarbete har följt dessa för att uppnå så god vetenskaplig kvalitet. Ett etiskt problem 

som kan uppstå vid en begreppsanalys är risken för misstolkningar och publikationsbias 

(Kjellström 2017). Då detta examensarbete genomfördes av två författare minskade risken för 

misstolkning och bias, då förståelsen för och analysen av materialet blev bredare med två 

författare. Vid de tillfällen som tolkningar gjordes så återgick författarna till 

ursprungsmaterialet för att kunna verifiera och korrigera eventuella feltolkningar (Polit & 

Beck, 2017). Med hjälp av Walker och Avants (2014) metod för begreppsanalys, analyserades 

allt material efter det, vilket minskade risken för eventuell publikationsbias.  

Eftersom en begreppsanalys bygger på författarnas tolkningar av begreppet vilket är något 

som kan forma resultatet, skapades en transparens genom att utförligt visa på hur varje steg av 

begreppsanalysen gjordes.  
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RESULTAT 
Lexikal analys  

Delaktighet betyder “aktiv medverkan” enligt den svenska ordboken, ordet har funnits i det 

svenska språket sedan 1469, då på fornsvenska som delaktoghet. Delaktig har en liknande 

betydelse, “som medverkar i något” (Svenska Akademiens ordböcker, 2021). I den 

etymologiska beskrivningen av delaktighet har ordet beskrivits i olika former sedan 1669, 

både inom rättsväsendet och den religiösa kontexten i egenskap att vara delaktig (Svenska 

Akademiens Ordböcker, 1909).  

De synonymer som kan associeras med delaktighet är framförallt medverkan men även 

medansvar, engagemang, andel och medbrottslighet. På engelska översätts delaktighet till 

participation (Synonymer.se, i.d.).  

Litterär analys 

Delaktighet kan delas upp i två olika kontexter, vad delaktighet innebär på ett övergripande 

plan samt vad delaktighet innebär på ett mer specifikt plan, exempelvis hälso- och sjukvård. 

På det övergripande planet beskrivs delaktighet som att en människa aktivt kan medverka 

samt delta i samhället. Att i så hög utsträckning som möjligt vara självständig i sina beslut och 

att självständigt kunna påverka sitt eget liv (Myndigheten för delaktighet, 2022). Sveriges 

regeringsform, en av landets grundlagar, förtydligar att det allmänna ska verka för att 

människor ska uppnå delaktighet i samhället. Det är möjligheten till delaktighet som 

kännetecknar en demokrati. Även olika lagstiftningar, såsom patientlagen, hälso- och 

sjukvårdslagen, socialtjänstlagen, lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade och 

barnkonventionen som beskriver människor, och patientens rätt till delaktighet 

(Kunskapsguiden, 2020).  

Patientlagen är den lagstiftning som framförallt syftar till att stärka patientens ställning inom 

hälso- och sjukvården, men även tydliggöra den. Lagen främjar patientens integritet och 

självbestämmande samt delaktighet. Två områden som patientlagen nämner är information 

och delaktighet. Information, att patienten ska få information om bland annat sitt 

hälsotillstånd, metoder om behandling, vårdförlopp och mera. Delaktighet, att hälso- och 

sjukvården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten, detta 

kan även gälla närstående (SFS, 2014:821). Medan hälso- och sjukvårdslagen anger vilket 

ansvar som olika myndigheter har, men även att vården ska ges med respekt och värdighet för 

människan samt på lika villkor (SFS, 2017:30).  
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Socialstyrelsen (2015) beskriver delaktighet genom att kunna utöva självbestämmande och ha 

inflytande över sin egen vård. För att öka patientens möjlighet till delaktighet krävs 

information om exempelvis rättigheter, skyldigheter och verksamheten, vad som kommer 

hända och vilka krav som ställs på patienten. Informationen behöver vara individuellt 

utformad gällande patientens problematik, utredning och möjliga åtgärder, patienten har då 

bättre förutsättningar för att bli en medaktör. Delaktighet kan uppnås genom delat 

beslutsfattande. Vårdpersonalen bidrar med kunskap om evidensbaserade behandlingsmetoder 

och patienten bidrar med sina erfarenheter av att leva med sitt problem och beskriver sina 

behov, önskemål och värderingar. De utbyter information och tar gemensamt ställning till 

olika behandlingsbeslut. 

De vetenskapliga artiklar som inkluderades belyser begreppet delaktighet och dess 

användningsområde inom anestesiologisk omvårdnad. Information inhämtades från empiriska 

studier med kvalitativ metodik från Sverige (n=6), Norge (n=1) och Danmark (n=2). 

Artiklarna gav exempel på förekomsten av delaktighet genom subjektiva beskrivningar av 

upplevelser av begreppet baserade på intervjuer av patienter, anhöriga och vårdpersonal före, 

under eller efter kirurgiska ingrepp samt via observationer. Resultatet visade att information 

och kommunikation bidrar till delaktighet som i sin tur beskrevs som en aktiv medverkan där 

patienten deltar genom att kommunicera och dela med sig av sina behov, inhämtar och får 

information och tar del i ett gemensamt beslutsfattande. Patienter, anhöriga och personal 

känner alla ett eget ansvar för delaktighet och delaktighet uppstår genom samarbete och en 

god vårdrelation. Tid, kunskap, patientens vilja och tillstånd i form av medvetandegrad, 

symtom- eller läkemedelspåverkan, strukturella faktorer i organisationen samt tilliten till 

personalen påverkar förutsättningarna för delaktighet. Se tabell 1 för ett sammanfattat resultat 

av den vetenskapliga litteraturen.   

