X RN

5

33

UPFSALA
UNIVERSITET

Institutionen for kirurgiska vetenskaper

Delaktighet inom anestesiologisk
omvardnad

En begreppsanalys

Forfattare: Handledare:
Emilie Albertsson Eva Jangland
Evelina Solem

Examinator:

Katarina Edfeldt

Examensarbete 1 vardvetenskap 15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning anestesisjukvard 2023



Nyckelord:
Delaktighet, Anestesiologisk omvardnad, begreppsanalys, patientdelaktighet.

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Delaktighet ér ett begrepp som finns pa olika nivaer, i saval
samhillsorganisationer som hélso- och sjukvard. Att {4 vara delaktig i sin vard ar en
lagstadgad rittighet i Sverige och en central del i den personcentrerade varden. Trots att
delaktighet ar ett véletablerat begrepp s finns det ingen entydig definition av begreppet.
Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard har ett ansvar i att bedriva en véard som &r
personcentrerad och 1 att skapa en god relation i det korta mdtet mellan patienten och

specialistsjukskoterska dir patienten stodjs till delaktighet.

Syfte: Att utforska och ge forslag pa definitioner av begreppet delaktighet inom

anestesiologisk omvérdnad.
Metod: En begreppsanalys gjordes utifrdn Walker och Avants metod.

Resultat: Information och kommunikation bidrar till delaktighet som i sin tur beskrivs som en
aktiv medverkan ddr patienten deltar genom att kommunicera och dela med sig av sina behov,
inhdmta och far information samt tar del i ett gemensamt beslutsfattande. Patienter, anhdriga
och personal kénner alla ett eget ansvar for delaktighet och delaktighet uppstir genom
samarbete och en god vardrelation. Tid, kunskap, patientens vilja och tillstind i form av
medvetandegrad, symtom- eller lidkemedelspaverkan, strukturella faktorer i organisationen

samt tilliten till personalen paverkar forutséttningarna for delaktighet.

Slutsats: Inom all vard har patienten ritt till delaktighet. Begreppet delaktighet inom
anestesiologisk omvérdnad gér att jaimfora med delaktighet inom annan vard, dock kan det
finnas andra typer av begriansningar inom anestesin for att gora patienten delaktig.
Definitionen av delaktighet innefattar god tvavigskommunikation, en aktiv medverkan och ett

samarbete mellan patient och vardpersonal.
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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

Hailso- och sjukvard innefattar de atgérder som utfors for att forebygga, utreda och behandla
sjukdom och skada. Den ska vara av god kvalitet och sékerhet (Socialstyrelsen, 2020). Den
svenska hélso-och sjukvardslagstiftningen 4r en sé kallad skyldighetslagstiftning. I hilso- och
sjukvérdslagen och patientlagen framgér det vad patienten kan forvénta sig och vilka
skyldigheter vardgivare och vardpersonal har (Vardhandboken, 2021). Patientens delaktighet i
vérd och behandling dr lagstadgad och enligt Socialstyrelsen (2020) och
Virldshélsoorganisationen [WHO] (2016) ar delaktighet en vasentlig del 1 hélso- och
sjukvérden som leder till 6kad patientsékerhet. Forutom att patienten har ritt till delaktighet
enligt lag, sd ar delaktighet en grundldggande del i personcentrerad vard med en positiv
inverkan pa vardkvaliteten och 6kad tillfredsstéllelse hos patienten (Jiang, Sun, Zhou & Feng,

2021).
Begreppet delaktighet

Delaktighet kan ha olika betydelser och finns pa olika nivaer inom sjukvérden, pa individuell
niva, vardgivarniva och policy- och organisationsniva, ddr vardera nivan forknippas 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
vérdpersonal identifierar begreppet delaktighet pa olika sdtt och det saknas en gemensam
definition pd begreppet utifrdn perspektiv fran bade patient och vardpersonal. Det behdvs
dven fler verktyg for att fa patienter mer delaktiga i sin vérd (Eldh, Ekman och Ehnfors, 2010;
Eldh, Luhr och Ehnfors 2014).

Patientens delaktighet i sin vird frimjas av ett samarbete som uppkommer genom att
vérdpersonalen lyssnar pd patienten, engagerar dem och delar ansvar och makt med dem
(Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall & Ringdal, 2018). Kommunikation, information och att
vérdpersonalen beaktar vad patienten behdver ér viktigt for att forbattra delaktigheten (Drott
et al., 2022). Sjukskoterskor anses ha vésentlig roll i att fa patienter delaktiga i sin vard men
synen pd hur delaktighet kan etableras skiljer sig ibland at och patienten upplever sig inte
alltid delaktig (Graff et al., 2021; Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer 2015).
Delaktighet anses vara viktigt i vardens utfall, men det upplevs ibland svért att forklara vad

begreppet innebdr (Sundqvist, Nilsson, Holmefur & Anderzén-Carlsson, 2016).



Tidigare analyser av begreppet delaktighet pa en 6vergripande niva inom sjukvarden
beskriver det som en del i omhéndertagandet och att det bygger pé lirande, en vardande
relation och samspel (Nilsson, From & Lindwall, 2019). Det innefattar diskussion och
gemensamt beslutsfattande mellan sjukskdterska och patient som tillsammans har ett
Oomsesidigt mél och syftet ér att 6ka patientens inflytande vid planering och genomférande av
omvardnaden (Sahlsten, Larsson, Sjostrom, Lindencrona, & Plos, 2007). Vanligt
forekommande i forklaringar for begreppet ér att det krévs en god vérdrelation for att
astadkomma delaktighet. Sjukskoterskan 6verldmnar makt och kontroll till patienten och
delaktigheten innebér jimlikhet, 6verenskommelse och ansvar. Informationsutbyte sker
mellan sjukskoterska och patient dir erfarenheter och asikter delas. Individuellt anpassad
information ges till patienten som uppmuntras och stdds till deltagande (Sahlsten, Larsson,

Sjostrom & Plos, 2008).

Kontexten utifrin anestesiologisk omvardnad

Ritten till delaktighet har patienten oavsett vilken nivé inom sjukvéarden patienten befinner sig
i och dven inom den anestesiologiska omvardnaden ska den vird som bedrivs vara
personcentrerad (SFS 2014:821; Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Enligt
kompetensbeskrivningen ska en specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard efter ordination
kunna planera och genomfora generell, regional eller lokal anestesi. Man ska inneha kunskap
och forméga att bland annat bedéma, etablera och upprétthélla fria luftvigar samt overvaka,
dokumentera och f6lja upp patientens ventilation, cirkulation och sémndjup. Komplikationer
ska forebyggas och man ska kunna hantera akuta tillstaind. Utdver detta har
specialistsjukskoterskan en stor roll i att skapa tillit, fortroende och trygghet i motet med

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

Inom anestesisjukvarden kan mdtet mellan patienten och specialistsjukskoterskan upplevas
som kort eftersom patienten under generell anestesi gar in i ett medvetslost tillstand.
Specialistsjukskoterskan har som ansvar att viirna om patientens integritet och autonomi och
ska frimja patientens vilbefinnande bade fysiologiskt och psykologiskt.
Specialistsjukskoterskan intar rollen som foresprékare for patienten nér patienten sjélv inte
kan utdva delaktighet och ser till sa att patientens behov blir tillgodosedda enligt patientens
onskemal. Anestesisjukskdterskan vidtar dtgirder for att virda och skydda frén skada, vilket
bland annat innefattar att vara steget fore samt vara forberedd pa foréndringar i patientens

tillstdnd. Att initiera kommunikation med dvriga professioner pa operationssalen for att veta



vad som hidnder med patienten och vart i kirurgin de befinner sig i. Anestesisjukskoterskan
overvakar och kontinuerligt utvirderar patientens fysiologiska status och anpassar
omvardnadsatgérder efter patientens behov som exempelvis tryckavlastande,
virmebibehdllande och hygienrelaterade atgarder nér patienten sjilv inte kan vara delaktig

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

Teoretisk utgingspunkt

En av kdrnkompetenser for specialistsjukskdterskan inom anestesisjukvérd édr den
personcentrerade varden (Ekman & Norberg, 2021). Personcentrerad vérd innebér att
sjukvarden ska fokusera pé vilka resurser en ménniska har, vad det innebér att vara just en
ménniska i behov av vérd och inte fokusera pad ménniskans sjukdomstillstdnd
(Véardhandboken, 2020). Omvardnaden bor utga ifrén patientens autonomi och visa respekt
for individens behov, integritet och vérdighet och patienten ska fa vara insatt och involverad i
sin vard (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang, 2016; Svensk
sjukskdterskeforening, 2020).

En patient som é&r insatt i sin vird och forstir varfor och hur olika moment i exempelvis
undersokningar och behandlingar ska genomforas, bidrar till att ett vardforlopp blir som det ér
tankt. Att avvikelser uppmérksammas och atgdrdas samt att patienten &r vélinformerad och
kénner sig delaktig i sin vard och kan paverka den utifran sin roll som patient, leder det till en

sdkrare vard (Socialstyrelsen, 2020).

