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Abstract

Bakgrund: Varden ska idag ges sa att alla patienter har mojlighet att vara delaktig och
fa kunskap for att kunna ta beslut och skéta sin behandling sjalvstandigt. Detta har
inneburit att varden blivit mer jamlik vilket inneburit en maktforskjutning fran
vardpersonalen till patienterna. | varden av delaktiga patienter behovs olika faktorer
uppfyllas vilket staller forandrade krav pa sjukskoterskors yrkesroll paverkar dem pa
olika satt. Inom dialyssjukvarden skall dialyspatienter, utifran sina individuella
forutsattningar, erbjudas att bli mer delaktiga i sin vard och behandling. Som
dialyssjukskoterska blir arbetet mer inriktat pa utbildning och dverlamnar varden och
ansvar till patienten.

Syfte och metod: FoOr att kunna tolka och beskriva vad det innebar for
dialyssjukskoterskor nér dialyspatienter ar delaktiga i vard och behandling anvandes en
kvalitativ ansats. Tio sjukskoterskor intervjuades och intervjuerna bearbetades utifran
fenomenologiskt — hermeneutisk metod.

Resultat: Resultatet visade att det fanns en gladje och motivation varden av delaktiga
patienter men att det forandrade arbetssattet innebar utmaningar for sjukskoterskorna i
deras yrkesroll. De var tvungna att reflektera Over sina vérderingar, arbetssatt och
innebdrden av sitt professionella ansvar och vaga lamna invanda rutiner for att
mojliggora delaktiga dialyspatienter.

Konklusion: Dialyssjukskoterskorna upplevde varden av delaktiga patienter positiv
och stimulerande samtidigt som det en innebar otrygghet i yrkesrollen. Otryggheten
berodde pa att det saknades tydliga riktlinjer och ramar for hur de skulle arbeta.
Delaktighet innebar ocksa en maktforskjutning fran sjukskoterskan till patienten vilket
gjorde sjukskoterskerollen otydlig. Denna otydlighet innebar reflektioner av
varderingar, arbetsrutiner och ansvarsférdelning.

Nyckelord: Patientdelaktighet, Vardkultur, Sjukskoterska, Makt, Forandringsmotstand
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Abstract:

Background: Today, healthcare shall be conducted in a way that allows patients to
have the opportunity to participate and gain knowledge to make decisions and manage
their treatment more independently. The healthcare has to become more equal, which
means a shift in power from healthcare workers to patients. Patient-participating puts
on new demands on nurses' professional role who affects them in different ways. In
dialysis care, dialysis patients must, according to their individual abilities, be offered
to become more involved in their care and treatment. A dialysis nurse work becomes
more focused on training and educate the patient in order to hand over responsibility to
the patient.

Aim and method: A qualitative approach was used to get a deeper understanding of
the implication for the nurses in their caring of patients with a wish to participate. Ten
nurses were interviewed and the interviews were transcript and processed by use of a
phenomenological — hermeneutical method.

Results: The results showed that there was a joy and motivation in working with
patients involved in their caring but the changed approach posed challenges for nurses
in their professional role. They had to reflect on their values, their way of working and
the meaning of their professional responsibility. They also must have the courage to
leave old habits and to allow for the patients to get involved.

Conclusion: Dialysis nurses felt the care of patients was positive and stimulating at the
same time as it meant insecurity in the professional role. They felt insecurity due to
lack of clear guidelines and a framework for their work. Participation also meant a shift
of power from the nurse to the patient, which made the nursing role unclear. The nurses
had to reflect over the lack of clarity and of theirs values, working practices and hand
over responsibility to the patient.

Keywords: Patient-participation, Nursing culture, Nurse, Power, Resist to change
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Inledning
Varden har en mangdrig tradition av en hierarkisk struktur dar patienten varit

underordnad eftersom lakare och sjukskaterskor har statt for kunskap och makt.

| dagens informationssamhélle &r det latt att soka och fa kunskap om sjukdomar och
olika behandlingsalternativ. Detta innebdr att nutidens och framtidens patienter kan ha
mer fragor, en vilja att diskutera olika behandlingsval och vara med och bestamma 6ver
sin kropp, sin behandling och vard. For att patienterna ska bli mer aktiva deltagare kravs
att all personal inom halso- och sjukvard stravar mot ett storre partnerskap mellan
patienter och vardare (Nordgren & Fridlund, 2001).

Inom varden styr lagar och férfattningar vardpersonalens arbete. All vardpersonal ska
visa respekt for patientens integritet och sjalvbestdmmande (SFS, 1982:763). Detta
innefattar att varden ska utga ifran ett patientcentrerat perspektiv som innebar en
skyldighet att informera och gdra patienten delaktig (SOU, 2012). Att varda kroniskt
njursjuka patienter pa en dialysmottagning innebér for dialyssjukskoterskorna att de i
sitt arbete ska utbilda patienterna och géra det méjligt for dem att ta del i sin behandling.
Ju mer kunskap som patienterna far desto mer kan patienterna ta éver ansvaret och bli
mer ifragasattande, vilket innebér att dialyssjukskoterskans yrkesroll kan forandras och
att det kan uppsta en maktforskjutning fran dialyssjukskoterskorna till patienten. For
dialyssjuk-skoterskorna del kan detta innebéra att deras yrkesroll paverkas pa olika satt.

Bakgrund

| foljande text presenteras en teoretisk ram med begrepp och teorier som ses som
relevanta for att forsta sjukskoterskan och sjukskoterskeprofessionen i relation till en
Okad patientdelaktighet.

Personcentrerad vard
| Socialstyrelsens rapport (SOU, 2009) Nationella indikatorer for god vard, poangteras

att alla patienter ska fa en god och patientcentrerad vard dar vi som vardpersonal ska
lyssna pa patienten och ge en individuellt anpassad vard. For att ga ytterligare ett steg
att anpassa varden till varje individ sa maste varden riktas mot varje unik manniska,
vilket innebar personcentrerad vard. En person ska inte identifieras utifran sin sjukdom
utan som en person med kénslor, kunskap, varderingar, egen vilja, socialt liv och en
onskan om att kunna vara delaktig i sin behandling (Leplege, Gzil, Cammelli, Lefeve,
Pachoud & Ville, 2007).

Personcentrerad vard stéller stora krav pa oss som vardare men ocksa forandringar inom
organisation och hos politiker (McCormack & McCance, 2010). Malet med att ge
personcentrerad vard ar att patienten ska uppleva en kéansla av hélsa. Att ha och kanna
hélsa innebédr for patienten att trots sin sjukdom ha ett valbefinnande och kunna
genomfora sina livsprojekt och kénna att livet ar meningsfullt. VVardandets syfte blir
ocksa att stodja och starka patientens halsoprocess (Dahlberg & Segesten, 2010). Ur
dialyspatientens perspektiv innebar personcentrerad vard att de trots livslang
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behandling av dialys eller njurtransplantation far ett fungerande dagligt liv med familj
och vanner och i basta fall kunna aterga till ett arbete.

Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink, et al. (2011) sammanfattar
personcentrerad vard med att den ska utga fran patientens berattelse/onskan sa att
hon/han tillsammans med vardpersonalen skapar ett partnerskap och planerar varden
gemensamt. Enligt McCormack & McCance, (2010), innebar personcentrerat vardande
fyra omraden som maste beaktas. Dessa omraden har utvecklats till en modell, Person-
Centred Nursing Framework (PCN) som beskriver sjukskoterskans profession, vardens
innehall, vardandets process och resultatet av given varden. Sjukskoterska ska ha en
professionell hallning, vara lyhord for patientens formaga och en vilja att vara engagera
och narvarande i sitt arbete. Sjukskoterskan ska ocksa vara medveten om sina egna
varderingar och formagor. For att kunna ge patienten optimal vard kravs det av
organisationen att den ar flexibel och att personalen runt patienten bestar av
multiprofessionella team som tillsammans med patienten arbetar mot gemensamt
uppsatta mal. Patienten ska kéanna sig jambaordig och inga i teamet for att minimera
maktforskjutning fran patienten till vardaren. (a.a.). Genom att dialyssjukskdterskans
arbete utgar fran PCN sa mojliggor det for dialyspatienten att bli delaktig i sin
behandling.