Tabell 1. Sammanfattat resultat av den vetenskapliga litteraturen.   

Författare,  
land (år)  

Artikelnamn Sammanfattande resultat 
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Aasa, 
Hovbäck  & 
Berterö 
Sverige (2013) 

The importance of 
preoperative 
information for patient 
participation in 
colorectal surgery care 

Det är viktigt att uppmärksamma och bekräfta patienten för att 
denne ska vara delaktig och ta ansvar i sin egen vård. 
Förtroende för vårdpersonal är viktigt för att patienter ska 
känna sig trygga och villiga att delta i sin egen vård. 
Information och att uttrycka sina behov är viktigt för 
delaktighet  

Bjerring 
Nors  & Sestoft 
Norge (2020) 

Relative’s experiences 
on participation in the 
perioperative setting and 
in the operating room 

Anhöriga känner ansvar i att vara delaktiga i patientens 
sjukdomsförlopp. Under operationsdagen hade de svårt att 
hitta sin roll och kände sig frustrerade, oroliga och sårbara. De 
upplevde ofta en känsla av osynlighet och de saknade 
information, vilket försvårade val, förberedelser och 
delaktighet. Brist på information påverkade både möjligheten 
och viljan att delta. För att kunna vara delaktig behöver de 
information, acceptans och vägledning från vårdpersonal. De 
behöver få information om sin roll som vårdgivare, där såväl 
krav som möjligheter beskrivs och få denna information i tid 
innan operationsdagen för att diskutera val tillsammans med 
patienten.  

Kaptain, 
Bregnballe & 
Dreyer 
Danmark, 2017 

Patient participation in 
postoperative pain 
assessment after spine 
surgery in a recovery 
unit 

Kommunikation och täta kontakter med patienten om 
smärtbedömning var avgörande faktorer i etableringen av en 
relation mellan patient och sjuksköterska och för att säkerställa 
att patienten blev delaktig. Användning av 
smärtskattningsverktyg ökade möjligheten till delaktighet, men 
patientens tillstånd, så som smärta eller läkemedelspåverkan, 
påverkade förmågan till delaktighet. Bristande kunskap, brist 
på hjälpmedel och icke-överensstämmande förståelse för 
smärtskattningsverktyg mellan sjuksköterska och patient 
hämmade delaktighet.  

Kiessling & 
Kjellgren 
Sverige (2004) 

Patients´ experiences of 
participation in care 

Hänsyn till patientens individuella önskemål och värderingar 
gynnar patientens möjlighet till delaktighet. Behov av samtal, 
kontinuitet i kontakten med vårdpersonal och kontroll påverkar 
patientens möjlighet till delaktighet. Upplevelsen av 
delaktighet var önskan om kontinuerligt samtal i syfte att 
utbyta kunskap. Tidsbrist minskade möjligheten till samtal. 
Patienten upplevde påtvingad delaktighet genom att aktivt 
behöva delta i vården när de behövde bevaka sina intressen.  

Miller, 
Guldager, & 
Herling. 
Danmark 
(2021) 

Nurses' Perceptions of 
Patient Participation in 
the Postanesthesia Care 
Unit—A Qualitative 
Focus Group Study 

Patienternas kliniska tillstånd påverkar patientens delaktighet 
och hämmas av patientens nedsatta autonomi. 
Anestesisjuksköterskan antar då ett svagt paternalistiskt 
förhållningssätt, fattar beslut och åtgärder utefter patientens 
behov när patienten själv är oförmögen att göra det. 
Delaktigheten hämmas av tidsbrist. Ett holistiskt 
tillvägagångssätt med en god vårdrelation främjar delaktighet. 
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Sjöberg, 
Amhliden, 
Nygren, 
Arvidsson & 
Svedberg 
Sverige (2015) 

The perspective of 
children on factors 
influencing their 
participation in 
perioperative care 

Barns upplevelser av delaktighet innebär förberedande 
information samt önskan om mer detaljerad information om 
ingreppet och den postoperativa vården. Delaktighet upplevdes 
genom att bli lyssnad på, att ta del i beslutsfattning, att känna 
tillit och ha ett ömsesidigt samspel mellan dem och 
vårdpersonalen genom dialog.  

Sjöberg, 
Svedberg, 
Nygren & 
Carlsson 
Sverige (2017)  

Participation in 
paediatric perioperative 
care: 'what it means for 
parents' 

Föräldrarna upplevde att de spelade en viktig roll när de deltog 
i deras barns vård vilket främjades genom att få information 
om vad som kommer att hända, att bli sedd som en resurs och 
att få dela med sig av sina erfarenheter och kunskap om sitt 
barn.  

Sundqvist, 
Nilsson, 
Holmefur & 
Anderzén-
Carlsson 
Sverige (2018) 

Promoting person-
centred care in the 
perioperative setting 
through patient 
advocacy: An 
observational study. 

För att möjliggöra delaktighet fick patienterna information. 
Genom att respektera patientens autonomi gav 
specialistsjuksköterskan patienten själv möjlighet att välja 
exempelvis positionering och hur syrgasmasken skulle 
placeras.   