Genom implementering av personcentrerad vard okar patientsdakerheten, patienten upplever en
kompetent vird, mer effektiv smartlindring och de upplever att de dr mer insatta i varden
(Jakobsson et al. 2020). Patienter kan bidra till att motverka avvikelser och medicinska fel
utforda av vardpersonal genom att sjdlva ingripa och patientsidkerheten stirks ddrmed om
patienten dr mer insatt och delaktig i sin vard (Longtin et al., 2010). Genom att gora patienten
delaktig 1 beslutsfattning okar tillfredsstéllelsen hos bade patienten och vérdpersonalen,
forbattrar vardrelationen, stirker patientens egenvardsformaga och dverlag forstirker
vardkvalitén. Personcentrerad vard himmas déremot av tidsbrist och brist pa riktlinjer och
rutiner dé det anses som ett hinder for att gora patienten delaktig (Johansen et al., 2022). For
att uppné personcentrerad vard finns behov av en god vardrelation mellan sjukskoéterskan och
patienten dér patienten uppmuntras, utbildas och stérks i sin delaktighet i varden (Jiang et al.

2021; Sharma, Bamford & Dodman, 2015).



For att visa pé sjukskoterskans ansvar for omvardnaden och dess betydelse for patienten har
det teoretiska ramverket Fundamentals of Care utvecklats. Etablering av en vérdrelation,
integrering av patientens fysiska och psykosociala omvardnadsbehov dir virdkontext och
situation tas 1 beaktning ingér i det som inom ramverket anses nodvéndigt for att pa ett sékert
och bra sitt, for alla patienter oavsett kliniskt tillstdnd, bedriva en personcentrerad vard

(Muntlin & Kitson, 2020).

Vardrelationen &r central i den personcentrerade varden och en viktig del i motet mellan
specialistsjukskoterska och patient. I vardrelationen i enlighet med Fundementals of Care
ingar tillit, fokus, forvéntan, vetskap och utvdrdering. De fem delarna innefattar bland annat
skapandet av ett fortroende mellan vardpersonal dir patienten dr aktiv och far kénna sig
delaktig. Sjukskoterskan ska vara ndrvarande, inneha formégan till god kommunikation,
stridva efter att veta samt forutse behov och vara paldst. Vetskap ska innehas om att patienten
ar expert pd sin egna upplevelser och en utvérdering sker dver hur patienten upplever
relationen dér faktorer som paverkat den identifieras (Feo et al., 2017; Muntlin & Jangland,

2023).

Begreppet delaktighet finns med i personcentrerad vard och i beskrivningen av vardrelationen
utifrdn det teoretiska ramverket Fundamentals of care och eftersom begreppet ér en
grundldggande del i teorin, sé kan en tydlig definition av begreppet vara till en fordel for att
forsta och tillampa det ldttare (Walker & Avant, 2014). Att anvénda en begreppsanalys kan
hjélpa till att belysa och fortydliga ett begrepps natur genom att kritisera och utmana det.
Resultatet kan sedan anvédndas i en implementering, vilket kan leda till att 6ka medvetenheten

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

Problemformulering

Inom den personcentrerade varden ska patienten vara delaktig i planering och genomforande
och @ven lagar kopplade till svensk hélso-och sjukvard sdger att patienter ska vara delaktiga i
sin vard. Delaktighet har studerats pé flera nivder inom hélso-och sjukvérden och att vara
delaktig 1 sin véard kan ha olika betydelser beroende pa var patienten befinner sig inom hélso-
och sjukvard och det saknas entydighet i vad begreppet innebir. Trots att delaktighet finns
med som begrepp inom den personcentrerade varden och inom vardrelationen samt att det &r
en viktig del 1 vardens utfall och gynnar patientsikerheten och patienttillfredsstéllelsen kan
det vara svart att veta vad delaktigheten innebdr inom anestesiologisk omvardnad. En

begreppsanalys kan fordjupa kunskapen om vad delaktighet betyder och hur det tillimpas. Att



studera och analysera begreppet delaktighet inom anestesiologisk omvérdnad kan ge en
fordjupad forstéelse och frimja specialistsjukskdterskan inom anestesisjukvard i att bedriva

en mer personcentrerad vard med 6kad patientsékerhet och dkad patienttillfredsstéllelse.

Syfte
Att utforska och ge forslag pd definitionen av begreppet delaktighet inom anestesiologisk

omvardnad.

METOD

Design

En begreppsanalys enligt Walker & Avant (2014) har anvénts for att ge dkad forstéelse och
tydlighet av det valda begreppet. Metoden mdjliggor en analys av begreppet med syftet att

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

2017).

Sokstrategi

Begreppets aspekter granskades och identifierades och flera tinkbara infallsvinklar
eftersoktes. Ordboksdefinitioner, anvdndningsomraden och synonymer till delaktighet
eftersoktes. Sokning gjordes pd google, som en dvergripande sokning pé
anvindningsomriden pé begreppet i samhéllet i sin helhet, for att sedan begrénsas till
anvindningsomriden inom sjukvéirden. Patientféreningar, sjukskoterskefdreningar samt andra
sidor kopplade till hélso- och sjukvdrden undersoktes. Initialt i sokningen gjordes inga
begrinsningar vad géller publicerings- och utgivningsar eller typ av litteratur for att fa sd
omfattande inhdmtning av information som mgjligt. Begrénsning tillimpades dock vid
s0kning 1 den vetenskapliga litteraturen, dels for att det skulle vara rimligt inom tidsramen
men ocksd for den vetenskapliga aspekten ddr syftet var att undersoka kontexten utifrdn
anestesiologisk omvardnad. Enligt Walker & Avant (2014) &r det analysens syfte som fér
styra begransningarna och sokning gjordes dérfor efter vetenskaplig litteratur som i detta fall

gav svar pa definitionen av begreppet delaktighet inom anestesiologisk omvérdnad.

For sokning av vetenskapliga artiklar anvidndes databaserna CINAHL och PubMed. Valet av
dessa databaser ansdgs som lampligt d& de tacker nistintill all engelsksprikiga hélsa,

omvardnad och medicinskt vetenskapliga tidskrifter utéver bocker, avhandlingar och andra



publikationer (Polit & Beck, 2017). Ordet delaktighet dversattes frin svenska till det engelska
ordet participation” och “patient participation”. Flera soktermer anvindes (bilaga 1) och vid

sOkresultat pé ett stort antal traffar 4stes titeln enbart pa de forsta 100 artiklarna eller till dess
att titlarna inte ldngre ansdgs vara relaterade till syftet. For de artiklar vars titel ansags relatera
till syftet lastes abstract och beslut togs efter det om artikeln var av intresse eller inte. Att ldsa

titel, abstract och artikel i sin helhet pé flera traffar ansags som for tidskrédvande.

Artiklar valdes ut som ansags svara pa begreppsanalysens syfte. Under datainsamlingen
uppstod behov av att rikta sokningen ytterligare da sokningen i1 databasen inte genererade i
vad som ansags vara tillrdckligt med material, sokning via sé kallat sndbollsurval anvdndes
och med hjélp av utvalda artiklar identifierades fler (Polit & Beck, 2017). Nér en artikel
hittades som svarade pa syftet anvéndes dess referenslista for att identifiera ytterligare artiklar
av intresse. Sokstrategier och handlingar dokumenterades 1 enlighet med Polit & Beck (2017)

for att sdkerstdlla effektiviteten av sokningen samt reproducerbarheten av arbetet.

Totalt 9 artiklar valdes ut, varav 2 stycken tillkom genom granskning av referenslistor.
Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara peer-reviewed och fatt ett
forskningsetiskt godkdnnande dér sa behdvts. De skulle vara skrivna pa svenska eller
engelska. Ingen tidsbegriansning anvéindes och artiklarna som anvéndes till resultatet var
publicerade mellan &r 2004—2023. For att organisera den information som inhdmtas och som
ett sitt att belysa de framstdende aspekterna presenteras forfattare, titel och sammanfattande

resultat i en tabell (tabell 1).

Bearbetning och analys
Metoden omfattas av atta olika steg som leder till en definition av begreppet (Walker &

Avant, 2014).
Steg 1 - Viilja begrepp

Begreppet delaktighet har valts da det ar av intresse for den framtida rollen som
specialistsjukskdterska inom anestesisjukvérd och det finns behov av att studera vad
delaktighet innebér inom just anestesiologisk omvardnad. Det valda begreppet dr delaktig

med fokus pa patientdelaktighet

Steg 2 - Bestdm syftet med analysen

10



Delaktighet ingér 1 Hélso- och sjukvérdslagen och 6kad delaktighet ger 6kad patientsdkerhet
(Socialstyrelsen, 2020). Enligt Walker & Avant (2014) ska syftet vara tydligt och vl
avgransat. Syftet med analysen ér darfor att fa en djupare forstaelse for vad delaktighet kan

innebdra for en specialistsjukskoterska inom anestesisjukvérd.
Steg 3 - Identifiera anvindningsomrdde av begreppet

For att identifiera tdnkbara anvdndningsomraden for begreppet har ordbocker, vetenskaplig
och icke vetenskaplig/facklitteratur anvénts. Initialt begransades inte informationsflodet, utan
all information om begreppet eftersoktes for att sedan smalna av till, inom den
anestesiologiska kontexten. Nér anvindningsomréden till begreppet identifierats togs stdllning

till vilka aspekter som skulle ingé vilket studiens syfte fick styra (Walker & Avant, 2014).
Steg 4 - Bestdm avgrdnsade attributen