Makt och vard
Litteraturen beskriver att makt kommer av kunskap, sprak och var i hierarkin i radande

organisation en person befinner sig (Rundqvist, 2004). En patient beskrivs som en
maéanniska i behov av hjalp (Dahlberg & Segesten, 2010). Automatiskt hamnar patienten
i ett underlage gentemot lékare och sjukskoterskor som genom sin kunskap och
yrkesroll har en maktposition.

Att kunskap ar makt slog den brittiske filosofen Francis Bacon fast for 6ver fyra hundra
ar sedan (Frithiof, 2007). Enligt Foucault finns det en komplex relation mellan makt-
kunskap och det ar mycket svart att skilja makten fran kunskapen. Det handlar om att
makten skaffar sig kunskap, d v s den kunskap som behovs for att kunna behalla
makten. Enligt Liedman (2004) ar relationerna mellan makt och kunskap manga och
han tar upp foljande fem;

e den makt dver tingen som kunskapen ger

e kunskapen som ger makt éver manniskor

e makten som forbjuder kunskap

e makten som uppmuntrar och favoriserar viss kunskap

e kunskap som avsl6jar makten

| denna studie &ar det de tva forsta relationerna som &r centrala. Samhallet kan i
foreliggande studie likstallas med varden som institution och det handlar har om den
makt 6ver tingen som kunskapen ger, samt den kunskap som ger makt éver manniskor.
De som forhandlar om makten &r sjukskoterska och patient utifran att det i lagstiftning
stalls krav pa att patienten skall vara delaktig.



Enligt Foucault finns makten i alla relationer dar den ena Onskar att styra 6ver den
andras beteende och forma den andra. Det dr dynamiska relationer, inte givna en gang
for alla. For Foucault har det handlande subjektet alltid en relation till saval kunskap
som makt, och subjekt, kunskap och makt utgor en triad (Foucault, 1982). Med makt
och kunskap kan subjektet, som i detta fall &r subjektet sjukskoterskan utféra handlingar
som resulterar i saval marginalisering som delaktighet.

Makt mellan sjukskdterska och patient

Tidigare studier visar att gamla traditioner om att vardpersonalen vet bast utifran sin
kunskap och erfarenhet lever kvar. For att fa till den nodvandiga maktforskjutningen
fran patriarkalt vardande till delaktighet maste personalens attityder och organisation
forandras (Nygardh et al., 2012; Tveiten & Meyer, 2009).

Vardvetenskap ar sjukskoterskans kunskapsdisciplin pa vilket sjukskoterskans
profession bygger sin samlade kompetens om halsa och vardande och dar medicin,
pedagogik, psykologi och sociologi fungerar som komplement till vardvetenskapen
(Dahlborg-Lyckhage, 2006). | dialyssjukskdterskans arbetsuppgift ingar det att vara
den specialist och végledare som stimulerar, utbildar och motiverar patienten till att
hitta egna losningar till att ta hand om sig sjalv. Eftersom dialyssjukskdterskan har
kunskapen sa innebar det ocksa att hon/han automatisk innehar en maktposition.

Rundqvist (2004) forklarar detta hur maktférhallanden gestaltas mellan patient och
vardare och menar att vardaren har en stérre makt an patienten genom sin utbildning,
sprak och plats i organisationen. Detta leder till att patienten upplever sig i underléage i
forhallande till sjukvardspersonal. Thomson (2007) visar i sin modell (se fig. 1) hur
makt kan forekomma i olika nivaer mellan vardpersonal och patienter. Vid Iag niva av
inflytande moter patienten paternalistiskt forhallningsatt fran vardpersonalen dar
patienten utesluts ur beslut och endast ges information utan att det forekommer nagon
dialog. Patientens maktniva Okar sedan successivt ju mer patienten far mojlighet att
paverka beslut och vara delaktig i sin behandling fullt ut genom att fa fullstandig
kunskap for att kunna ta och en vilja ta beslut.

High level of patient power Informed decision-making
A
Shared decision-making
Professional-as-agent

Paternalism
Consultation
Informed-giving

v
Low level of patient power Exclusion
Figur 1 (Thomson 2007 5.1299)

For att patienten ska kunna fa en mojlighet till 6kad delaktighet maste skillnaden av
information och kompetens minska mellan patient och vardare genom att



vardpersonalen slapper ifrdn sig makt (Cahill, 1996). Aldre dialyspatienter beskriver
vardpersonalens maktposition utifran att det ar personalen som dominerar och tar beslut
utifran sin yrkesroll och kunskap. De uppgav att de litade pa personalen men kande sig
kraftl6sa och var rddda for vad som skulle hdnda om de végrade att acceptera och gora
vad personalen ordinerade (Aasen, Kvangarsnes & Heggen, 2011).

Delaktighet

Att ge en god vard innebér att varden ska vara personcentrerad, jamlik och saker.
Varden ska ocksd genomforas i samrad och med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. For att kunna utjamna maktforhallanden mellan
patient och de professionella behdver patienten bjudas in att vara delaktig i sin vard och
behandling. Varden har under lang tid varit patriarkal men idag finns en stravan att
varden ska bli mer jamlik. Detta star ocksd klart och tydligt i riktlinjer fran
Socialstyrelsen (SOU, 2012) och i Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763). For att
folja dessa riktlinjer innebar det att god vard ska vara personcentrerad, jamlik och saker.
Varden ska genomforas i samrad och med respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Nar patienten ges mojlighet att vara delaktig nas behandlingsmalen lattare
och sékerheten hojs (SFS, 1982:763; SOU, 2012). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv
handlar det inte om att patient och vardare ar varandras motparter utan det rader ett
samspel dar bada parters expertkunskap respekteras (Dahlberg & Segesten, 2010).

Delaktighet utifran ett patientperspektiv

Nér en ménniska drabbas av en sjukdom som de inte har kontroll éver, kan deras
livsvarld bli frammande Att vara kroniskt njursjuk innebér att borja leva efter helt nya
forutsattningar med manga nya rutiner och forhallningsorder for att ma s& bra som
mojligt. For att hitta tillbaka till sig sjalva och sin nya identitet maste de kanna sig
delaktiga i de halso- och vardprocesser som de moter (Dahlberg & Segesten 2010).

Nar njursjukdomen blivit sa allvarlig sa att patienten behover dialys forandras livet
ytterligare, det blir mer bundet och behandlingen blir mer avancerad och komplicerad
vilket ytterligare paverkar patienten. Att da kunna fa kunskap och mdjlighet att ta
ansvar over sin egen situation kan underlatta for dialyspatienter att leva sitt liv

Flera studier har gjorts som belyser olika allménna faktorer som har betydelse for
patienter delaktighet och medbestammande och @mnet har varit aktuellt sedan lang tid
tillbaka. Ashworth, Longmate, och Morrison (1992) beskriver avgorande faktorer som
har betydelse i det vardande sammanhanget i allménhet for att patienten ska kunna
goras delaktiga i sin vard vilka ocksa belyses i Cahill’s (1996) begreppsanalys. Dessa
faktorer ar att det maste forkomma en relation mellan vardare och patient. Information
och kunskapsnivan bor anpassas till patienten sa att skillnaden blir sa jamlik som
mojligt. Sjukskoterskan maste Overlamna kontrollen till patienten, fa patienten
engagerad intellektuellt och psykiskt for att vilja ta del i sin vard samt visa pa vilka
vinster delaktighet ger i valbefinnande, kontroll och 6kad livskvalité. Patienten far
heller inte uppleva att identiteten hotas (Ashworth et al., 1992). I Nordgren och Fridlund
(2001) studie dar de har intervjuat patienter inom somatisk vard om deras medvetenhet
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av mojlighet till sjalvbestammande framkommer ytterligare viktiga faktorer. Faktorer
som fortroende och tillit var en viktig del i kénslan av delaktighet, avsaknad av en
relation och att patienten kande sig osaker infor vardpersonal paverkade ocksa
patientens delaktighet. Andra faktor av betydelse var hur patienten accepterade varden
som gavs, att patienten ké&nde sig informerad och fick kunskap om olika
behandlingsalternativ sa att de sjalva kunde vara med i beslut som skulle fattas.