Unbeck, 
Lidgren, 
Tabbakh & 
Nymark  
Sverige (2023) 

The patient's experience 
of participation when 
admitted for elective 
surgical procedures: an 
interview study 

Hälsotillståndet påverkade patientens förmåga och vilja till 
delaktighet. Bristande erfarenhet av att vara patient, 
kommunikation och individualiserad information kunde 
påverka delaktigheten. Strukturella faktorer såsom rutiner, 
kontinuitet hos vårdpersonal samt vårdrelationen var en central 
del i patientens upplevelse av delaktighet. 

  

Definierande attribut 

De attribut som var vanligast förekommande i beskrivningarna av upplevelser och 

observationer av begreppet delaktighet vid pre-, peri-och postoperativa ingrepp var 

information och kommunikation, aktiv medverkan och ansvar, samarbete och vårdrelation var 

egenskapen som förekom i upplevelserna av begreppet. Figur 1 illustrerar de attributen som 

identifierats.  
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Figur 1. Definierande attribut inom anestesiologisk omvårdnad 

Information och kommunikation  

För att uppleva delaktighet inom vården är information grundläggande. Informationen ska 

vara individuellt anpassad och ske genom kunskapsutbyte mellan vårdpersonalen och 

patienten (Socialstyrelsen, 2015). Även inom den anestesiologiska omvårdnaden är 

information central. Patienter, anhöriga och vårdpersonalen pre-, peri- eller postoperativt 

ansåg att information är en viktig del i att möjliggöra delaktighet (Sundqvist, Nilsson, 

Holmefur & Anderzén-Carlsson, 2018; Sjöberg Amhliden, Nygren, Arvidsson & Svedberg 

2015; Kiessling & Kjellgren, 2004; Bjerring Nors & Sestoft, 2020). Patienter ansåg att med 

information blev deras behov av delaktighet uppenbart och när patienten fick förklarat för sig 

varför något var viktigt ökade delaktigheten då patienten fick förståelse för till exempel vikten 

av postoperativ mobilisering och själv initierade rörelse trots att det upplevdes som svårt 

(Aasa, Hovbäck & Berter, 2013).  

Patienter och anhöriga som anser sig vara välinformerade gällande vad som händer inför, 

under och efter operation upplevde att de har större möjlighet att ta del i beslutsfattningen. 

När de hade den information som ansågs tillräckligt kunde de vara med i diskussionen kring 

valmöjligheter i behandlingen (Bjerring Nors & Sestoft, 2020). Det är av vikt att personalen 

informerar om vilka valmöjligheter som finns. Exempelvis kunde patienten själv få tillfälle att 

delta i positioneringen på operationsbordet genom att personalen gav alternativ i olika mängd 

stöd som patienten kunde få under nacken och knä (Sundqvist et al., 2018).  
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Genom kommunikationen mellan patient och vårdpersonal ökade möjligheten till delaktighet 

genom kunskapsutbyte. Dialogen kunde inledas med information från sjuksköterska till 

patient och gradvis skifta till att patienten gjorde sjuksköterskorna medvetna om hens behov 

och preferenser. Kommunikation kring patientens erfarenheter och sjuksköterskans kunskap 

inom omvårdnad skapade förutsättningar för gemensamt beslutsfattande och när personal och 

patienter diskuterade och delade med sig av sin kunskap och sina åsikter ansågs patienterna 

vägledas till rätt beslut (Miller, Guldager, & Herling, 2021; Unbeck, Lidgren, Tabbakh & 

Nymark, 2023). Genom omformulering av information agerade sjuksköterskan som en tolk i 

kommunikationen med patienten vilket resulterade i mer lättförståelig information (Sundqvist 

et al., 2018). Information kunde inhämtas från patienterna och underlätta behandlingen. Att 

inhämta kunskap om patientens subjektiva uppfattning om sin smärta kunde ge användbar 

information om deras smärtupplevelse och de kunde även föreslå sätt som kunde lindra deras 

smärta (Miller et al., 2021). 

Aktiv medverkan och ansvar 

Aktiv medverkan angavs som en lexikal definition och det var även vanligt förekommande i 

det litterära resultatet. Att aktivt delta i något, i detta fall sin vård, gör att man självständigt 

kan påverka sitt liv (Myndigheten för delaktighet, 2022). Patienterna blir delaktiga genom att 

aktivt medverka i vissa delar av vården före, under och efter sjukhusvistelsen (Aasa et al., 

2013). Inom den anestesiologiska kontexten beskrevs det som att ta del i beslut och att själv få 

bestämma även sådant som kan anses vara små saker. Exempelvis på detta kunde vara att 

självständigt få hålla syrgasmasken, bestämma när anestesin skulle inledas samt vilken mat 

som skulle ätas efter operationen (Sjöberg et al. 2015). Genom att uttrycka sina behov och 

preferenser, att tala om om något gjorde ont eller var skrämmande så medverkade patienterna 

aktivt och genom att själv inhämta information innan ingrepp blev patienterna mer delaktiga i 

vården (Aasa et al., 2013; Sjöberg et al, 2015).  