Kérnan i analysen &r att hitta begreppets definierande attribut som utefter studiens syfte tas
fram genom att identifiera de kluster av attribut som é&r vanligast forekommande (Walker &
Avant, 2014). Beskrivningar och betydelser av begreppet inhdmtades genom inldsning av
material samt diskussion. Materialet lastes individuellt och diskussion férdes om vad som
ansdgs vara talande for begreppet, vilka beskrivningar som var aterkommande och vilka

attribut som kunde identifieras som definierande.
Steg 5 - Identifiera och skapa modellfall

Ett modellfall skapades for att beskriva begreppets alla attribut. Modellfallet ska enligt
Walker & Avant (2014) vara ett dvertydligt exempel av begreppet och antingen vara
personligt konstruerat eller hittat i litteraturen. Ett fiktivt fall konstruerades som inkluderar de

attribut som avgréinsats inom den anestesiologiska vardkontexten.
Steg 6 - Identifiera grdinsfall och motsatsfall

Griénsfall och motsattsfall skapades. Grinsfall innefattar de situationer nér en stor del av
attributen finns representerade, men inte alla och visar pé skillnaden mellan begreppet och
liknande begrepp. Motsatsfall visar vilka attribut som inte ingér i begreppet (Walker & Avant,
2014). Aven hir har fiktiva fall konstrueras inom véirdkontexten anestesiologisk omvardnad

och med hjélp av dessa exempel tydliggdrs attributen.

Steg 7 - Identifiera forutsdttningar och konsekvenser
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Identifiering av vilka forutsdttningar som behdvs for att begreppet ska uppsté samt vilka
konsekvenser uppkomsten av begreppet far (Walker & Avant, 2014). Aven hiir hiimtades
information frén det inldsta materialet och en diskussion har forts kring vilka forutséttningar

och konsekvenser som framstar som viktiga for begreppet delaktighet.
Steg 8 - Bestdm empiriska kdnnetecken

Detta steg ska beskriva empirisk data for de definierande attributen, detta for att demonstrera
hur delaktighet framtrider i verkligheten (Walker & Avant, 2014). Ett sétt att kinna igen de
definierande attributen och vilket &r av mitvérde i kliniken. Det dr dock svért i denna
begreppsanalys att presentera ett métviarde av delaktighet i resultatet och det kommer dérfor

att tas upp 1 diskussionen.

Forskningsetiska overviganden

Det hir examensarbetet bestér av en begreppsanalys, vilket inte dr ett arbete som inkluderar
ménniskor, och dérav fanns inget behov av att fi ett etiskt godkidnnande for att genomfora
arbetet. Alla artiklarna som inkluderades hade etiskt godkdnnande dér sa behovts alternativt
foljt forskningsetiska riktlinjer. Oversittning av artiklar och litteratur frén engelska till

svenska har gjorts s konkret som mgjligt for att undvika misstolkningar. (Kjellstrom, 2017).

Vetenskapsradet (2023) har tagit fram riktlinjer och regler for forskning och detta
examensarbete har foljt dessa for att uppnaé sa god vetenskaplig kvalitet. Ett etiskt problem
som kan uppsta vid en begreppsanalys &r risken for misstolkningar och publikationsbias
(Kjellstrom 2017). D4 detta examensarbete genomfordes av tva forfattare minskade risken for
misstolkning och bias, da forstaelsen for och analysen av materialet blev bredare med tva
forfattare. Vid de tillfallen som tolkningar gjordes sé atergick forfattarna till
ursprungsmaterialet for att kunna verifiera och korrigera eventuella feltolkningar (Polit &
Beck, 2017). Med hjilp av Walker och Avants (2014) metod for begreppsanalys, analyserades

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

Eftersom en begreppsanalys bygger pé forfattarnas tolkningar av begreppet vilket dr nigot
som kan forma resultatet, skapades en transparens genom att utforligt visa pa 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 spriket sedan 1469, da pa fornsvenska som delaktoghet. Delaktig har en liknande
betydelse, “som medverkar i nagot” (Svenska Akademiens ordbdcker, 2021). I den
etymologiska beskrivningen av delaktighet har ordet beskrivits i olika former sedan 1669,
bade inom réttsvdsendet och den religidsa kontexten i egenskap att vara delaktig (Svenska

Akademiens Ordbocker, 1909).

De synonymer som kan associeras med delaktighet dr framforallt medverkan men dven
medansvar, engagemang, andel och medbrottslighet. P4 engelska dversitts delaktighet till

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

Litterir analys

Delaktighet kan delas upp i tvd olika kontexter, vad delaktighet innebér pa ett overgripande
plan samt vad delaktighet innebar pa ett mer specifikt plan, exempelvis hilso- och sjukvard.
Pa det dvergripande planet beskrivs delaktighet som att en méinniska aktivt kan medverka
samt delta i samhaillet. Att i sa hog utstrickning som mdjligt vara sjdlvstindig i sina beslut och
att sjilvstandigt kunna paverka sitt eget liv (Myndigheten for delaktighet, 2022). Sveriges
regeringsform, en av landets grundlagar, fortydligar att det allménna ska verka for att
ménniskor ska uppna delaktighet i samhéllet. Det 4r mojligheten till delaktighet som
kiéinnetecknar en demokrati. Aven olika lagstiftningar, sisom patientlagen, hilso- och
sjukvérdslagen, socialtjénstlagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och
barnkonventionen som beskriver ménniskor, och patientens ritt till delaktighet

(Kunskapsguiden, 2020).

Patientlagen dr den lagstiftning som framforallt syftar till att starka patientens stillning inom
hélso- och sjukvéirden, men dven tydliggora den. Lagen framjar patientens integritet och
sjdlvbestimmande samt delaktighet. Tvd omraden som patientlagen ndmner &r information
och delaktighet. Information, att patienten ska fa information om bland annat sitt
hélsotillstdnd, metoder om behandling, vardforlopp och mera. Delaktighet, att hédlso- och
sjukvérden ska sa 1dngt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten, detta
kan @ven gélla nirstaende (SFS, 2014:821). Medan hilso- och sjukvardslagen anger vilket
ansvar som olika myndigheter har, men @ven att virden ska ges med respekt och virdighet for

ménniskan samt pa lika villkor (SFS, 2017:30).
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Socialstyrelsen (2015) beskriver delaktighet genom att kunna utdva sjélvbestimmande och ha
inflytande dver sin egen vard. For att 6ka patientens mojlighet till delaktighet kravs
information om exempelvis rittigheter, skyldigheter och verksamheten, vad som kommer
hénda och vilka krav som stélls pd patienten. Informationen behdver vara individuellt
utformad géllande patientens problematik, utredning och mojliga atgérder, patienten har da
bittre forutsattningar for att bli en medaktor. Delaktighet kan uppnés genom delat
beslutsfattande. Vardpersonalen bidrar med kunskap om evidensbaserade behandlingsmetoder
och patienten bidrar med sina erfarenheter av att leva med sitt problem och beskriver sina
behov, dnskemaél och virderingar. De utbyter information och tar gemensamt stéillning till

olika behandlingsbeslut.

De vetenskapliga artiklar som inkluderades belyser begreppet delaktighet och dess
anvindningsomride inom anestesiologisk omvérdnad. Information inhdmtades fran empiriska
studier med kvalitativ metodik fran Sverige (n=6), Norge (n=1) och Danmark (n=2).
Artiklarna gav exempel pd forekomsten av delaktighet genom subjektiva beskrivningar av
upplevelser av begreppet baserade pé intervjuer av patienter, anhdriga och virdpersonal fore,
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 dir
patienten deltar genom att kommunicera och dela med sig av sina behov, inhdmtar och far
information och tar del i ett gemensamt beslutsfattande. Patienter, anhdriga och personal
kénner alla ett eget ansvar for delaktighet och delaktighet uppstar genom samarbete och en
god vérdrelation. Tid, kunskap, patientens vilja och tillstdnd i form av medvetandegrad,
symtom- eller likemedelspaverkan, strukturella faktorer i organisationen samt tilliten till
personalen paverkar forutséttningarna for delaktighet. Se tabell 1 for ett sammanfattat resultat

av den vetenskapliga litteraturen.

Tabell 1. Sammanfattat resultat av den vetenskapliga litteraturen.

Forfattare, Artikelnamn Sammanfattande resultat
land (ar)
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Aasa,
Hovbick &
Bertero
Sverige (2013)

Bjerring
Nors & Sestoft
Norge (2020)

Kaptain,
Bregnballe &
Dreyer
Danmark, 2017

Kiessling &
Kjellgren
Sverige (2004)

Miller,
Guldager, &
Herling.
Danmark
(2021)

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

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

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

Patients” experiences of
participation in care

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

Det &r viktigt att uppméarksamma och bekréfta patienten for att
denne ska vara delaktig och ta ansvar i sin egen vard.
Fortroende for vardpersonal dr viktigt for att patienter ska
kénna sig trygga och villiga att delta i sin egen vard.
Information och att uttrycka sina behov ar viktigt for
delaktighet

Anhoriga kdnner ansvar i att vara delaktiga i patientens
sjukdomsforlopp. Under operationsdagen hade de svart att
hitta sin roll och kénde sig frustrerade, oroliga och sarbara. De
upplevde ofta en kénsla av osynlighet och de saknade
information, vilket forsvarade val, forberedelser och
delaktighet. Brist pd information paverkade bdde mojligheten
och viljan att delta. For att kunna vara delaktig behover de
information, acceptans och vigledning frén vérdpersonal. De
behover fa information om sin roll som vérdgivare, dér sévél
krav som mgjligheter beskrivs och fa denna information i tid
innan operationsdagen for att diskutera val tillsammans med
patienten.