Till sist var det kanslan av maktléshet som uppkom av att patienten upplevde att de inte
blev respekterade och lyssnade pa nér personalen inte hade tid att informera och/eller
saknade kansla av att forstd patientens behov (a.a.). Larsson, Sahlsten, Sjostrom,
Lindencrona och Plos (2007) har intervjuat patienter fran olika medicinska omraden
som ocksa visar pa dessa faktorer som centrala for delaktighet utifran patientperspektiv.
De pekar dven pa betydelsen av en tillmotesgdende atmosfar, att patient och
vardpersonal ar likvardiga i métet och respekterar varandra. Sjukskaterskan ska visa pa
en kanslighet for att kunna tillmotesga patientens behov, ge information och utbilda
patienten sa att han/hon kan ta beslut om behandling och behandlingsalternativ, ge
feedback, visa pa kontinuitet och samstammighet (a.a.). Fa studier har gjorts pa
dialyspatienter och delaktighet men tva nyligen gjorda studier i norden har studerat
patientdelaktighet och sjalvbestammande. | Aasen, Kvangarsnes och Heggen (2011)
studie har aldre dialyspatienter tillfragats om hur de uppfattar patientdelaktighet. De
aldre dialyspatienterna upplever att det fortfarande ar vardpersonalen som har och
utévar makten. De upplever ocksa att det ar vardpersonalen som star for all kunskap
och tror sig veta vad patienten behdver. Studien visar anda att de aldre patienterna
efterfragar mer delaktighet och en 6nskan att bli mer involverade (a.a.). Vidare har
Nygardh, Malm, Wikby och Alhstrom (2012) intervjuat patienter med dialys om
erfarenheter av sjalvbestdammande och i denna studie framkom betydelsen av att fa
bekraftelse, kénna fortroende for personalen, ha tillganglighet till individuell
dialysbehandling och att kunskap ger mer sjalvfortroende att ta hand om sin egen
behandling (a.a.).

Delaktighet utifran sjukskoterskeperspektiv

Hur sjuka manniskor vill bli bematta bade i allméanhet och nar de behandlas med dialys
beskrivs i ovanstaende stycke. Detta visade pa att det stalls olika krav pa
dialyssjukskaterskor i varden av njursjuka patienter. Dialyssjukskoterska moter ofta en
multisjuk patient som initialt kan vara mentalt paverkad av sin njursvikt, vilket gor att
de inte alltid uppfattar information och kan ta till sig rad pa ett normalt satt.

For att mojliggora for patienten att kunna bli delaktighet i behandlingen och vard kréavs
det att dialyssjukskoterskorna forstar betydelsen av patientens egna resurser, sa att
kunskapen om sjukdom, vard och behandling kan passa in i deras situation och liv. Det
ar viktigt att placera personen i centrum och att individanpassa varden for att patienten
ska kunna leva sa normalt som mdjligt (Dahlberg & Segesten, 2010).

| varden av en dialyspatient innebar detta att informera och utbilda patienten i alla
omvardnadsatgarder som patienten sjalv kan utfora for att fa ett battre liv. Vid
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hemodialys (HD) sa tréffar sjukskoterskan patienten minst tre ganger per vecka for att
genomfora dialysbehandling. Vid dessa tillfallen sker det kontinuerligt en bedémning
av patientens halsotillstand samtidigt som undervisning pagar. Alla moten blir
individuella och anpassas efter patientens énskemal och behov. Malet med varden ar
att patienten sjalv utifran sina forutsattningar till slut ska klara av att ta hand om sin
egen behandling. Vid peritoneladialys (PD) och hemhemodialys (HHD) behandling &r
malet att patienten ska bli nast intill sjalvstandig for att kunna ta hem sin behandling
och skota den i hemmet.

Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005), Sahlsten, Larsson, Sjostrom,
Lindencrona och Plos (2007) har presenterat tva artiklar dar de intervjuat sjuk-
skoterskor inom somatisk vard om vilka egenskaper som de anser att sjukskéterskan
maste ha for att patienten ska kanna sig delaktig. De egenskaperna som
sjukskaterskorna tyckte var viktiga kan sammanfattas med att det maste skapas ett bra
klimat och arbeta for ett det blir mellanménskliga moten dar patienten och
sjukskoterskan dr pa samma niva. Sjukskoterskan ska bemota patienten med respekt,
vara professionell i sin roll, vara stéttande och ge feedback (a.a.).

Forsok att finna litteratur fran dialyssjukskaoterskors perspektiv och delaktighet hos
dialyspatient har gjorts infor denna studie i samarbete med en bibliotekarie pa
Hogskolan Vast, men precis som Aasen (2013) tar upp, finns det fa studier om
delaktighet fran dialyssjukskdoterskors perspektiv. De studier som hittats tar upp
sjukskoterskor delaktighet pa ett mer 6vergripande och generellt satt (Sahlsten et al.,
2005; Sahlsten et al., 2007).

Aasen, Kvangarsnes och Heggen (2012) skriver att det ar en balansgang for
dialyssjukskoterskorna att fa patienterna delaktig och engagerade samtidigt som
sjukskaterskorna kanner att det anda ar de som star for makten pa grund av deras
medicinska kunskap. Sjukskoterskorna forsokte anda utgad fran att patienternas
livskvalité skulle bli sd bra som majligt. Trots att sjukskoterskorna utgar fran
patienternas villkor sd beskriver de inte vad delaktiga patienter har inneburit
sjukskoterskorna sjélva (a.a.).



Problemformulering

Patienters mojligheter att vara delaktiga i sin vard har ¢kat och ar dven lagstiftad. For
dialyspatienter innebédr det att under minst tre dagar per vecka komma till
dialysmottagningen och fa HD eller sjalv dialysera sig med hem HHD alt. PD.
Dialysbehandlingen utfors utav sjukskoterskor pa dialysmottagningen eller nar
patienten sa onskar och kan, skéter sin behandling sjélv. | dessa fall ar det av storsta
vikt att patienterna kanner sig delaktiga och utbildas i sin sjukdom och behandlingen
av den. Varden ska utga ifran ett personcentrerat synsatt som innebar att patienten &r
den som &r expert pa hur sjukdomen paverkar kroppen och det dagliga livet. Tidigare
studier beskriver tydligt vilka forvantningar och krav som sjukskoterskor har att leva
upp till for att mojliggora delaktig hos dialyspatienter. Det finns daremot fa studier som
lyfter fram hur sjukskoterskan upplever att lamna Gver ansvar till patienten, och fragan
i foreliggande studie ar hur sjukskoterskan upplever att mota patienter inom dialysvard
nar patienterna forvantas vara delaktiga i sin vard och behandling.

Syfte
Syftet var att beskriva och tolka vad det innebér att vara dialyssjukskoterska nar
dialyspatienter ar delaktiga i vard och behandling.



Metod

For att fa kunskap om hur verkligheten ter sig for dialyssjukskoterskor anvandes en
kvalitativ induktiv ansats. Ett kvalitativt angreppssatt mojliggor att fa information och
kunskap om hur ménniskor uppfattar och upplever sin livsvarld (Dahlberg, Dahlberg &
Nystrom, 2008). For att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att varda delaktiga
dialyspatienter anvandes en fenomenologisk — hermeneutisk metod (Lindseth &
Norberg, 2004), baserad pa Ricoeurs texter (Ricoeur, 1976, 1998). Enligt Ricoeur
(1998), kan tal transkriberas till en fixerad text som i relation till intervju har en
sjalvstandig stallning och sjalva texten &r 6ppen for lasaren att tolka. Analys och
tolkning handlar om att réra sig mellan olika abstraktsnivaer; att gissa, distansera sig
fran texten forklara, validera och forsta for att darefter kunna formedla sina resultat.