Delaktighet kunde även innebära att bli sedd som en resurs, dels som patient men också som 

anhöriga där anhörig kunde bidra med att lugna eller distrahera patienten (Bjerring Nors & 

Sestoft, 2020; Sjöberg, Svedberg, Nygren & Carlsson 2017). Vårdpersonalen upplevde sig ha 

ansvar i delaktigheten och sjuksköterskor ansåg att det var viktigt att få patienten att delta så 

mycket som möjligt i behandlingen av exempelvis smärta och illamående (Miller et al., 

2021).  



19 
 

Patienter ansåg sig också ha ett ansvar och att det var ett måste att vara delaktiga. En del 

beskrev det som en påtvingad delaktighet då patienterna tvingades ta större ansvar om de 

upplevde att personalen saknade kunskap eller glömde bort något. För känslan av kontroll och 

att åtgärder skulle bli utförda korrekt upplevde patienterna ett ökat behov av att behöva vara 

delaktig (Kiessling & Kjellgren, 2004; Unbeck et al., 2023). Även anhöriga beskrev 

delaktighet som att behöva hålla ett öga på personalen, ställa frågor samt att ge stöd och vård 

till patienten (Bjerring Nors & Sestoft, 2020). 

Samarbete och vårdrelation 

Samarbetet och vårdrelationen mellan vårdpersonalen och patienten var central i 

beskrivningarna av delaktighet. Specialistsjuksköterskor inom anestesisjukvård ansåg det en 

del av sitt ansvar att agera ombud för patienten när den med nedsatt autonomi inte själv har 

möjlighet till delaktighet. Samarbete eftersträvades med patienten genom att innan försökt 

inhämta kunskap om behov och preferenser till att successivt låta patienten själv vara delaktig 

när så blev möjligt (Miller et al., 2021).  

Delaktigheten främjades genom att vårdpersonalen, patienten och anhörig samarbetade och 

tillsammans kom överens om behandlingsstrategier och tillvägagångssätt. Som anhörig och 

patient har man erfarenhet om vilka metoder som har fungerat vid exempelvis tidigare 

sövningar. Att få möjlighet att delge erfarenheter av tidigare nålsättningar, reaktioner på 

läkemedel eller orosmoment ökade upplevelsen av delaktighet och gjorde så att vården 

anpassades utifrån den specifika patienten. Åtgärder som att sätta infart efter sedering, att 

lägga mer tid på samtal eller att förbereda patientens långsammare och vad som upplevdes 

som mer skonsamt kunde då tas (Sjöberg, et al., 2017; Unbeck, et al., 2023). 

Samtalet och kontakten med sjuksköterskan och att känna igen personalen upplevdes 

betryggande och gynnade samarbetet och möjligheten till delaktighet (Aasa, et al., 2013; 

Kiessling & Kjellgren, 2004). Bristande kontinuitet minskade patientens möjlighet till 

delaktighet då de upplevde att personalen saknade information om dem samt att de gav olika 

besked. Att patienterna kände sig bekräftade och kände att personalen lyssnade på dem och att 

kunskapen patienten gav vårdpersonalen nådde fram och användes på rätt sätt hade betydelse 

för känslan av delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004; Sjöberg et al. 2015).   
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Fallbeskrivningar 

Utifrån de resultat som hittats, presenteras tre olika fall för att exemplifiera delaktighet inom 

anestesiologisk omvårdnad. I fallen presenteras de olika attributen som identifierats, och hur 

de kan appliceras i kliniken.   

Modellfall 

Modellfallet exemplifierar delaktighet 

utifrån de attribut som identifierats. Se 

figur 2 för förtydligande av hur 

attributen finns representerade.  

“Sara arbetar på en 

operationsavdelning som 

specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård, 

hon ska ta emot dagens första patient som ska opereras. Marie, 62 år gammal, ska genomgå 

en operation där gallblåsan ska avlägsnas, en så kallad cholecystektomi. Sara går och 

hämtar Marie för att ta in henne till operationssalen, när Sara möter Marie har hon med sig 

en sjuksköterska från avdelningen. Sara hälsar på Marie först, presenterar sig och säger att 

hon arbetar som “narkossköterska” och ska vara med henne under operationen. Sara tar 

rapport av sjuksköterskan, och sedan går hon med sängen som Marie ligger i till 

operationssalen. På vägen dit småpratar Sara med Marie och frågar hur hon mår, frågar de 

standardfrågor som behövs inför operationsstart. Hon frågar om Marie känner sig tillräckligt 

informerad efter det preoperativa samtalet med läkaren/anestesiologen, vilket hon svarar att 

hon är, att hon ställt de frågor hon ville ha svar på och att hon och och läkarna tillsammans 

kommit fram till vilka läkemedel som inte ska ges då hon tidigare har erfarenhet av 

biverkningar. Väl inne på operationssalen är det olika personalkategorier som hjälper till, 

alla hälsar på Marie och presenterar sig. Sara instruerar Marie att hon ska flytta över till 

operationsbordet och frågar om Marie behöver hjälp eller vill göra det själv, vilket Marie vill 

göra självständigt. När Marie ligger på operationsbordet, informerar Sara om att 

övervakning kommer kopplas upp och att infarter ska sättas och att Marie ska säga till om 

något känns obehagligt. Marie påtalar en viss plats på handen där det vanligtvis går att sätta 

nål vilket Sara tar till sig och placerar infarten där på första försöket. Sara frågar om Marie 

ligger bekvämt, om hon vill ha en kudde under knäna eller dylikt. När Sara känner sig redo 

för att påbörja sövning frågar hon Marie om hon känner sig redo och om hon har några 

funderingar/frågor innan sövning. Marie berättar att hon känner sig lite orolig, Sara lägger 