Kommunikation och tita kontakter med patienten om
smértbeddomning var avgorande faktorer i etableringen av en
relation mellan patient och sjukskdterska och for att sékerstilla
att patienten blev delaktig. Anvandning av
smartskattningsverktyg okade mojligheten till delaktighet, men
patientens tillstdnd, s som smaérta eller lakemedelspéverkan,
paverkade formégan till delaktighet. Bristande kunskap, brist
pa hjélpmedel och icke-6verensstimmande forstaelse for
smartskattningsverktyg mellan sjukskdoterska och patient
himmade delaktighet.

Hinsyn till patientens individuella 6nskemal och vérderingar
gynnar patientens mdjlighet till delaktighet. Behov av samtal,
kontinuitet i kontakten med véardpersonal och kontroll pdverkar
patientens mdjlighet till delaktighet. Upplevelsen av
delaktighet var dnskan om kontinuerligt samtal i syfte att
utbyta kunskap. Tidsbrist minskade mdjligheten till samtal.
Patienten upplevde patvingad delaktighet genom att aktivt
behova delta i varden nér de behdvde bevaka sina intressen.

Patienternas kliniska tillstand paverkar patientens delaktighet
och himmas av patientens nedsatta autonomi.
Anestesisjukskoterskan antar dé ett svagt paternalistiskt
forhallningssétt, fattar beslut och atgérder utefter patientens
behov nér patienten sjdlv dr oférmdgen att gora det.
Delaktigheten himmas av tidsbrist. Ett holistiskt
tillvigagdngssatt med en god vardrelation framjar delaktighet.
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Sjoberg,
Ambhliden,
Nygren,
Arvidsson &
Svedberg
Sverige (2015)

Sjoberg,
Svedberg,
Nygren &
Carlsson
Sverige (2017)

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

Unbeck,
Lidgren,
Tabbakh &
Nymark
Sverige (2023)

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

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

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

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

Definierande attribut

Barns upplevelser av delaktighet innebér forberedande
information samt dnskan om mer detaljerad information om
ingreppet och den postoperativa varden. Delaktighet upplevdes
genom att bli lyssnad pa, att ta del i beslutsfattning, att kéinna
tillit och ha ett dmsesidigt samspel mellan dem och
vardpersonalen genom dialog.

Fordldrarna upplevde att de spelade en viktig roll nér de deltog
i deras barns vard vilket frimjades genom att fa information
om vad som kommer att hianda, att bli sedd som en resurs och
att fa dela med sig av sina erfarenheter och kunskap om sitt
barn.

For att mojliggora delaktighet fick patienterna information.
Genom att respektera patientens autonomi gav
specialistsjukskdterskan patienten sjdlv mojlighet att vilja
exempelvis positionering och hur syrgasmasken skulle
placeras.

Halsotillstandet paverkade patientens forméga och vilja till
delaktighet. Bristande erfarenhet av att vara patient,
kommunikation och individualiserad information kunde
paverka delaktigheten. Strukturella faktorer sdsom rutiner,
kontinuitet hos vardpersonal samt vérdrelationen var en central
del i patientens upplevelse av delaktighet.

De attribut som var vanligast forekommande i1 beskrivningarna av upplevelser och

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

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

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

identifierats.
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Information och Aktiv medverkan Samarbete och

kommunikation och ansvar vardrelation
\‘ J/
Patientens och Att patienten
vérdpersonalens uttrycker sina Ombud for
behov av behov och patienten
information erfarenheter

Dialogen och

kunskapsutbytet Delat Tillit och att bli
mellan patient och beslutsfattande lyssnad pa
varpersonal

Figur 1. Definierande attribut inom anestesiologisk omvdrdnad

Information och kommunikation

For att uppleva delaktighet inom vérden &r information grundlédggande. Informationen ska
vara individuellt anpassad och ske genom kunskapsutbyte mellan vardpersonalen och
patienten (Socialstyrelsen, 2015). Aven inom den anestesiologiska omvardnaden ir
information central. Patienter, anhdriga och vardpersonalen pre-, peri- eller postoperativt
ansdg att information &r en viktig del i att mdjliggora delaktighet (Sundqvist, Nilsson,
Holmefur & Anderzén-Carlsson, 2018; Sjoberg Amhliden, Nygren, Arvidsson & Svedberg
2015; Kiessling & Kjellgren, 2004; Bjerring Nors & Sestoft, 2020). Patienter ansag att med
information blev deras behov av delaktighet uppenbart och nér patienten fick forklarat for sig
varfor nagot var viktigt 6kade delaktigheten da patienten fick forstaelse for till exempel vikten
av postoperativ mobilisering och sjdlv initierade rorelse trots att det upplevdes som svart

(Aasa, Hovbick & Berter, 2013).

Patienter och anhdriga som anser sig vara vilinformerade géllande vad som hénder infor,
under och efter operation upplevde att de har storre mojlighet att ta del i beslutsfattningen.
Nér de hade den information som ansags tillrackligt kunde de vara med i diskussionen kring
valmojligheter i behandlingen (Bjerring Nors & Sestoft, 2020). Det dr av vikt att personalen
informerar om vilka valmgjligheter som finns. Exempelvis kunde patienten sjélv fa tillfélle att
delta i positioneringen pd operationsbordet genom att personalen gav alternativ i olika méngd

stod som patienten kunde f4 under nacken och kné (Sundqvist et al., 2018).
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Genom kommunikationen mellan patient och virdpersonal 6kade mdjligheten till delaktighet
genom kunskapsutbyte. Dialogen kunde inledas med information fran sjukskdéterska till
patient och gradvis skifta till att patienten gjorde sjukskoterskorna medvetna om hens behov
och preferenser. Kommunikation kring patientens erfarenheter och sjukskdterskans kunskap
inom omvérdnad skapade forutsdttningar for gemensamt beslutsfattande och nér personal och
patienter diskuterade och delade med sig av sin kunskap och sina sikter ansdgs patienterna
végledas till rétt beslut (Miller, Guldager, & Herling, 2021; Unbeck, Lidgren, Tabbakh &
Nymark, 2023). Genom omformulering av information agerade sjukskoterskan som en tolk i
kommunikationen med patienten vilket resulterade i mer léttforstaelig information (Sundqvist
et al., 2018). Information kunde inhédmtas fran patienterna och underlétta behandlingen. Att
inhdmta kunskap om patientens subjektiva uppfattning om sin smirta kunde ge anvéndbar
information om deras smértupplevelse och de kunde dven foresla sitt som kunde lindra deras

smirta (Miller et al., 2021).

Aktiv medverkan och ansvar

Aktiv medverkan angavs som en lexikal definition och det var dven vanligt férekommande i
det litterdra resultatet. Att aktivt delta i ndgot, i detta fall sin vérd, gor att man sjélvstandigt
kan paverka sitt liv (Myndigheten for delaktighet, 2022). Patienterna blir delaktiga genom att
aktivt medverka i vissa delar av varden fore, under och efter sjukhusvistelsen (Aasa et al.,
2013). Inom den anestesiologiska kontexten beskrevs det som att ta del i beslut och att sjélv fa
bestimma dven saddant som kan anses vara sma saker. Exempelvis pa detta kunde vara att
sjalvstandigt fi halla syrgasmasken, bestimma nir anestesin skulle inledas samt vilken mat
som skulle &tas efter operationen (Sjoberg et al. 2015). Genom att uttrycka sina behov och
preferenser, att tala om om ndgot gjorde ont eller var skrimmande sa medverkade patienterna
aktivt och genom att sjdlv inhdmta information innan ingrepp blev patienterna mer delaktiga i

varden (Aasa et al., 2013; Sjoberg et al, 2015).

Delaktighet kunde dven innebéra att bli sedd som en resurs, dels som patient men ocksa som
anhoriga dér anhorig kunde bidra med att lugna eller distrahera patienten (Bjerring Nors &
Sestoft, 2020; Sjoberg, Svedberg, Nygren & Carlsson 2017). Véardpersonalen upplevde sig ha
ansvar i delaktigheten och sjukskdterskor ansag att det var viktigt att f patienten att delta sa
mycket som mojligt i behandlingen av exempelvis smérta och illaméende (Miller et al.,

2021).
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Patienter ansag sig ocksd ha ett ansvar och att det var ett maste att vara delaktiga. En del
beskrev det som en pétvingad delaktighet dé patienterna tvingades ta storre ansvar om de
upplevde att personalen saknade kunskap eller glomde bort ndgot. For kénslan av kontroll och
att atgéirder skulle bli utférda korrekt upplevde patienterna ett 6kat behov av att behova vara
delaktig (Kiessling & Kjellgren, 2004; Unbeck et al., 2023). Aven anhériga beskrev
delaktighet som att behdva hélla ett 6ga pd personalen, stilla frigor samt att ge stod och vard

till patienten (Bjerring Nors & Sestoft, 2020).