Urval

For att fa tag pa sjukskoterskor som varit i kontakt med och hade erfarenhet av att varda
delaktiga patienter kontaktades tre dialysmottagningar i sodra Sverige. Utifran en
personallista som tillhandahdlls av sjukskoterskornas ndarmaste chef skickades en
forfragan till fem slumpvis valda sjukskoterskor pa varje dialysmottagning om
deltagande i studien. Om samtliga tillfragade sjukskoterskor svarat ja till att delta sa var
antalet informanter och insamlat material fortfarande hanterbart utifran studiens syfte
och metod. Sjukskoterskorna var helt okanda for forfattaren och det enda kriteriet var
att de arbetade pa en dialysmottagning. Av de 15 forfragningar som skickades ut
svarade 10 stycken att de var intresserade av att delta i studien.

Informanterna bestod av bade man och kvinnor med en arbetslivserfarenhet mellan 10
och 42 ar. Alla hade arbetat inom olika specialiteter med minst 5 ars erfarenhet fran
njurmedicin, HD och/eller PD. Alder var mellan 38 ar till 64 &r. (tabell 1.)

Tabell 1.
Namn Alder Examensar Dialyserfarenhet
iar

Kajsa 51 1984 13
Ida 47 2000 9
Lina 44 2004 9
Ronja 38 1999 14
Lotta 50 1988 13
Emil 40 1999 5
Lisa 51 1996 17
Anna 54 1979 20
Britta 63 1971 29
Alfred 64 1980 23

Datainsamling
For att fa tillgang till informanternas upplevelser valdes narrativ intervju som lamplig

insamlingsmetod (Kvale & Brinkmann 2011). Intervjuerna gjordes pa informanternas
arbetsplats som de sjalva valt och pagick mellan 45 minuter till en timma. Intervjuerna
var 6ppna, ostrukturerade och spelades in pa band. Sjukskdterskorna ombads beréatta

8



om handelser dar patienters delaktighet och goda kunskap kandes bra och handelser dar
delaktigheten och kunskapen kéandes mindre bra samt om detta hade paverkat
sjukskoterskorna i deras yrkesroll. Informanterna pratade fritt och forfattaren stallde
vid behov féljdfragor utifran studiens syfte for fortydligande eller om intervjun avvek
for mycket fran studiens fragestallning.

Etiska stallningstaganden
| studien har de fyra forskningsetiska principerna; autonomi-, lidandeminimerings-,

godhets-  och  rattviseprinciperna  inom  humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskningsradet och beaktats (HSFR, 2002; SFS, 2003:460). Studiens etikansokan,
diarienummer 2013/190 B 22 &r granskad och godkand utifran géllande etiska regler pa
Hogskolan Vast och deras etikprdovningsnamnd samt av berdrda verksamhetschefer
(Bilaga 1) och vardenhetschefer (Bilaga 2). Informanterna tillfragades via ett
informationsbrev (Bilaga 3) om de var villiga att delta i studien och bekraftade
deltagandet med ett underskrivet samtycke (Bilaga 3). Sjukskoterskorna informerades
om att deltagande var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande
utan att det kommer att paverka dem vidare. | foreliggande studie behandlas allt
material konfidentiellt vilket innebar att banden forvarades utan att nagon annan an
forfattaren hade tillgang till det inspelade materialet. Efter att intervjuerna
transkriberats ordagrant, raderades banden. Text och textbearbetning halls inlast sa att
ingen otillborlig kommer &t information och material. | bearbetningen av den
strukturerade analysen och i presentationen av resultatet har citaten fatt fingerade namn
for att ingen av informanterna kan identifieras.

Analys
Det insamlade materialet bearbetades med hjélp av hur Ricoeurs fenomenologiska

hermeneutik (Ricoeur, 2008) utvecklats och tillampats av Lindseth och Norberg (2004).
De olika faserna i bearbetningen utgdrs av naiv lasning, strukturanalys, och tolkad
helhet. Den tolkade helheten skall belysa vasentliga innebdrder i sjukskdterskornas
beréttelser (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008; Ricoeur, 2008).

De tio intervjuerna transkriberas ordagrant till en text och inledningsvis lastes texten i
sin helhet for att fa en naiv forstaelse. Ur den naiva forstaelsen framkom
omraden/fenomen som paverkar sjukskoterskorna i deras yrkesroll. Dessa fenomen
angav utgangspunkten for strukturanalysen och texten delades in i meningsbarande
enheter som kondenserades och blev till subtema och teman (se figur 2).



Genom upprepad

lasning och pendling mellan den naiva forstaelsen och

strukturanalysen, reflekterades giltiga teman till forskningsfragans kontext vilket
resulterade i en tolkad helhetsforstaelse. Tolkningen gjordes utifran textens mening
som med hjalp av min kontrollerade forforstaelse och med en sa 6ppen medvetenhet

som mojligt.

Meningsbarande Kondensering Subtema Tema
enheter
Att man utgar fran Utgar fran patientens Att vara jambordig Vaga forandra

patienten, precis som
man gjorde pa
pasdialysen, sa gar man
ju pa patientens takt.
Man dansar med honom
och ser vilken takt han
dansar i sa att saga

onskemal och
forutsattningar

For att man maste prata
... med bonder pa
bonders vis annars funkar
det inte. ...En patient
som har mycket fragor.
DA vet ju jag att jag
liksom ... landar ratt i
min information. D&
maste jag ju ta det en
gang till. Det blir nan
slags kvalitetssakring av
det

En paslast patient som
ifragasatter ar en form
av kvalitetssakring
vilket ger ssk stod for
att utbilda utifran
patientens
forutsattningar

Att dverldamna
ansvaret till patienten

Slappa ansvaret

Ja man blir lite nervos
och nu star de och
lyssnar pa vad jag séger
och inte sager. Det &r ju
det innan man sjalv har
blivit van att lara
patienterna som man kan
ha den déliga
sjalvkanslan

Nya situationer gor att
ssk blir osdkra pa sin
egen kunskap

Att ha daligt
sjalvfortroende

Kénsla av otrygghet

Figur 2. Exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, subtema och tema utifran de fenomen som
texten speglar vad det innebdar att vara dialyssjukskoterskor nar dialyspatienten ar delaktiga i
behandling och vard.
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Forforstaelse
Genom mangarig erfarenhet som sjukskaéterska inom savél akutsjukvard och inom

kronisk njursjukvard har jag kommit i kontakt med patienter i olika situationer med
olika behov. Nagot som tydligt har framkommit &r att patienterna vill ha information,
kunskap och forstaelse av vad som vantas dem. Upplevelsen av att jag inte alltid har
kunnat folja de lagar och ramverk som styr mitt arbete som sjukskéterska har blivit
tydligt i moten med patienter dar jag som sjukskoterska maste lamna dver mycket av
ansvar till patienten. Detta har naturligtvis skapat en konflikt inom mig om vad som ar
ratt och en otrygghet som handlar om risken att patienten ska komma till skada. 1 arbetet
som dialyssjukskoterska maste jag gora bedomningar om hur mycket jag kan lata
patienten skota sig sjélv. | arbetet ingar hogteknologisk utrustning och min kunskap
skall overforas till patienten sa att de sjalv sa smaningom sjalvstandigt ska kunna
genomfora sin dialysbehandling. Den erfarenhet och de upplevelser som jag har av att
varda och undervisa delaktiga patienter att skota sin dialysbehandling utgér min
forforstaelse. Forforstaelsen har under analysens olika faser tyglats, vilket har
mojliggjort en tolkning sa att ny kunskap har framkommit som lett till en ny niva av
forstaelse. Den nya forstaelsen innebar en medvetenhet av vilka kanslor och upplevelser
som legat till grund for det motstdnd som vissa sjukskoterskor upplevde med att
forandra arbetssattet till att varda och fa patienterna mer delaktiga. Denna medvetenhet
sammanfoll med informanternas varld och blev till en sammanhangande enhet, en
horisontsammansmaltning dar jag utifran sjukskoterskornas berattelser kunde tolka den
dolda innebdrden i texten vilket gjorde att ny kunskap framkom (Dahlberg, et al., 2008;
Ricoeur, 2008).