Delaktighet

Information & 
Kommunikation

Samarbete & 
Vårdrelation

Aktiv 
medverkan & 

Ansvar

Figur 2. Modellfall med alla de definierande attributen  
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en hand på Maries axel, bekräftar hennes känslor och förklarar lugnt vad som kommer 

hända, säger att de kan avvakta en liten stund samt erbjuder henne att hålla syrgasmasken 

själv. Marie blir lugnare, litar på Sara och svarar att det går bra, nu får ni gärna starta”  

 Motsattsfall 

Motsattsfallet exemplifierar när alla 

eller flera attribut saknas. Se figur 3 

för förtydligande av hur alla 

attributen saknas.  

”Sara arbetar på en 

operationsavdelning som 

specialistsjuksköterska inom 

anestesisjukvård, hon ska ta emot 

dagens första patient som ska opereras. Marie, 62år gammal, ska genomgå en operation där 

gallblåsan ska avlägsnas, en så kallad cholecystektomi. Sara går och hämtar Marie för att ta 

in henne till operationssalen, när Sara möter Marie har hon med sig en sjuksköterska från 

avdelningen. Sara hälsar på sjuksköterskan och tar rapport av henne. Sara tar sängen Marie 

ligger i och går mot operationssalen, under tiden frågor hon kontrollfrågorna. Väl inne på 

operationssalen är det flera olika personalkategorier som arbetar, ingen hälsar på Marie, 

utan tillsammans med Sara flyttar de över henne till operationsbordet. När Marie ligger på 

operationsbordet, kopplas övervakning på och infarter sätts, utan att informera om vad som 

händer. Marie påtalar inte att hon är svårstucken och det ofta bara går att sätta på en 

specifik plats på handen, Sara frågar inte heller om Maries erfarenhet av nålstick utan gör 

flera försök utan att lyckas tills hon till slut hittar stället på handen. Sara känner sig därefter 

redo för att påbörja sövningen och säger till högt då kör vi igång och påbörjar sövningen” 

 Gränsfall 

Gränsfallet exemplifierar när ett eller enstaka 

attribut saknas. Se figur 4 för förtydligande av 

hur attributen delvis saknas.  

”Sara arbetar på en operationsavdelning som 

specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård, 

hon ska ta emot dagens första patient 

Delaktighet

Information & 
Kommunikation

Samarbete & 
Vårdrelation

Aktiv 
medverkan & 

Ansvar

Delaktighet

Information & 
Kommunikation

Samarbete & 
Vårdrelation

Aktiv 
medverkan & 

Ansvar

Figur 3. Motsattsfall där alla de definierande attributen saknas 

Figur 4. Gränsfall där de definierande attributen delvis finns 
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som ska opereras. Marie, 62 år gammal, ska genomgå en operation där gallblåsan ska 

avlägsnas, en så kallad cholecystektomi. Sara går och hämtar Marie för att ta in henne till 

operationssalen, när Sara möter Marie har hon med sig en sjuksköterska från avdelningen. 

Sara hälsar först på Marie och tar därefter rapport från sjuksköterskan. Därefter tar hon 

sängen som Marie ligger i till operationssalen, under tiden frågar hon kontrollfrågorna. Väl 

inne på operationssalen är det flera olika personalkategorier som arbetar, några hälsar på 

Marie. Sara undrar om Marie vill flytta över till operationsbordet själv, vilket hon vill. 

Därefter informerar Sara för Marie vad som kommer hända, att övervakning kommer kopplas 

upp och infarter sättas. När detta är gjort informerar Sara om att sövningen kommer att 

påbörjas.” 

Förutsättningar och konsekvenser  

För att delaktighet ska möjliggöras krävs att patienten har viljan och förmågan till delaktighet. 

Att vårdpersonalen har kunskap och tid att samtala, ge och inhämta information samt att 

patienten och anhöriga får informationen i rätt tid är förutsättningar i skapandet av 

delaktighet. Konsekvensen av att känna tidsbrist, att vården inte är individuellt anpassad, 

negativ inställning hos personalen och brist på tillit hade en negativ inverkan på 

delaktighet. Se figur 5 för förutsättningar och konsekvenser för delaktighet.  

Figur 5. Förutsättningar och konsekvenser av delaktighet 

Patient-
tillstånd

Kunskap

TidOrganisatio
n

Tillit
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Patienttillstånd 

Medvetandegrad och patientens kognitiva och funktionella tillstånd påverkas av läkemedel 

och smärta och inverkar på förmågan och viljan att vara delaktig. Delaktighet för patienten 

kunde inte förväntas förrän patienten återfick sin autonomi, varefter patienten vaknade och 

blev mer självständigt ökade också patientens möjlighet till att vara delaktig (Miller et al., 

2021). Läkemedelseffekter påverkade möjligheten till delaktighet och patienter beskrev att 

effekten av vissa läkemedel gjorde det svårt att hitta och formulera ord vilket hämmade 

förmågan att kunna uttrycka sina behov och önskemål (Kaptain, Bregnballe & Dreyer, 2017). 