Samarbete och vardrelation

Samarbetet och vérdrelationen mellan virdpersonalen och patienten var central i
beskrivningarna av delaktighet. Specialistsjukskdterskor inom anestesisjukvérd ansig det en
del av sitt ansvar att agera ombud for patienten nir den med nedsatt autonomi inte sjilv har
mojlighet till delaktighet. Samarbete efterstrivades med patienten genom att innan forsokt
inhdmta kunskap om behov och preferenser till att successivt 14ta patienten sjdlv vara delaktig

nér sa blev mgjligt (Miller et al., 2021).

Delaktigheten framjades genom att vardpersonalen, patienten och anhdrig samarbetade och
tillsammans kom Overens om behandlingsstrategier och tillvigagangssitt. Som anhdrig och
patient har man erfarenhet om vilka metoder som har fungerat vid exempelvis tidigare
sOvningar. Att f mdjlighet att delge erfarenheter av tidigare ndlséttningar, reaktioner pé
lakemedel eller orosmoment dkade upplevelsen av delaktighet och gjorde sa att vrden
anpassades utifrdn den specifika patienten. Atgirder som att sitta infart efter sedering, att
lagga mer tid pd samtal eller att forbereda patientens ldngsammare och vad som upplevdes

som mer skonsamt kunde dé tas (Sjoberg, et al., 2017; Unbeck, et al., 2023).

Samtalet och kontakten med sjukskoterskan och att kidnna igen personalen upplevdes
betryggande och gynnade samarbetet och mojligheten till delaktighet (Aasa, et al., 2013;
Kiessling & Kjellgren, 2004). Bristande kontinuitet minskade patientens mdjlighet till
delaktighet di de upplevde att personalen saknade information om dem samt att de gav olika
besked. Att patienterna kénde sig bekréiftade och kinde att personalen lyssnade pd dem och att
kunskapen patienten gav vardpersonalen nddde fram och anvéndes pa ritt sétt hade betydelse

for kénslan av delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004; Sjoberg et al. 2015).
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Fallbeskrivningar
Utifrén de resultat som hittats, presenteras tre olika fall for att exemplifiera delaktighet inom
anestesiologisk omvardnad. I fallen presenteras de olika attributen som identifierats, och hur

de kan appliceras 1 kliniken.

Modellfall
Modellfallet exemplifierar delaktighet ~ Delaktighet
utifran de attribut som identifierats. Se |
figur 2 for fortydligande av hur ‘ égfggﬁﬂﬁ;i‘n G %‘ggf&iﬁoﬁ
attributen finns representerade. Akt
" medverkan &
Ansvar

“Sara arbetar pad en
operationsavdelning som Figur 2. Modellfall med alla de definierande attributen
specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard,

hon ska ta emot dagens forsta patient som ska opereras. Marie, 62 ar gammal, ska genomga
en operation ddr gallblasan ska avidgsnas, en sa kallad cholecystektomi. Sara gdr och
hdmtar Marie for att ta in henne till operationssalen, ndr Sara moter Marie har hon med sig
en sjukskoterska fran avdelningen. Sara hélsar pa Marie forst, presenterar sig och séger att
hon arbetar som “narkosskéterska” och ska vara med henne under operationen. Sara tar
rapport av sjukskéterskan, och sedan gar hon med sdngen som Marie ligger i till
operationssalen. Pad vigen dit smdpratar Sara med Marie och frdagar hur hon mar, fragar de
standardfrdagor som behovs infor operationsstart. Hon fragar om Marie kdnner sig tillrdckligt
informerad efter det preoperativa samtalet med likaren/anestesiologen, vilket hon svarar att
hon dr, att hon stdllt de fragor hon ville ha svar pd och att hon och och ldkarna tillsammans
kommit fram till vilka ldkemedel som inte ska ges da hon tidigare har erfarenhet av
biverkningar. Vil inne pd operationssalen dr det olika personalkategorier som hjdlper till,
alla hdlsar pd Marie och presenterar sig. Sara instruerar Marie att hon ska flytta over till
operationsbordet och fragar om Marie behover hjdlp eller vill gora det sjdlv, vilket Marie vill
gora sjdlvstandigt. Nir Marie ligger pa operationsbordet, informerar Sara om att
overvakning kommer kopplas upp och att infarter ska sdttas och att Marie ska sdga till om
ndgot kdnns obehagligt. Marie patalar en viss plats pd handen ddr det vanligtvis gdr att sdtta
nal vilket Sara tar till sig och placerar infarten ddr pd forsta forsoket. Sara fragar om Marie
ligger bekvimt, om hon vill ha en kudde under kndna eller dylikt. Néir Sara kdnner sig redo
for att pabérja sovning fragar hon Marie om hon kéinner sig redo och om hon har ndagra
funderingar/frdgor innan sévning. Marie berdttar att hon kdnner sig lite orolig, Sara ldgger
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en hand pa Maries axel, bekrdftar hennes kdnslor och forklarar lugnt vad som kommer
héinda, sdger att de kan avvakta en liten stund samt erbjuder henne att hdlla syrgasmasken

sjdlv. Marie blir lugnare, litar pa Sara och svarar att det gar bra, nu fdr ni gdrna starta”

Motsattsfall
Motsattsfallet exemplifierar nir alla
eller flera attribut saknas. Se figur 3 ¥ Delaktighet
for fortydligande av hur alla
attributen saknas. Kommunikation Vardrelation
” g - ' medverkan-&
Sara arbetar pd en
operationsavdelning som
specialistsjukskoterska inom Figur 3. Motsattsfall dér alla de definierande attributen saknas

anestesisjukvdrd, hon ska ta emot

dagens forsta patient som ska opereras. Marie, 62dr gammal, ska genomgad en operation ddr
gallblasan ska avligsnas, en sa kallad cholecystektomi. Sara gdr och hdmtar Marie for att ta
in henne till operationssalen, ndr Sara méter Marie har hon med sig en sjukskoterska fran
avdelningen. Sara hdlsar pad sjukskoterskan och tar rapport av henne. Sara tar singen Marie
ligger i och gar mot operationssalen, under tiden fragor hon kontrollfrdgorna. Vil inne pd
operationssalen dr det flera olika personalkategorier som arbetar, ingen hdlsar pa Marie,
utan tillsammans med Sara flyttar de 6ver henne till operationsbordet. Nir Marie ligger pd
operationsbordet, kopplas overvakning pd och infarter sdtts, utan att informera om vad som
héinder. Marie pdtalar inte att hon dr svdrstucken och det ofta bara gar att sdtta pa en
specifik plats pd handen, Sara fragar inte heller om Maries erfarenhet av ndlstick utan gor
flera forsok utan att lyckas tills hon till slut hittar stdllet pd handen. Sara kéinner sig ddrefter

redo for att paborja sovningen och sdger till hégt da kor vi igang och pdaborjar sévningen”™

Grdansfall
Griénsfallet exemplifierar nér ett eller enstaka
: : Delaktighet
attribut saknas. Se figur 4 for fortydligande av N Sl
hur attributen delvis saknas. ' Information-& e Samerbete-&
o : ;
”Sara arbetar pa en operationsavdelning som ~ ; Aktiv
medverkan &
specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard, AnSvar

hon ska ta emot dagens forsta patient
gens J¢ p Figur 4. Grdnsfall ddir de definierande attributen delvis finns
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som ska opereras. Marie, 62 ar gammal, ska genomgd en operation ddr gallblasan ska
avldgsnas, en sd kallad cholecystektomi. Sara gar och himtar Marie for att ta in henne till
operationssalen, ndir Sara moter Marie har hon med sig en sjukskéterska fran avdelningen.
Sara hdlsar forst pa Marie och tar direfter rapport fran sjukskéterskan. Ddrefter tar hon
sdngen som Marie ligger i till operationssalen, under tiden fragar hon kontrollfrdgorna. Vil
inne pd operationssalen dr det flera olika personalkategorier som arbetar, ndagra hélsar pd
Marie. Sara undrar om Marie vill flytta over till operationsbordet sjdilv, vilket hon vill.
Darefter informerar Sara for Marie vad som kommer hénda, att 6vervakning kommer kopplas
upp och infarter sdttas. Ndr detta dr gjort informerar Sara om att sovningen kommer att

pdborjas.”

Forutsittningar och konsekvenser

For att delaktighet ska mdjliggoras krivs att patienten har viljan och formégan till delaktighet.
Att vardpersonalen har kunskap och tid att samtala, ge och inhdmta information samt att
patienten och anhoriga far informationen i ratt tid ar forutséttningar i skapandet av
delaktighet. Konsekvensen av att kdnna tidsbrist, att varden inte &r individuellt anpassad,
negativ instéllning hos personalen och brist pa tillit hade en negativ inverkan pa

delaktighet. Se figur 5 for forutséttningar och konsekvenser for delaktighet.