Resultat

Naiv férstaelse
Inledningsvis lastes alla intervjuerna som en enda text. Den initiala lasningen gav en

naiv forstaelse av textens budskap. Att vara sjukskoterska innebar att pendla mellan
positiva och negativa upplevelser av kraven pa patienters 6kade delaktighet Det var
viktigt att patienten hade kunskap och var delaktig men samtidigt fanns en radsla att
inte racka till, att inte ha ratt kunskap sa att patienten skulle kunna utséttas for
medicinska risker. Rutiner och invanda traditionerna gav trygghet som
sjukskoterskorna nu blev tvungna att ifragasatta och forandra. Férandringarna var inte
utan komplikationer och gav upphov till diskussioner och motstand. Motstandet
orsakades av att det forandrade arbetssattet skapade otrygghet och kénslan av att férlora
kontrollen. Forandringen var anda nodvandig och de kunde se att det nya arbetsséttet
skulle ge en arbetslattnad och en okad arbetsgladje. Det innebar ocksa att de sag en
majlighet till en forbattrad livskvalitet for patienterna vilket 6kade deras motivation for
ett nytt arbetssatt. Sjukskoterskorna pendlade mellan upplevelser av att delaktiga
patienter var positivt men ocksa att det kandes riskfyllt.
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Strukturanalys
Utifran den naiva forstaelsen av att sjukskoterskorna upplevde det som positivt med

delaktiga patienter, men att det aven fanns radslor som hérde ihop med patientsékerhet
och med deras egen yrkesroll, genomfdrdes en tematisk strukturanalys for att fordjupa
forstaelsen av inneborden i det sjukskoterskorna berattat. | figur 3 presenteras de
subteman som framkom ur strukturanalysens texttolkning och som ligger till grund for
de tre slutgiltiga teman vilka tydliggjorde innebdrden av att vara dialyssjukskoterska
nar dialyspatienter ar delaktiga i sin vard och behandling.

SubTema Tema

e Attvara jambordig med patienten

e Att vanda ut och in pa sig sjalv som
sjukskoterska

e Att vaga utsétta patienten for risker
e Att gladjas med patienten

Vaga forandra

o Konflikt mellan patientens vilja och
sin egen kunskap Is
e Att vaga sldppa kontrollen Slappa ansvaret

e Att Overlamna ansvaret till patienten

e Att ha daligt sjalvfortroende
® Att vara osaker i sin yrkesroll Kanslan av otrygghet
® Forstaende organisation

® Att behdva improvisera skapar
osékerhet

Figur 3. Visar samtliga subtema som framkom ur strukturanalysens texttolkning vilket gav
de tre teman som tydliggjorde innebdr att vara dialyssjukskoterska nar
dialyspatienten ar delaktig i vard och behandlig.
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Vaga forandra

Det gav mycket arbetsgladje och arbetstillfredsstéllelse att se hur patienterna véxte i sig
sjalva och hur de fick ett 6kat sjalvfortroende. Detta gav sjukskoterskorna motivation
och en kénsla av att de sjalva utvecklades vilket gjorde att de ville fortsétta att jobba
med delaktiga patienter.

"Det roligaste nastan, som jag tycker, det & nér man lart upp en patient och man marker
de overlistar en sjalv. Att de kan komma pa saker som man inte tankt sjalv. For da blir
de véldigt stolta”(Kajsa).

Skapandet av en dmsesidig relation innebar for sjukskoterskan att lara kdnna patienten
sa att bada parter kunde kéanna sig trygga och vaga lita pa varandra. Tryggheten som
den 6msesidiga relationen skapade gjorde att sjukskoterskorna kunde lita pa patienten
sd att det inte uppstod medicinska risker. Detta gjorde att sjukskdterskan kunde inta en
mer avvaktande och stottande roll. Sjukskoterskornas arbete forandrades fran att ha
varit vardande till att stodja patienten vaga ta ansvar éver sin behandling.

“Vi brukar saga de har rétt att fa veta. Och varfor inte? Dom tar inte vart arbete. Jag
tycker inte det. Vi dr som ... en resurs for dem. Vi coachar dem’(Lisa).

“Man gar ju i patientens takt. Man dansar med honom och ser vilken takt han dansar i
sa att saga’(Britta).

Slappa ansvaret

Den dialog som uppstod mellan sjukskoterskan och patienten bekréftade for
sjukskaterskan att patienten fatt ratt och forstatt given information. Denna 6msesidiga
dialog var en nddvandighet for att skapa en trygghet hos sjukskéterskan sa att hon/han
vagade slappa kontrollen och dverlamna ansvaret till patienten.

For man maéste prata ... med bonder pd bonders vis, annars funkar det inte. En palést
patient som har mycket frdgor gor ju att jag kanner att jag landat ratt i min
information” (Emil).

En patient som inte & motiverad att vara delaktig innebar ké&nslor av olust och
frustration hos sjukskéterskan och hon upplevde det obekvamt att forsoka dvertala och
motivera patienten. Detta innebar att sjukskoterskan hamnade i en konflikt mellan
patientens vilja och sin egen kunskap om att delaktighet skulle gynna patienten.

“Patienterna sager ibland att jag inte vill. Men jo sager vi. Du kan allt gora det du
klarar av. Da har jag valdigt svart att motivera patienterna”(Lina).

Nar ansvaret laggs Over pa patienten upplevde sjukskoterskorna att det blev otydligt
vilket ansvar den enskilda sjukskoterskan har kvar. Sjukskoterskorna var radda att
patienten skulle utsattas for nagon skada och att de sjélva skulle bli anmélda.

“Ja de vill ju jattemycket sa klart, men ibland som vardpersonal s maste man ju
markera. Hit men inte langre. Nu maste vi (sjukskoterskor) ta dver” (lda).
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Nar patienten ifragasatte eller kritiserade dem i deras yrkesroll kande sjuk-skéterskorna
sig krénkta. Detta tillsammans med att de befarade att det fanns medicinska risker for
patienten ledde till otrygghet for sjukskoterskan. Upplevelsen av att da inte vilja vara
ansvarig over behandlingen kunde vara stark. Det hade dad kénts tryggare om
sjukskaterskan sjalv hade fatt genomfora alla moment i behandlingen.

“Ar mer det jobbiga ju nar de tror att de kan s mycket men inte kan, att de inte har
koll. Det &r ju den jobbiga biten”(Lotta).

Kénslan av otrygghet

| varden av att hjalpa patienten bli delaktig blev undervisningssituationen nagot helt
nytt for sjukskoterskorna. De kunde kénna sig osakra och uppleva en radsla for att
kollegor skulle vardera och kontrollera dem. De var rddda for inte kunna uttrycka sig
korrekt eller séga fel saker.

“Ja man blir lite nervos och nu star de och lyssnar pa vad jag sager och inte sager. Det
ar ju det innan man sjélv har blivit van att lara patienterna som man kan ha den daliga
sjalvkanslan”(Lina).

Sjukskoterskorna beskrev vikten av att kanna stod fran kollegor. Stod fran kollegor var
viktigt och gav dem trygghet och 6kat sjalvfortroende.

"Det tror jag ar det svaraste, det har med stodet fran kollegor, att man saknar stodet pa
nagot satt”(lda).

Né&r det var accepterat att utbildning fick ta tid, upplevde de en gladje och minskad
stress. Att utbilda och fa patienten delaktig blev lustfyllt.

Att i en redan stressig arbetsmiljé borja forandra sitt arbetsséatt med befintlig personal
upplevdes svart och skapade ett motstand hos sjukskéterskorna. Kollegors attityder,
gamla rutiner och traditioner levde kvar och gav en troghet i systemet som férsvarade
majligheter till patientutbildning. Deras upplevelse var att det saknades resurser, nya
genomarbetade rutiner och anpassade lokaler och det upplevdes som hinder for arbetet
dar bade sjukskaterskan och patienten kunde kanna tillfredsstallelse.