God symtomlindring sågs dock även som förutsättning då delaktighet förbättrades om 

patienten inte hade exempelvis smärta eller illamående (Miller et al., 2021; Kaptain et al., 

2017). 

Sjukdomstillstånd hos patienten ansågs påverka förutsättningarna och det uttrycktes att 

patienten måste vara stark och orka bevaka sina intressen eller inhämta den information som 

önskas. Yngre, inte lika sjukdomspåverkade patienter upplevdes ha större möjlighet till 

delaktighet i jämförelse med äldre och svaga patienter (Kiessling & Kjellgren, 2004).  

Kunskap 

För att öka möjligheten till delaktighet behöver patienten kunskap om ingrepp, vårdförlopp 

och vilka krav som ställs på dem (Socialstyrelsen, 2015). Sjuksköterskorna behöver specifik 

klinisk kunskap samt kunskap om patientens behov och önskemål för att öka delaktigheten 

(Miller et al., 2021). Genom att vårdpersonalen har kunskap som de delar med sig av gällande 

behandlingsalternativ och anestesimetoder kunde de tillsammans med patienten komma fram 

till delat beslutsfattande. Avsaknad av kunskapen i form av bristande erfarenhet av att vara 

patient eller anhörig kunde resultera i nedsatt delaktighet när de inte upplevdes veta vilka 

frågor de skulle ställa eller vad som förväntades av dem (Unbeck et al., 2023). 

Tid 

Tid, både upplevd brist på tid och tid i form av när någonting sker, ingick i förutsättningarna 

för att delaktighet skulle uppnås. Om tid saknades var delaktighet något som blev nedgraderat. 

Tidsbrist och konkurrerande uppgifter minskade vårdpersonalens chanser att förstå 

patienternas behov och öka deras delaktighet (Miller et al., 2021). Patientens upplevelse av att 

personalen hade tidsbrist ledde till en känsla av att inte vilja störa personalen och var ett 

hinder för att ställa frågor eller initiera samtal mer personalen vilken resulterade i nedsatt 

delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004).  
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Att få information i tillräckligt god tid var önskvärt då anhöriga ansåg att det annars kunde 

vara svårt att ta del i beslutsfattning om alternativen presenteras för nära inpå (Bjerring Nors 

& Sestoft, 2020). Att få information i rätt tid gjorde att patienten visste hur händelseförloppet 

såg ut och när för patienten kritiska moment som exempelvis smärta kunde förekomma, vilket 

ökade patientens känsla av att vara delaktig (Sjöberg et al. 2015).  

Organisation 

Strukturella faktorer såsom personalomsättning, rutiner och inställningen hos personalen 

skapade förutsättningar för delaktighet. Få personer kring en patient gav upplevelsen av en 

djupare vårdrelation och öppenhet för samtal (Kiessling & Kjellgren, 2004). Möjligheten till 

en kontaktperson före, under och efter ingreppet sågs som önskvärt då det fick patienten att 

känna sig mer delaktig och trygg i sin vård (Unbeck et al., 2023). 

Rutiner uppgavs ge trygghet för patienten samtidigt som det kunde ha en negativ inverkan på 

känslan av delaktighet. Rutiner kunde inge känslan av att personalen inte var flexibel. 

Ovillighet att avvika från rutinerna hindrade individuell anpassning och fick patienten att 

känna sig mindre delaktig (Unbeck et al., 2023). 

Personalens inställning, oflexibilitet och ovilja till att involvera patienten samt patientens 

känsla av att inte bli bekräftad eller lyssnad på resulterade i en negativ inverkan på 

vårdrelationen. Konsekvensen att detta var att patienten inte upplevde att de ville eller fick 

vara delaktiga (Unbeck et al., 2023) 

Tillit 

Att känna trygghet och tillit för personalen främjar förutsättningarna för delaktighet. Att 

känna igen personalen ansåg patienten skapa trygghet och att personalen visade att de brydde 

sig ger ökade viljan hos patienter för delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004). Att få ha 

träffat vårdpersonalen innan ökade tryggheten och känslan av delaktighet (Sjöberg et al. 

2015). 

Känslan av otrygghet eller missnöje ökade behovet av att delta för att patienten själv ville 

säkerställa att allt gjordes korrekt. Att bli åsidosatt, inte lyssnad på och att inte få dela med sig 

av tidigare erfarenheter påverkade förtroendet negativt och konsekvensen av att inte känna 

tillit kunde resulterade i en försämrad vårdrelation och leda till att interaktion med 
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vårdpersonalen undveks vilket försvårade samarbetet och delaktigheten (Unbeck et al., 

2023).  

DISKUSSION 
Syftet med examensarbetet var att ge förslag på en definition av delaktighet, av resultatet 

framkommer det ingen tydlig definition, däremot gav det förslag på vad som ingår i 

betydelsen av begreppet och vad som främjar uppkomsten av det. Delaktighet är en 

individuell upplevelse för patient, anhörig och vårdpersonal, med gemensamma nämnare i 

beskrivningarna av delaktighet. Innebörden av begreppet innefattar ett informationsutbyte, 

aktiv medverkan, ansvar i gemensamt beslutsfattande och samarbete. Patientens hälsotillstånd 

kan påverka patientens möjlighet till delaktighet, vilket gör att specialistsjuksköterskan kan 

behöva bli förespråkare för patientens delaktighet i sin vård. Det som framkom var att en god 

vårdrelation är central för betydelsen av delaktighet även inom den anestesiologiska 

omvårdnaden 

Resultatdiskussion  

Kommunikation och information är grundläggande och genom det får patienten förståelse för 

hur de kan bli delaktiga i sin vård och varför det är viktigt (Sjöberg et al., 2017). Även som 

samhälleligt perspektiv är detta av vikt då patienten enligt lag har rätt till information om 

exempelvis vårdförlopp och behandlingsalternativ (SFS, 2014:821; Socialstyrelsen, 2015). 