Patient-

tillstand

| Tillit Kunskap

Organisatio
n

Figur 5. Forutsdttningar och konsekvenser av delaktighet
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Patienttillstand

Medvetandegrad och patientens kognitiva och funktionella tillstind paverkas av likemedel
och smairta och inverkar pa formagan och viljan att vara delaktig. Delaktighet for patienten
kunde inte forvintas forrén patienten aterfick sin autonomi, varefter patienten vaknade och
blev mer sjilvstindigt 6kade ocksa patientens mojlighet till att vara delaktig (Miller et al.,
2021). Lakemedelseffekter paverkade mojligheten till delaktighet och patienter beskrev att
effekten av vissa ldkemedel gjorde det svart att hitta och formulera ord vilket himmade
formagan att kunna uttrycka sina behov och 6nskemal (Kaptain, Bregnballe & Dreyer, 2017).
God symtomlindring sags dock d@ven som forutsittning dé delaktighet forbéttrades om
patienten inte hade exempelvis smérta eller illaméende (Miller et al., 2021; Kaptain et al.,

2017).

Sjukdomstillstdnd hos patienten anségs paverka forutsdttningarna och det uttrycktes att
patienten méste vara stark och orka bevaka sina intressen eller inhdmta den information som
onskas. Yngre, inte lika sjukdomspéverkade patienter upplevdes ha stdrre mojlighet till

delaktighet i jimforelse med dldre och svaga patienter (Kiessling & Kjellgren, 2004).

Kunskap

For att 6ka mojligheten till delaktighet behover patienten kunskap om ingrepp, vardforlopp
och vilka krav som stills pa dem (Socialstyrelsen, 2015). Sjukskdterskorna behover specifik
klinisk kunskap samt kunskap om patientens behov och dnskemal for att 6ka delaktigheten
(Miller et al., 2021). Genom att vardpersonalen har kunskap som de delar med sig av gillande
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 anhdrig kunde resultera i nedsatt delaktighet nér de inte upplevdes veta vilka

fragor de skulle stilla eller vad som forvintades av dem (Unbeck et al., 2023).
Tid

Tid, bade upplevd brist pa tid och tid i form av ndr ndgonting sker, ingick i1 forutsdttningarna
for att delaktighet skulle uppnds. Om tid saknades var delaktighet ndgot som blev nedgraderat.
Tidsbrist och konkurrerande uppgifter minskade vardpersonalens chanser att forsta
patienternas behov och 6ka deras delaktighet (Miller et al., 2021). Patientens upplevelse av att
personalen hade tidsbrist ledde till en kédnsla av att inte vilja stdra personalen och var ett
hinder for att stdlla fragor eller initiera samtal mer personalen vilken resulterade 1 nedsatt

delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004).
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Att i information 1 tillrdckligt god tid var onskvért da anhdriga ansag att det annars kunde
vara svart att ta del i1 beslutsfattning om alternativen presenteras for ndra inpa (Bjerring Nors
& Sestoft, 2020). Att fa information i rétt tid gjorde att patienten visste hur hdndelseforloppet
sag ut och nér for patienten kritiska moment som exempelvis smirta kunde férekomma, vilket

okade patientens kdnsla av att vara delaktig (Sjoberg et al. 2015).
Organisation

Strukturella faktorer sdsom personalomséttning, rutiner och instdllningen hos personalen
skapade forutsattningar for delaktighet. Fa personer kring en patient gav upplevelsen av en
djupare vardrelation och 6ppenhet for samtal (Kiessling & Kjellgren, 2004). Mojligheten till
en kontaktperson fore, under och efter ingreppet sdgs som onskvért da det fick patienten att

kénna sig mer delaktig och trygg i sin vard (Unbeck et al., 2023).

Rutiner uppgavs ge trygghet for patienten samtidigt som det kunde ha en negativ inverkan pé
kénslan av delaktighet. Rutiner kunde inge kénslan av att personalen inte var flexibel.
Ovillighet att avvika frin rutinerna hindrade individuell anpassning och fick patienten att

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

Personalens instéllning, oflexibilitet och ovilja till att involvera patienten samt patientens
kénsla av att inte bli bekréftad eller lyssnad pa resulterade i en negativ inverkan pa
vérdrelationen. Konsekvensen att detta var att patienten inte upplevde att de ville eller fick

vara delaktiga (Unbeck et al., 2023)
Tillit

Att kénna trygghet och tillit for personalen frimjar forutsittningarna for delaktighet. Att
kénna igen personalen ansag patienten skapa trygghet och att personalen visade att de brydde
sig ger okade viljan hos patienter for delaktighet (Kiessling & Kjellgren, 2004). Att 4 ha
traffat vardpersonalen innan dkade tryggheten och kinslan av delaktighet (Sjoberg et al.
2015).

Kinslan av otrygghet eller missndje 6kade behovet av att delta for att patienten sjélv ville
sakerstdlla att allt gjordes korrekt. Att bli dsidosatt, inte lyssnad pa och att inte f4 dela med sig
av tidigare erfarenheter paverkade fortroendet negativt och konsekvensen av att inte kéinna

tillit kunde resulterade i en forsdmrad vardrelation och leda till att interaktion med
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vérdpersonalen undveks vilket forsvrade samarbetet och delaktigheten (Unbeck et al.,

2023).

DISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att ge forslag pa en definition av delaktighet, av resultatet
framkommer det ingen tydlig definition, diremot gav det forslag pa vad som ingar i
betydelsen av begreppet och vad som frédmjar uppkomsten av det. Delaktighet &r en
individuell upplevelse for patient, anhdrig och vardpersonal, med gemensamma ndmnare i
beskrivningarna av delaktighet. Innebdrden av begreppet innefattar ett informationsutbyte,
aktiv medverkan, ansvar i gemensamt beslutsfattande och samarbete. Patientens halsotillstaind
kan péverka patientens mdjlighet till delaktighet, vilket gor att specialistsjukskoterskan kan
behova bli foresprakare for patientens delaktighet i sin vérd. Det som framkom var att en god
vérdrelation &r central for betydelsen av delaktighet dven inom den anestesiologiska

omvardnaden

Resultatdiskussion

Kommunikation och information ar grundldggande och genom det fér patienten forstaelse for
hur de kan bli delaktiga i sin vard och varfor det ir viktigt (Sjoberg et al., 2017). Aven som
samhilleligt perspektiv dr detta av vikt d& patienten enligt lag har ritt till information om
exempelvis vardforlopp och behandlingsalternativ (SFS, 2014:821; Socialstyrelsen, 2015).
Enligt Feo et al. (2017) stddjs patienten till delaktighet genom tydliga forklaringar med
personcentrerad information. Spraket ska vara vinligt och som patienten kan forsta, vilket kan
kopplas till den anestesiologiska kontexten dd anestesisjukskdterskan ofta ses bli en tolk och
genom att omformulera information gora den mer lattforstaelig och anpassad for den specifika

patienten (Sundqvist et al., 2018).

For att & information méste bade patienten och personalen vara aktiva i att dela med sig av
erfarenheter samt i att inhdmta kunskap. Personalen maste ge information om de olika
alternativ som finns for att patienten ska ha mdjlighet att delta i beslutsfattandet. Som
specialistsjukskoterska kan detta innebdra att ge alternativ i hur patienten kan kénna sig
bekvdm i positioneringen pé operationsbordet, vilka alternativ som finns inom smaértlindring,
om patienten Onskar hélla syrgasmasken sjdlv eller inte samt att 14ta patienten vara med och
bestimma nér induktionen ska inledas (Sundqvist et al., 2018; Sjoberg et al., 2015). Genom
att erbjuda patienten alternativ tillits patienten sjélv vilja och blir en del i beslutsfattningen

vilket dven ses som en del i delaktighet generellt inom sjukvarden (Oxelmark et al., 2018).
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Inom sjukvérden i sin helhet inkluderar delaktighet enligt tidigare analyser att patient och
vardpersonal bada delar med sig av sina erfarenheter och asikter (Sahlsten et al., 2007;
Sahlsten et al. 2008). Anestesisjukskdterskan har specifik erfarenhet om den pre-, peri- och
postoperativa omvardnaden och nér de delar med sig av sin kunskap végleds patienten till
beslut inom sin enskilda vard (Aasa et al., 2013; Miller et al., 2021; Unbeck et al., 2023). Att
som patient delge information om smaérta, orosmoment eller tidigare erfarenheter av
procedurer, behandlingar och ldkemedel gor att vardpersonalen kan anpassa virden efter

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

Delaktighet och att ta en aktiv roll i sin vird gor att man kan pdverka den. En patients
hélsotillstdnd samt det kliniska tillstdindet hos en patient kan dock pdverka mojligheten for
delaktighet (Unbeck et al., 2023; Miller et al., 2021). Specialistsjukskdterskan fattar dé beslut
och atgérder utefter patientens behov nér patienten inte sjdlv kan (Miller et al., 2021). Detta
kan styrkas av att &ven Nilsson et al (2016) beskriver att specialistsjukskoterskan inom
anestesisjukvard intar en roll som foresprakare for patienten nir patient sjilv inte kan utova
delaktighet och ser dven till att de behov som kommer frén patientens egna dnskemal blir
tillgodosedda. Enligt forskning pa mer generell sjukvéardsnivd bor patienten uppmuntras och
starkas i sin delaktighet (Jing et al., 2021) vilket dven sags i detta resultat da
anestesisjukskoterskor anség sig ha ansvar i delaktigheten och att det var av vikt att fa

patienten aktiv och pé olika sitt stodja patienten att bli mer delaktig (Miller et al., 2021).