“Forandringsarbete ar jattesvart, det ar sa mycket rutiner. Hur ska vi lyckas med
implementering, fa med gruppen, nytank, férandra? Det ar som att det sitter i vaggarna
alltsa”(Ronja).

Sjukskoterskorna hade kommit olika langt i sitt arbete med att mojliggora utbildning
av delaktiga patienter. Nar inte hela personalgruppen hade samma mal med varden
skapades det olika grupperingar och konflikter kunde uppsta. Sjukskoterskorna
poangterade vikten av ett Gppet arbetsklimat med en tillatande atmosfar dar ingen
behdvde vara orolig for att bli kritiserad. Kollegial handledning upplevdes som
vardefullt och nddvéndigt for att komma tillratta med olika problem.

"Det dr viktigt att ha ett 6ppet klimat och dér prestigeloshet &r ratt viktig. Det ska inte
vara nagon tavling i karriarlivet. Kollegial handledning tycker jag ar helt ratt” (Alfred).
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Avsaknaden av tydliga ramar och struktur i organisationen for hur
patientundervisningens innehall innebar att sjukskdterskan fick improvisera. Vid
improvisation maste sjukskoterskan komma ihag all viktig information sa att inget blev
bortglomt. Informationen kunde vid dessa tillfallen bli ostrukturerad och
sjukskoterskan upplevde da en osakerhet i sin kompetens som pedagog.

“Jag har alltid varit véldigt oséker och tyckt att det har varit sa stort att man ska lara
patienten skota sin behandling sjélv och att jag har sa daliga kunskaper. Det &r sa viktigt
att allt blir réatt"(1da) .

Dar tydliga PM var utarbetade sa forekom inte samma osakerhet utan sjukskoterskan
kénde sig trygg i vad som skulle formedlas.

“Pm finns till for att dom &r evidensbaserade. Att man bor hantera det pa detta satt for
att minska vissa risker” (Emil)

Tolkad helhet
| det sista steget av den fenomenologisk-hermeneutiska tolkningsprocessen finns en

stravan efter att forsta de olika "delarna” for att bilda en ny och djupare forstaelse av
helheten (Ricoeur, 2008). | detta fall handlar den samlade helhet om ett mgjligt satt for
sjukskoterskan att hantera sitt arbete med dialys utifran det som speglas i texten.

Innebdrden av att vara sjukskoterska pa en dialysmottagning dar patienterna skall vara
delaktiga och involverade i sin vard och behandling innebér att pendla mellan att kanna
gladje dver att se patienterna vaxa nar de kan hantera delar av sin behandling sjalva och
att kanna en radsla dver att sjukskoterskorna utsatter patienterna for medicinska risker.
Innebdrden av att vara sjukskoterska pa dialysavdelning &r att det ofta ar ett ensamt
arbete, som ger en kansla av att vara utlamnad/oskyddad och att kdnna ett stort ansvar.
Upplevelsen av att vara pressad och stressad och inte ha full kontroll dver situationen
gjorde att dialyssjukskoterskorna kande sig otillrackliga i sin roll som sjukskoterska
och pedagog. Viljan att skapa en relation till patienten underlattar formagan att vénta
in patienten och fa en uppfattning av hur patienten uppfattat och tagit till sig ny
kunskap. I en relation dar sjukskoterskan och patienten for en 6msesidig och jambordig
dialog kanner sjukskoterskorna en trygghet att éverlamna behandlingen till patienten.
Nér patienten tog over sin behandling forskjuts makten till patienten och gor
sjukskaterskornas yrkesroll otydlig. Det nya innehallet i yrkesrollen innebér att arbeta
annorlunda och sjukskoterskorna behover reflektera dver sin roll, rutiner, planering och
upplégg. Att bli medveten om sin egen personlighet i métet med patienten kravs for att
kunna mota patienten forutsattningslost, utan férdomar som att det inte kommer att
fungera. Fran att vara en som gett information handlar det nu om ett genomtankt
pedagogiskt arbete dar patienten dr en larande person. Stottning fran kollegor ger en
yrkesmassig vaxt och att uppleva ett 6kat sjalvfortroende innebér att kunna aterfinna
sin professionella trygghet som de kan férmedla till patienterna
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Diskussion

Metoddiskussion
Fenomenologisk - hermeneutisk metod ar en anvandbar metod for att fa en djupare

forstaelse vad det innebar ar att vara dialyssjukskoterskorna nar dialyspatienter ar
delaktig i vard och behandling. Dock visade det sig att sjukskoterskorna hade svart att
tala om sig sjalva och sina upplevelser, utan beskrev garna situationer dar patienter varit
inblandade. Att intervjua sa att informanterna verkligen berattar direkt hur de har blivit
paverkade och hur de har upplevt olika situationer kraver mycket kunskap och
erfarenhet av mig som intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2011) sa med storre erfarenhet
som hade det troligtvis framkommit annu mer material som varit méjligt att tolka.
Fenomenologisk - hermeneutisk metod mojliggjorde att tolka den transkriberade
texten, och gav en djupare forstaelse for det sjukskoterskorna sa (Dahlberg, Dahlberg
& Nystrom, 2008; Lindseth & Norberg, 2004). Tolkningen underlattades av att jag har
arbetat som dialyssjukskoterska med erfarenhet av att varda och undervisa delaktiga
patienter att skota sin dialysbehandling. Min egen levda och mangariga praktiska
yrkeserfarenhet, teoretiska kunskap om personcentrerad vard utgér min tyglade
forforstaelse. Eftersom dialysvard ar sa specialiserad var min bakgrund en av
forutsattningarna for att forstd det vardande sammanhanget och kunna tolka
intervjuerna.

Trovéardighet - Rigor

Trovérdigheten starks i studien av att urvalet bestod av dialyssjukskoterskor som alla
vardar och utbildar delaktiga patienter och alla sjukskoterskor har varit i kontakt med
det studerade fenomenen. Intervjuerna genomfordes med enbart dialyssjukskdterskor.
De flesta sjukskoterskorna hade lang arbetslivserfarenhet och hade ocksa arbetat inom
olika medicinska omraden vilket kommit att pragla dem i deras nuvarande yrkesroll
vilket gor att resultatet ar dverforbart till andra sjukskoterskegrupper som vardar
kroniskt sjuka patienter som ar delaktighet i den egna varden.

For att starka tillforlitligheten har analysarbetet varit strukturerat och foljt Lindseth och
Norbergs (2004) tillvagagangssatt. Analysarbetet genomfordes systematiskt, dar jag
last den naiva forstaelsen upprepade ganger for att ha med den in i strukturanalysen och
pa sa satt fa fram inneborder av att varda dialyspatienter. Citat ur texten styrker de
subteman och teman som framkom under strukturanalysen. | resultatdiskussion
forklaras tolkningar med hjélp av relevanta begrepp och verifieras av tidigare studier
med giltig litteratur. Tolkningen utgar fran den hermeneutiska spiralen och delarna och
helheten stdmmer val 6verens (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008; Lindseth &
Norberg, 2004).

Resultatdiskussion
| den strukturerade analysen framkom tre olika teman som pa olika satt beskriver

inneborden att vara dialyssjukskoterska nar dialyspatienten ar delaktig i vard och
behandling.
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Vaga forandra; | studiens resultat framkommer att den forandring som varden av
delaktiga patienter inneburit for dialyssjukskdterskorna gjort att de upplever kanslor
som olust och réadslor. Detta belyser Ingersoll, Fisher, Ross, Soja och Kidd (2001);
Keuter samt Byrne, Voell, och Larson, (2000) som undersokt hur sjukskoterskor
upplever stora organisationsforandringar. | deras studier uttrycker sjukskoterskor
liknande oro nar det genomforts forandringar som paverkat dem i deras yrkesroller och
ansvarsomraden. | foreliggande studie framkom dock en gladje och tillfredsstéllelse nar
dialyssjukskoterskorna sag att patienterna mar bra av att kunna ta del i sin behandling.
For att en forandring ska kunna leda till ndgot bra for alla inblandade behover
bakomliggande faktorer synliggdras for att om majligt hitta vagar till forbattrade
I6sningar. Férandringar av organisation for all patientnéra vard paverkar sjukskaoterskor
i deras arbete. For att de ska kunna kdnna trygghet, arbetsgladje och engagemang maste
de ges majlighet att paverka forandringsarbetet och vara delaktiga i beslut under hela
forandringsprocessen (Hayman, Cioffi & Wilkes, 2006; Hayman, Wilkes & Cioffi,
2008; Wells, Manuel & Cunning, 2011).