Enligt Feo et al. (2017) stödjs patienten till delaktighet genom tydliga förklaringar med 

personcentrerad information. Språket ska vara vänligt och som patienten kan förstå, vilket kan 

kopplas till den anestesiologiska kontexten då anestesisjuksköterskan ofta ses bli en tolk och 

genom att omformulera information göra den mer lättförståelig och anpassad för den specifika 

patienten (Sundqvist et al., 2018). 

För att få information måste både patienten och personalen vara aktiva i att dela med sig av 

erfarenheter samt i att inhämta kunskap. Personalen måste ge information om de olika 

alternativ som finns för att patienten ska ha möjlighet att delta i beslutsfattandet. Som 

specialistsjuksköterska kan detta innebära att ge alternativ i hur patienten kan känna sig 

bekväm i positioneringen på operationsbordet, vilka alternativ som finns inom smärtlindring, 

om patienten önskar hålla syrgasmasken själv eller inte samt att låta patienten vara med och 

bestämma när induktionen ska inledas (Sundqvist et al., 2018; Sjöberg et al., 2015). Genom 

att erbjuda patienten alternativ tillåts patienten själv välja och blir en del i beslutsfattningen 

vilket även ses som en del i delaktighet generellt inom sjukvården (Oxelmark et al., 2018).  
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Inom sjukvården i sin helhet inkluderar delaktighet enligt tidigare analyser att patient och 

vårdpersonal båda delar med sig av sina erfarenheter och åsikter (Sahlsten et al., 2007; 

Sahlsten et al. 2008). Anestesisjuksköterskan har specifik erfarenhet om den pre-, peri- och 

postoperativa omvårdnaden och när de delar med sig av sin kunskap vägleds patienten till 

beslut inom sin enskilda vård (Aasa et al., 2013; Miller et al., 2021; Unbeck et al., 2023). Att 

som patient delge information om smärta, orosmoment eller tidigare erfarenheter av 

procedurer, behandlingar och läkemedel gör att vårdpersonalen kan anpassa vården efter 

individen (Sjöberg et al., 2017; Unbeck et al., 2023). 

Delaktighet och att ta en aktiv roll i sin vård gör att man kan påverka den. En patients 

hälsotillstånd samt det kliniska tillståndet hos en patient kan dock påverka möjligheten för 

delaktighet (Unbeck et al., 2023; Miller et al., 2021). Specialistsjuksköterskan fattar då beslut 

och åtgärder utefter patientens behov när patienten inte själv kan (Miller et al., 2021). Detta 

kan styrkas av att även Nilsson et al (2016) beskriver att specialistsjuksköterskan inom 

anestesisjukvård intar en roll som förespråkare för patienten när patient själv inte kan utöva 

delaktighet och ser även till att de behov som kommer från patientens egna önskemål blir 

tillgodosedda. Enligt forskning på mer generell sjukvårdsnivå bör patienten uppmuntras och 

stärkas i sin delaktighet (Jing et al., 2021) vilket även sågs i detta resultat då 

anestesisjuksköterskor ansåg sig ha ansvar i delaktigheten och att det var av vikt att få 

patienten aktiv och på olika sätt stödja patienten att bli mer delaktig (Miller et al., 2021).  

Strukturella faktorer såsom rutiner, kontinuitet bland vårdpersonalen samt vårdrelationen var 

också en central del i hur patienter upplever delaktighet. För att främja delaktigheten är det 

viktigt att personalen gestaltar en tillåtande attityd där personalens inställning och vilja till att 

involvera patienten framgår (Unbeck, et al., 2023). Enligt Sahlsten et al., 2008 innebär 

delaktighet en god, ömsesidig, tillitsfull och respektfull relation mellan sjuksköterska och 

patient vilket även antytts inom den anestesiologiska kontexten. Det framkom att känslan av 

tillit och bekräftelse, att bli lyssnad på och att personalen visade att de brydde sig främjar 

förutsättningarna för delaktighet (Unbeck et al., 2023). Detta skulle kunna förklaras genom 

Fundementals of Care och beskrivningen av vårdrelation. En god vårdrelation bygger på att 

sjuksköterskan är respektfull, ärlig och empatiskt, visar sig närvarande och är tillgänglig och 

villig att hjälpa patienten. Detta till skillnad från att som anestesisjuksköterska inte bekräfta 

patienten, att inte inhämta eller att välja att inte använda sig av den kunskap och erfarenhet 

som patienten eller anhörig bistår med kan resultera i försämrad vårdrelation med påverkan på 

delaktigheten (Kiessling & Kjellgren, 2004). 
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En försämrad vårdrelation och patientens och anhörigas upplevelse av att behöva aktivt delta i 

vården för att bevaka sina intressen, hålla ett öga på vårdpersonalen och ifrågasätta för att få 

den vård som ansågs rätt och säker resulterade i en så kallad påtvingad delaktighet (Bjerring 

Nors & Sestoft, 2020; Kiessling & Kjellgren, 2004; Unbeck et al., 2023). Denna infallsvinkel 

ansågs som intressant av författarna till detta examensarbete, men det går inte utifrån detta 

resultat att dra slutsatser kring varför patienter och anhöriga upplever en påtvingad 

delaktighet. Enligt Patientlagen (2014:821) finns rättigheten till delaktighet i vården, men 

upplevelsen att bli tvingad till delaktighet för att säkerställa att vården som ges är säker och av 

god kvalitet är något som behöver undersökas vidare.  