Strukturella faktorer sdsom rutiner, kontinuitet bland vardpersonalen samt vardrelationen var
ocksa en central del 1 hur patienter upplever delaktighet. For att frdmja delaktigheten dr det
viktigt att personalen gestaltar en tillatande attityd dar personalens instdllning och vilja till att
involvera patienten framgér (Unbeck, et al., 2023). Enligt Sahlsten et al., 2008 innebér
delaktighet en god, dmsesidig, tillitsfull och respektfull relation mellan sjukskéterska och
patient vilket dven antytts inom den anestesiologiska kontexten. Det framkom att kinslan av
tillit och bekriftelse, att bli lyssnad pd och att personalen visade att de brydde sig framjar
forutsittningarna for delaktighet (Unbeck et al., 2023). Detta skulle kunna forklaras genom
Fundementals of Care och beskrivningen av vdrdrelation. En god vardrelation bygger pa att
sjukskoterskan ér respektfull, drlig och empatiskt, visar sig ndrvarande och ér tillgénglig och
villig att hjdlpa patienten. Detta till skillnad fran att som anestesisjukskoterska inte bekrifta
patienten, att inte inhdmta eller att vélja att inte anvénda sig av den kunskap och erfarenhet
som patienten eller anhorig bistdr med kan resultera i forsdmrad vardrelation med paverkan pa

delaktigheten (Kiessling & Kjellgren, 2004).
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En forsdmrad vérdrelation och patientens och anhorigas upplevelse av att behova aktivt delta i
vérden for att bevaka sina intressen, hélla ett 6ga pa vardpersonalen och ifragasitta for att {4
den vard som ansags ritt och sdker resulterade i en sé kallad patvingad delaktighet (Bjerring
Nors & Sestoft, 2020; Kiessling & Kjellgren, 2004; Unbeck et al., 2023). Denna infallsvinkel
ansdgs som intressant av forfattarna till detta examensarbete, men det gar inte utifran detta
resultat att dra slutsatser kring varfor patienter och anhoriga upplever en patvingad
delaktighet. Enligt Patientlagen (2014:821) finns rattigheten till delaktighet i varden, men
upplevelsen att bli tvingad till delaktighet for att sikerstilla att varden som ges ér sidker och av

god kvalitet dr ndgot som behdver undersokas vidare.

Klinisk implikation

Som forfattare till detta examensarbete har vi fatt en storre forstaelse for ordet delaktighet och
fatt redskap 1 hur vi kan gora en patient delaktig i den anestesiologiska omvéardnaden. Denna
begreppsanalys kan dven ge underlag till fortsatta diskussioner om hur en patient kan goras
mer delaktig i sin vard. Det &r av vikt att det finns en gemensam syn pa olika begrepp som
finns inom varden, dir delaktighet &r ett av dessa, som dessutom &r lagstadgad. Vidare
diskussioner behdvs mellan virdpersonal och patienter for att fa en viss forstdelse mellan
varandra om vad delaktighet dr. En intressant iakttagelse som gjordes i resultatet var att det
framkom att en del patienter eller anhoriga upplevde att de behdvde vara delaktig i sin vard
for att fa den vérd de har rétt till. Detta bor av samhdllet i stort, samt hélso- och sjukvarden
vara av intresse att forstd varfor det blivit s&, och hur sjukvarden kan arbeta for att patienter

och anhoriga inte ska ha denna upplevelse.

Metoddiskussion

Delaktighet ér ett brett begrepp och anvénds bdde i och utanfor sjukvérden och en analys av
begreppet tydliggér anvindningsomrdden och betydelsen. Andra metoder som hade kunde
anvénts 1 att undersoka delaktighet dr exempelvis intervju- eller observationsstudier, dér
upplevelser av delaktighet inom varden kunde inhdmtas (Polit & Beck, 2017). Dessa metoder
overvigdes, men det fanns osékerhet kring om den utsatta tiden skulle vara tillracklig.
Dessutom ansags det finnas ett behov av en djupare forstaelse av begreppet i sin helhet och en

begreppsanalys valdes dérfor.

En fordel med en begreppsanalys dr att det mojliggdr en bred analys pa vad ett begrepp

innebdr. De vetenskapliga artiklarna gav en fordjupning av innebdrden av delaktighet utifran
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bade patienters, anhorigas och virdpersonals perspektiv inom den anestesiologiska kontexten.
Tillsammans med den lexikala och resterande litterdra analysen gor det att metoden med

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

I den vetenskapliga sokningen blev antalet artiklar begransade utifrdn examensarbetets syfte.
Beslut togs om att begrdnsa sokningen till delaktighet inom enbart anestesiologisk omvardnad
och de artiklar vars forst titel och sedan abstract ansags svara pd syftet inkluderades, vilket
kan ha resulterat i att fler artiklar av intresse kan ha missats, dock ansags inte tiden finnas for
att l4sa abstract for samtliga artiklar som kom fram i de olika s6kningarna. Snébollsurval

anvéndes dven vilket kan ha paverkat att artiklarna liknar varandra.

En nackdel med metoden var att den var ny for forfattarna till detta examensarbete, vilket
forsvarade forstelsen for metodens process och viss otydlighet fanns kring detaljerna om hur
de olika stegen skulle genomforas samt att det fanns fa fasta regler (Walker och Avant, 2014).
Genom metoden véljer forfattarna sjélva begreppets slutliga betydelse. Vilket gor att andra

forfattare skulle kunna ha fatt ett annat resultat.

Det sista steget enligt Walker och Avant (2014), de empiriska kdnnetecken, ett steg som inte
kunde inkluderas i resultatet da det krévs ndgon form av métvirde av begreppet. De artiklar
som inkluderades &r av kvalitativ metod och blir darfor svart att analysera utifrén ett
métvirde. Detta visar pa att det behdvs dven fortsatta studier pd hur delaktighet kan métas

inom anestesiologisk omvardnad.

Forskningsetiska reflektioner

Den vetenskapliga litteratur som inkluderats i resultatet &r inte i sig kvalitetsgranskade av
forfattarna, men samtliga artiklar dr godkénda fran forskningsetiska nimnder férutom en
artikel dir etikgodkénnande inte var ett krav for studien men dér de dnd4 valt att f6lja
forskningsetiska riktlinjer. Detta dr ndgot som styrker det etiska dvervdgandet for
examensarbetet. Forfattarna till detta examensarbete har vi f6ljt de principer som
Vetenskapligarddet (2023) har for god forskningssed, tillforlitlighet, arlighet, respekt och

ansvar.

Slutsats
Inom all vard har patienten rétt till delaktighet. Begreppet delaktighet inom anestesiologisk
omvardnad gar att jamfora med delaktighet inom annan vard, dock kan det finnas andra typer

av begrdansningar inom anestesin for att gora patienten delaktig. Definitionen av delaktighet
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innefattar god tvavagskommunikation, aktiv medverkan och ett samarbete mellan patient och

vardpersonal.

SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION
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29



REFERENSER
Aasa, A., Hovbick, M. & Berterd, C. M. (2013). The importance of preoperative information

for patient participation in colorectal surgery care. Journal of Clinical Nursing, 22(11-

12):1604-12. doi: 10.1111/jocn.12110.

Arakelian, E., Swenne, C.L., Lindberg, S., Rudolfsson, G. & von Vogelsang, A.C. (2016).

The meaning of person-centred care in the perioperative nursing context from the patient's
perspective - an integrative review. Journal of Clinical Nursing, 26(17-18):2527-2544. doi:
10.1111/jocn.13639.

Bjerring Nors, T. & Sestoft, B. (2020). Relative’s experiences on participation in the
perioperative setting and in the operating room. Nordic Nursing Research / Nordisk
Sygeplejeforskning, 10(2), 99—111. https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.18261/issn.1892-2686-
2020-02-03

Drott, J., Fomichov, V., Nordén, M., Lindhoff Larsson, A., Sandstrom, P., Bjornsson, B. &
Eldh, A.C. (2022). Patient preferences and experiences of particippation in surgical cancer
care. Worldviews on evidence-based nursing, 19(5), 405-414. https://doi-

org.ezproxy.its.uu.se/10.1111/wvn.12589

Castro, E. M., Van Regenmortel, T., Vanhaecht, K., Sermeus, W & Van Hecke, A. (2016).
Patient empowerment, patient participation and patient-centeredness in hospital care: A
concept analysis based on a literature review. Patient Education and Counseling,

99(12):1923-1939. doi: 10.1016/j.pec.2016.07.026.