Slappa ansvaret; Att ha normer o regler ger trygghet. | dagens vard rader ett synsatt,
en ideologi, att patienten skall vara delaktig vilket beskrivs i olika texter och i lagtexter
(SOU 2012). En ideologi forknippas vanligen med en avgransad och strukturerad
uppséttning av normer, forestéliningar och ideal (Liedman & Nilsson, 1989). Begreppet
norm kan kopplas till individens olika handlingar ingar i ett forestallningssammanhang.
| det har fallet hur varden bor vara. Det ar normen som ger varlden inneborder och som
mojliggor bade sjalvforstaelse och handlings-formagor. Historiskt sett sa &ar det
sjukskaterskorna som tagit allt ansvar dver patienten och all vard runt omkring och det
har inte varit naturligt att patienten ska vara delaktig, normen har varit att det var
sjukskaterskorna som haft ratten att utfora och att bestimma hur varden ska bedrivas
(Dahlberg & Segesten 2010).

| dagens halso- och sjukvard sa ar delaktighet ett krav dar all personal maste arbeta med
att ge patienten information, kunskap och ratt att ta beslut vad som géller den egna
personen (SOU 2012). Aasen, Kvangarnes och Heggen (2012) beskriver hur dessa krav
paverkar dialyssjukskoterskors ansvar hur de bast vardar en dialyspatient utifran
riskbedémning och patientens sjukdomstillstdnd. De patalar ocksa den
maktforskjutning fran sjukskoterska till patient som ar nddvandig for att patienten ska
fa mojlighet att bli delaktig. Utifran vad Foucault (1982) skriver om makt och
kunskapsforhallande sa framkommer i foreliggande studie genom att slappa ansvaret
innebér att sjukskdterskorna forlorar sin auktoritet och makt som de har genom sin
kunskap genom att Overlamna ansvaret till patienten. Sjukskoterskorna mister
kontrollen 6ver att styra behandlingen vilket gor att de maste fa patiententen att inse
hur betydelsefullt det &r att gora ratt vilket annars kan leda till allvarliga konsekvenser.
Sjukskaterskorna maste inse att patienten har ansvar éver sin egen hélsa (Malmsten
1999). Thomson (2007) visar med sin modell om makt, att ju mer kunskap patienten
har desto storre mojlighet far de att paverka och vara delaktiga i beslut om sin
behandling.
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Sjukskoterskorna har och tar ett stort ansvar vilket de ar alagda utifran sjuk-
skoterskornas kompetensbeskrivning (Ingersoll et al. 2001; SOU 2005) och
sjukskaterskornas etiska kod (ICN 2000). Manga sjukskéterskor drabbas negativt av
det alltfor stora ansvar vilket gor att de kan bli utarbetade om de saknar stéd och
forstaelse fran ledning och organisation. Detta visar Hayman et al. (2008) och Wells et
al. (2011) studier om inforandet av vardmodeller, hur viktigt det ar att skapa ratta
forutsattningar i organisationen, gemensam planering, ratt utbildning, stéttning fran
ledningen och ett engagemang av alla involverade for att en fordndring ska lyckas. Det
ar inte bara det patientnara arbetet som paverkar sjukskoterskornas yrkesroll utan ocksa
att sjukskaterskor kommer i klam i stravan att effektivisera och spara i varden (Wells
etal., 2011).

Kéanslan av otrygghet; Att mojliggora att patienten delaktig i sin vard och behandling
innebar andra pa krav sjukskoterskor skapar helt nya situationer som kan verka
frammande och skapa en osakerhet i sin roll som sjukskoterskorna. Delaktighet innebar
att de far en ny roll som pedagog och coach. Denna undervisande roll innebar att
sjukskaterskorna kande sig granskade och utlamnade till bade patienter och kollegor.
Upplevelsen av att bli granskad och ifragasatt innebar att de kunde bli osakra pa om
deras kunskap var tillracklig. Denna osékerhet kan forklaras av Sully (1996) som menar
att det innebar en maktforskjutning fran sjukskoterskan till patienten om inte patienten
ar samarbetsvillig eller ifragasatter olika behandlingsatgarder. Genom detta agerande
blir patienten ett allvarligt hot mot sjukskoterskans kompetens och kontroll.

Trygga sjukskoterskor upplevde inspiration och glédje i arbetet med delaktiga patienter.
Men de sjukskaterskor som inte upplevde arbetet inspirerande med varden av delaktiga
patienter, upplevde den forvantade patientutbildning stressande nér sjukskoterskorna
inte fick nédvéndig tid och mojlighet till planering. Oséakerhet och otrygghet upplevdes
ocksa av de sjukskoterskor som tyckte att rutiner var nagot bra och dar forandringar
gjorde att de var tvungna att forandra sitt arbetssétt och lamna denna trygga famn som
de gamla rutinerna anda var. Att lamna invanda rutinerna och nédvandigheten att kunna
improvisera gjorde ocksa att deras identitet och position i arbetsgruppen kunde bli
ifrdgasatt (Ingersoll et al. 2001).
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Praktiska implikationer

For att dialyssjukskaoterskorna ska kunna uppleva trygghet i sin yrkesroll och kénna att
det inte innebdr nagon risk for dialyspatienterna att bli delaktiga och ta Gver sin
behandling s& ar det av storsta vikt att dialyssjukskaterskorna far tid till att i grupp
diskutera och reflektera hur de ska ga tillvdga med patientutbildning och varden av
delaktiga patienter. De behover fa mojlighet att strukturera och planera arbetet
tillsammans sa att de far tydliga riktlinjer hur varden ska bedrivas och hur patienten ska
utbildas. Detta mojliggor att sjukskoterskorna slipper uppleva att de star ensamma som
ansvariga och att alla jobbar utifran gemensamt uppsatta linjer.

Konklusion

Enligt Socialstyrelsens direktiv (2012) ska all vardpersonal mojliggora for patienter att
bli mer delaktiga i sin behandling. Inom dialyssjukvarden innebar det att
dialyssjukskoterskorna maste andra arbetssattet sa att dialyspatient far mojlighet att ta
ansvar och utféra sin behandling sjélv utifran egna forutsattningar vilket kommit att
paverka dem i deras yrkesroll. For att fa mer forstaelse for dialyssjukskoterskornas
upplevelser var syftet med denna studie att beskriva och tolka vad det innebér att vara
dialyssjukskoterska nar dialyspatienter ar delaktiga i sin vard och behandling.

| resultatet framkom att dialyssjukskoterskorna upplevde det positivt och stimulerande
men kunde ocksa uppleva en otrygghet och radsla for att varda delaktiga patienter.
Denna otrygghet kom av att det saknades tydliga riktlinjer och ramar for hur de skulle
arbeta. Det blev ocksa en maktforskjutning fran sjukskaterskan till patienten vilket
gjorde att sjukskoterskorna upplevde sin yrkesroll som otydlig. Denna otydlighet
innebar att de var tvungna att reflektera Over sina varderingar, arbetsrutiner och
ansvarsfordelning sa att de vagade forandra arbetssattet for att mojliggora for
dialyspatienten att bli delaktig i sin behandling.
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Bilagor
Informationsbrev

Till

Verksamhetschef

Med hanvisning till tidigare mejlkontakt vi haft kommer har den formella
forfragan att f& komma och intervjua sjukskoterskor pa dialysmottagningen.