  

Klinisk implikation  

Som författare till detta examensarbete har vi fått en större förståelse för ordet delaktighet och  

fått redskap i hur vi kan göra en patient delaktig i den anestesiologiska omvårdnaden. Denna 

begreppsanalys kan även ge underlag till fortsatta diskussioner om hur en patient kan göras 

mer delaktig i sin vård. Det är av vikt att det finns en gemensam syn på olika begrepp som 

finns inom vården, där delaktighet är ett av dessa, som dessutom är lagstadgad. Vidare 

diskussioner behövs mellan vårdpersonal och patienter för att få en viss förståelse mellan 

varandra om vad delaktighet är. En intressant iakttagelse som gjordes i resultatet var att det 

framkom att en del patienter eller anhöriga upplevde att de behövde vara delaktig i sin vård 

för att få den vård de har rätt till. Detta bör av samhället i stort, samt hälso- och sjukvården 

vara av intresse att förstå varför det blivit så, och hur sjukvården kan arbeta för att patienter 

och anhöriga inte ska ha denna upplevelse.  

Metoddiskussion 

Delaktighet är ett brett begrepp och används både i och utanför sjukvården och en analys av 

begreppet tydliggör användningsområden och betydelsen. Andra metoder som hade kunde 

använts i att undersöka delaktighet är exempelvis intervju- eller observationsstudier, där 

upplevelser av delaktighet inom vården kunde inhämtas (Polit & Beck, 2017). Dessa metoder 

övervägdes, men det fanns osäkerhet kring om den utsatta tiden skulle vara tillräcklig. 

Dessutom ansågs det finnas ett behov av en djupare förståelse av begreppet i sin helhet och en 

begreppsanalys valdes därför.  

En fördel med en begreppsanalys är att det möjliggör en bred analys på vad ett begrepp 

innebär. De vetenskapliga artiklarna gav en fördjupning av innebörden av delaktighet utifrån 
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både patienters, anhörigas och vårdpersonals perspektiv inom den anestesiologiska kontexten. 

Tillsammans med den lexikala och resterande litterära analysen gör det att metoden med 

fördel skapar en stor insikt i det fenomen som avses studeras (Walker & Avant, 2014).  

I den vetenskapliga sökningen blev antalet artiklar begränsade utifrån examensarbetets syfte. 

Beslut togs om att begränsa sökningen till delaktighet inom enbart anestesiologisk omvårdnad 

och de artiklar vars först titel och sedan abstract ansågs svara på syftet inkluderades, vilket 

kan ha resulterat i att fler artiklar av intresse kan ha missats, dock ansågs inte tiden finnas för 

att läsa abstract för samtliga artiklar som kom fram i de olika sökningarna. Snöbollsurval 

användes även vilket kan ha påverkat att artiklarna liknar varandra.   

En nackdel med metoden var att den var ny för författarna till detta examensarbete, vilket 

försvårade förståelsen för metodens process och viss otydlighet fanns kring detaljerna om hur 

de olika stegen skulle genomföras samt att det fanns få fasta regler (Walker och Avant, 2014). 

Genom metoden väljer författarna själva begreppets slutliga betydelse. Vilket gör att andra 

författare skulle kunna ha fått ett annat resultat.   

Det sista steget enligt Walker och Avant (2014), de empiriska kännetecken, ett steg som inte 

kunde inkluderas i resultatet då det krävs någon form av mätvärde av begreppet. De artiklar 

som inkluderades är av kvalitativ metod och blir därför svårt att analysera utifrån ett 

mätvärde. Detta visar på att det behövs även fortsatta studier på hur delaktighet kan mätas 

inom anestesiologisk omvårdnad.   

Forskningsetiska reflektioner  

Den vetenskapliga litteratur som inkluderats i resultatet är inte i sig kvalitetsgranskade av 

författarna, men samtliga artiklar är godkända från forskningsetiska nämnder förutom en 

artikel där etikgodkännande inte var ett krav för studien men där de ändå valt att följa 

forskningsetiska riktlinjer. Detta är något som styrker det etiska övervägandet för 

examensarbetet. Författarna till detta examensarbete har vi följt de principer som 

Vetenskapligarådet (2023) har för god forskningssed, tillförlitlighet, ärlighet, respekt och 

ansvar.  

Slutsats  

Inom all vård har patienten rätt till delaktighet. Begreppet delaktighet inom anestesiologisk 

omvårdnad går att jämföra med delaktighet inom annan vård, dock kan det finnas andra typer 

av begränsningar inom anestesin för att göra patienten delaktig. Definitionen av delaktighet 
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innefattar god tvåvägskommunikation, aktiv medverkan och ett samarbete mellan patient och 

vårdpersonal.  
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