Ekman, I. & Norberg, A. (2021) Personcentrerad vard. I A-K Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk
& J. Ohlén (red), Omvirdnad pd avancerad niva: kirnkompetenser inom sjukskoterskans

specialistomrdaden (Uppl. 2) (s. 49-79). Lund: Studentlitteratur

Eldh, A.C., Ekman, I. & Ehnfors, M. (2010). A comparison of the concept of patient
participation and patiens’descriptions as related to healthcare definitions. International

Jjournal of nursing terminologies and classifications, 21(1), 21-32. https://doi-
org.ezproxy.its.uu.se/10.1111/5.1744-618X.2009.01141.x

Eldh, A.C., Luhr, K. & Ehnfors, M. (2014). The development and initial validation of a
clinical tool for patients preferences on patient participation — the 4Ps. Health expectations,

18(6), 2522-2535. doi: 10.1111/hex.12221

30



Feo, R., Conroy, T., Marshall, R. J., Rasmussen, P., Wiechula, R. & Kitson, A. L. (2017).
Using holistic interpretive synthesis to create practice-relevant guidance for person-centred

fundamental care delivered by nurses. Nursing Inquiry, 24(2). doi: 10.1111/nin.12152.

Graff, V., Clapp, J.T., Heins S.J., Chung, J.J., Muralidharan, M., Fleisher, L.A. &
Elkassabany, N.M. (2021). Patient involvment in anesthesia decision-making: a qualitative
study of knee arthroplasty. Anesthesiology. 135(7), 111-121. Doi:
10.1097/ALN.0000000000003795

Gran Bruun, A. M. (2018). Anestesisjukskoterskans kompetens. I I. L. Hovind (red.),
Anestesiologisk omvardnad. (s. 17-31). Lund: Studentlitteratur

Jakobsson, S., Ringstrom, G., Andersson, E., Eliasson, B., Johannsson, G., Simrén, M. &
Jakobsson Ung, E. (2020). Patient safety before and after implementing person-centred
inpatient care - A quasi-experimental study. Journal of Clinical Nursing, 29(3-4):602-612.
doi: 10.1111/joen.15120

Jiang, N., Sun. M. M., Zhou, Y. Y. & Feng, X. X. (2021). Significance of Patient
Participation in Nursing Care. Alternative theories in Health and Medicine, 27(5):115-119.
PMID: 32857729.

Johnsen, A. T., Holge-Hazelton, B., Skovbakke, S. J., Rottmann, N., Thomsen, T. G.,
Eskildsen, N. B. & Pedersen, S. S. (2022). Perceptions of person-centred care in two large

university hospitals: A cross-sectional survey among healthcare professionals. Scandinavian

Journal of Caring Science, 36(3):791-802. doi: 10.1111/scs.13014

Kaptain, K., Bregnballe, V. & Dreyer, P. (2017). Patient participation in postoperative pain
assessment after spine surgery in a recovery unit. Journal of Clinical Nursing, 26(19-

20):2986-2994. doi: 10.1111/jocn.13640. Epub 2017 Mar 20. PMID: 27859872.

Kiessling, T., & Kjellgren K. 1. (2004). Patients’ experiences of participation in care. Nordic
Journal of Nursing Research & Clinical Studies / Vard i Norden, 24(4), 31-35

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson, Vetenskaplig teori och metod-frdn idé

till examination inom omvardnad (ss. 57-80). Lund: Studentlitteratur.

31



Kunskapsguiden. (2020). Om delaktighet. Himtad 15 maj, 2023, fran

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/delaktighet/om-

delaktighet/

Longtin, Y., Sax, H., Leape, L. L., Sheridan, S. E., Donaldson, L. & Pittet, D. (2010) Patient
participation: current knowledge and applicability to patient safety. Mayo Clinic Proceedings,
85(1):53-62. doi: 10.4065/mcp.2009.0248

Muntlin, A., & Jangland, E. (2023). Translation and cultural adaptation of the fundamentals of
care framework: Are we there yet? Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
79(3), 1107-1118. https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.1111/jan. 15383

Muntlin, A. & Kitson, A. (2020). Fundementals of care — for dig som ska bli eller &r
sjukskoterska. I A Muntlin & E. Jangland (Red.) Fundementals of care — Klinisk tillimpning

av ett teoretiskt ramverk for omvardnad. (s. 21-35). Lund: Studentlitteratur

Miller, P. R, Guldager, R. & Herling, S.F. (2021). Nurses' Perceptions of Patient Participation
in the Postanesthesia Care Unit-A Qualitative Focus Group Study. Journal of Perianesthia

Nursing, 36(6):656-663. doi: 10.1016/j.jopan.2021.02.005.

Myndigheten for delaktighet. (2022). Frdgor om delaktighet och tillgdnglighet. Himtad 15
maj, 2023, frén https://www.mfd.se/organisation/vanliga-fragor-och-svar/fragor-om-

delaktighet-och-tillganglighet/

Nilsson, M., From, I. & Lindwall, L. (2019). The significance of patient participation in
nursing care - a concept analysis.Scandinavian Journal of Caring Science, 33(1):244-251.

doi: 10.1111/scs.12609

Oxelmark, L., Ulin, K., Chaboyer, W., Bucknall, T. & Ringdal, M. (2018). Registered Nurses'
experiences of patient participation in hospital care: supporting and hindering factors patient
participation in care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32(2):612-621. doi:

10.1111/scs.12486.

Polit, D. F., & Beck, C.T. (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins

32



Sahlsten, M. J. M., Larsson, L. E., Sjostrom, B., Lindencrona, C. S. C. & Plos, K. A. E.
(2007). Patient participation in nursing care: towards a concept clarification from a nurse
perspective. Journal of Clinical Nursing (Wiley-Blackwell), 16(4):630-7. doi: 10.1111/5.1365-
2702.2006.01660.x.

Sahlsten, M. J. M,, Larsson, L. E., Sjostrom, B. & Plos, K.A.E. (2008). An analysis of the
concept of patient participation. Nursing Forum, an independent voice for nursing, 43(1), 2-

11. https://doi.org/10.1111/5.1744-6198.2008.00090.x

SFS 2014:821. Patientlagen. Stockholm: Socialdepartementet. Himtad frn
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-82 1#K2

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet. Himtad fran

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

Sharma, T., Bamford, M. & Dodman D. (2015) Person-centred care: an overview of reviews.

Contemporary Nurse, 51(2-3):107-20. doi: 10.1080/10376178.2016.1150192.

Sjoberg, C., Amhliden, H., Nygren, J.M, Arvidsson, S., Svedberg, P. (2015). The perspective
of children on factors influencing their participation in perioperative care. Journal of Clinical

Nursing, 24(19-20):2945-53. doi: 10.1111/jocn. 12911

Sjoberg, C., Svedberg, P., Nygren, J. M. & Carlsson, I. M. (2017) Participation in paediatric
perioperative care: 'what it means for parents'. Journal of Clinical Nursing, 26(23-24):4246-
4254. doi: 10.1111/jocn.13747.

Socialstyrelsen (2015). Om vard- och omsorgstagares delaktighet. Himtad 6 maj 2023
franhttps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-6-18.pdf

Socialstyrelsen (2020). Patientsdkerhet. Hamtad 27 mars, 2023, frén

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet

Sundqvist, A. S., Holmefur, M., Nilsson, U. & Anderzén-Carlsson, A. (2016). Perioperative
Patient Advocacy: An Integrative Review. Journal of Paranesthesia Nursing, 31(5):422-33.
doi: 10.1016/j.jopan.2014.12.001.

33



Sundqvist, A. S., Nilsson, U., Holmefur, M.& Anderzén-Carlsson, A. (2018) Promoting
person-centred care in the perioperative setting through patient advocacy: An observational

study. Journal of Clinical Nursing, 27(11-12):2403-2415. doi: 10.1111/jocn.14181.

Svensk sjukskoterskeforening (2020). Kompetensbeskrivning avancerad vard.
Specialistsjukskoterska med inriktning mot anestesisjukvdrd. Himtad 11 april, 2023, fran
https://swenurse.se/download/18.b986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/Kompetensbes
krivning%20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf

Svenska Akademiens Ordbdcker. (2021). Delaktighet. Svensk ordbok. Hamtad 15 maj, 2023,
fran https://svenska.se/so/?1d=112949&pz=7

Svenska Akademiens Ordbocker. (1909). Delaktighet. Himtad 15 maj, 2023, fran
https://svenska.se/saob/?id=D_0601-0008.X179&pz=7

Synonymer.se (i.d.). Delaktighet. Hamtad 15 maj, 2023, frin https://www.synonymer.se/sv-

syn/delaktighet

Tobiano, G., Bucknall, T., Marshall, A., Guinane, J. & Chaboyer, W. (2015). Nurses” views
of patient participation in nursing care. Journal of advanced nursing, 71(12), 2741-2752. doi:
10.1111/jan.12740.

Unbeck M, Lidgren F, Tabbakh E, Nymark C. (2023). The patient's experience of
participation when admitted for elective surgical procedures: an interview study. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 18(1):2163958. doi:
10.1080/17482631.2022.2163958.

Vetenskapsradet. (2023). Etik i forskningen. Hamtad 25 maj, 2023, frdn

https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html

Vérdhandboken (2020). Personcentrerad vard. Himtad 27 mars, 2023, fran

https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-

omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/

Vardhandboken (2021). Lagstifining. Hamtad 28 mars, 2023, frén

https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/patientens-

rattsliga-stallning/lagstiftning/

34



Walker, L. O., & Avant, K. C. (2014). Strategies for theory construction in nursing. Harlow:

Pearson Education Limited

World Health Organization (2016). Patient engagement- Technical Series on Safer Primary
Care. Himtad 27 Mars, 2023, fran
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252269/9789241511629-eng.pdf

35
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