Intervjun ingar i en studie dar syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan och
sjukskoterskerollen paverkas av att mota patienter med god kunskap och krav
pa okad delaktighet av sin sjukdom och behandling.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonar respekten for patientens
integritet och sjalvbestammande. En nyutkommen handbok "Din skyldighet att
informera och goéra patienten delaktig” (Socialstyrelsen 2012), beskriver var
skyldighet som vardpersonal att ge vard utifran ett patientcentrerat perspektiv.

Att folja de nya riktlinjer som socialstyrelsen informerar om innebar for manga
sjukskoterskor forandrade krav dar sjukskoterskor kommer méta fler patienter
som har mer kunskap, staller hogre krav pa information, blir mer delaktiga och
onskar kunna skota sina dialysbehandlingar sjalvstandigt

Jag Onskar fa intervjua tva till tre dialyssjukskoterskor som slumpvis kommer
att véaljas ut av mig ifran ett personalregister som tillhandahalls av
sjukskoterskornas narmaste chef.

Intervjun kommer att genomfdéras och forlaggas i anslutning till
dialysmottagningen och kan forhoppningsvis ske under sjukskoterskans
arbetstid utan att hon/han blir ekonomiskt drabbad.

Intervjun kommer att paga i ca en timma och kommer att spelas in pa band. All
information och inspelat material kommer att avidentifieras och hanteras helt
konfidentiellt s& inga andra an jag och min handledare kommer att kunna ta del
av den inspelade intervjun.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och sjukskoterskan kan nar som helst
avsluta utan narmare motivering.

Studien har granskats och godkénts av Hogskolan Vast forskningsetiska
ndmnd och kommer att presenteras i form av ett examensarbete vid
ovanstaende hogskola.

Jag som genomfdr och ansvarar for denna studie heter Annika Bergman och
arbetar som sjukskoterska pa dialysmottagningen i Trollhattan och studerar nu
till en magisterexamen i vardvetenskap.



Bilaga |

For ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende

Trollhattan 130313

Annika Bergman
Leg Sjukskoterska/Student
Tel nr 0734-06 55 77

annika.bergman@telia.com

Elisabeth Dahlborg Lyckhage

Docent i Vardvetenskap/Handledare
Tel nr 0520-22 39 41
elisabeth.dahlborg-lyckhage@hv.se


mailto:annika.bergman@telia.com
mailto:elisabeth.dahlborg-lyckhage@hv.se
mailto:elisabeth.dahlborg-lyckhage@hv.se

Bilaga Il

Informationsbrev

Till

Vardenhetschef

En forfragan till Dig som Vardenhetschef om att fa intervjua sjukskoterskor pa
dialysmottagningen.

Intervjun ingar i en studie dar syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan och
sjukskoterskerollen paverkas av att mota patienter med god kunskap och krav
pa dkad delaktighet av sin sjukdom och behandling.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonar respekten for patientens
integritet och sjalvbestdammande. En nyutkommen handbok "Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig” (Socialstyrelsen 2012), beskriver var
skyldighet som vardpersonal att ge vard utifran ett patientcentrerat perspektiv.

Att folja de nya riktlinjer som socialstyrelsen informerar om innebar for manga
sjukskoterskor forandrade krav dar sjukskoterskor kommer att mota fler
patienter som har mer kunskap, staller hogre krav pa information, blir mer
delaktiga och 6nskar kunna skéta sina dialysbehandlingar sjalvstandigt

Jag Onskar fa intervjua tva till tre dialyssjukskéterskor som slumpvis kommer
att valjas ut av mig. For att fa tillgang till dessa namn 6nskar jag fa en namnlista
pa sjukskoterskor som arbetar pa dialysmottagningen. Det gar bra att mejla
listan till mig p& nedanstaende mejladress.

Intervjun onskar jag kunna genomfdra och forlagga i anslutning till
dialysmottagningen och kan forhoppningsvis ske under sjukskoterskans
arbetstid utan att hon/han blir ekonomiskt drabbad.

Intervjun kommer att paga i ca en timma och kommer att spelas in pa band. All
information och inspelat material kommer att avidentifieras och hanteras helt
konfidentiellt s& inga andra &n jag och min handledare kommer att kunna ta del
av den inspelade intervjun.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och sjukskoterskan kan nar som helst
avsluta utan narmare motivering.

Studien har granskats och godkants av Hoégskolan Vast forskningsetiska
ndmnd och kommer att presenteras i form av ett examensarbete vid
ovanstaende hogskola.

Jag som genomfér och ansvarar for denna studie heter Annika Bergman och
arbetar som sjukskéterska pa dialysmottagningen i Trollhattan och studerar nu
till en magisterexamen i vardvetenskap.
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Informationsbrev

Studie dar syftet ar att beskriva hur sjukskdterskan och
sjukskoterskerollen paverkas av att mota patienter med god
kunskap och krav pa 6kad delaktighet av sin sjukdom och
behandling.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna studie

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonar respekten for patientens
integritet och sjalvbestdammande. En nyutkommen handbok "Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig” (Socialstyrelsen 2012), beskriver var
skyldighet som vardpersonal att ge vard utifran ett patientcentrerat perspektiv.

Att folja Socialstyrelsens riktlinjer innebar fér manga sjukskoterskor forandrade
krav dar sjukskoterskor kommer att méta fler patienter som har mer kunskap,
staller hdgre krav pa information och dnskar kunna skéta sina behandlingar
sjalva.

Forskningsfragan som jag vill undersoka med denna uppsats &r, Hur upplever
sjukskoterskor patienters 6kade delaktighet och har detta kommit att paverka
sjukskoterskorna i deras bemdétande och arbetsatt?

Syftet med denna studie ar att vidga forstadelsen av hur sjukskoterskan i sin
yrkesroll paverkas av att mota patienter med stor kunskap och o©kad
delaktighet.

Du tillfragas om att delta i denna studie som sjukskoterska pa dialysmottagning
dar mycket undervisning och information ges till patienterna. Jag onskar fa
intervjua Dig och fem andra sjukskoterskor pa tva olika dialysmottagningar i
Sverige. Ditt namn har jag slumpvis valt utifrdn avdelningens personalregister
vilket jag fatt fran Din narmaste chef. Din verksamhetschef och vardenhetschef
har granskat studien och gett sitt godkannande till nedanstaende villkor.

Intervjun kommer att genomfdras och forlaggas i anslutning till din arbetsplats
eller dar du anser det vara mest lampligt. Intervjun sker under eller i anslutning
till din arbetstid sa du kommer inte att bli ekonomiskt paverkad.

Jag onskar att Du berattar for mig om ett mote med en delaktig patient som
kandes bra och nar ett sddant méte inte kandes lika bra.

Intervjun kommer att paga i ca en timma och kommer att spelas in pa band. All
information och inspelat material kommer att avidentifieras och hanteras helt
konfidentiellt sa inga andra &n jag och min handledare kommer att kunna ta del
av den inspelade intervjun.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt. Du kan néar som helst avsluta Ditt
deltagande utan ndrmare motivering.
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Studien har granskats av Hogskolan Vast forskningsetiska namnd och kommer
att presenteras i form av ett examensarbete vid ovanstaende hogskola.

Jag som genomfor och ansvarar for denna studie heter Annika Bergman och
jag arbetar som sjukskoterska pa dialysmottagningen i Trollhattan och studerar
nu till en magisterexamen i vardvetenskap.

Ar Du intresserad av att delta s& ber jag Dig fylla i och skriva under bifogad
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tillbaks till mig i bifogat svarskuvert senast den 1 mars.
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Samtycke till att delta i studie dar syftet ar att beskriva hur
sjukskoterskan och sjukskoterskerollen paverkas av att mota
patienter med god kunskap och krav pa 6kad delaktighet av
sin sjukdom och behandling.

Jag ar intresserad av att delta i ovanstaende studie.

Jag lamnar har mitt namn, telefonnummer och mejladress for att bli kontaktad
av Dig for bokning av tid och plats for intervju.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och Jag kan nar som helst
utan motivering avbryta Mitt deltagande.

Ort och datum Namnteckning.



