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Syftet med denna studie var att beskriva hur vardaren genom patienthandledning kan stoda
patientens egenvard. Studiens fragestéllning var: Vad i patienthandledningen ar ldrande for

patienten och stoder hens egenvard, utgadende fran vardarens synvinkel?

Tidigare forskning visar pé att det finns handledningsprogram och material som utvecklats till stod
for den patienthandledning véardaren utfor. Patientens egenvéard uppfattas ha betydelse for
patienten och bor ses som ett komplement till den professionella varden. Det som i kontakten

mellan patient och vardare dr av betydelse for egenvérden lyfts inte fram i lika stor utstrackning.

Studien utférdes som en kvalitativ intervjustudie. Som informanter rekryterades vardpersonal ur
tva organisationer inom den somatiska varden. Det insamlade materialet utgjordes av tio intervjuer
som analyserades enligt kvalitativ innehdllsanalys. Studien resulterade i fyra kategorier: A#
patienthandledningen formas efter situationen, Att handledningen dr patientcentrerad, Trygghet
och ett respektfullt bemotande och Att vardaren strdvar till att patienten kdnner gemenskap och
jamlikhet i vardmotet. 1 kategorierna ses det som vérdare beskriver som betydelsefullt for att
patienthandledningen ska vara ldrande for patienten och stdda egenvirden. Resultatet kan bidra till

att utveckla patienthandledningen i vardmoéten 1 olika vardkontexter.
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The aim of this study was to describe how nurses can support patient's self-care through patient
guidance. The research question was: What in patient guidance is learning for the patient and
supports their self-care, based on nurses’ point of view?

Previous research show how guidance programs and materials are developed to support the patient
guidance. The patient's self-care is perceived as important to the patient and seen as a complement
to professional care. Not highlighted to the same extent is what is important for self-care in the
contact between patient and nurse.

The study was conducted as a qualitative interview study. The informants were recruited from
nurses in two organizations within somatic care. The collected material consisted of ten interviews
and was analyzed according to qualitative content analysis.

The study resulted in four categories: That the patient guidance is formed according to the
situation, That the guidance is patient-centered, A sense of security and respectful encounter and
That the nurse strives for the patient to feel communion and equality in care meeting. These
categories show what nurses describe as important for making patient guidance learning for the
patient and supporting self-care. The results can help to develop patient guidance in different care

contexts.
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1. Inledning

Handledning av patienten &r en viktig del av vardarbetet. Patienthandledning bestér av att ge
information, handleda egenvérdsaktiviteter och hjdlpa patienten att vara lyhord for sitt eget
mdende. For att patienthandledningen ska ha den verkan som 6nskas borde vérdaren veta att sétten
hen handleder pé fungerar. Idén for den har magistersavhandlingen har sin grund i min erfarenhet
av patienthandledning i1 varden. Det &r vanligt att vardarkollegor, i sina rapporter, beskrivit vilken
handledning patienten fatt och hur bra det kints dé de tillsammans med patienten kommit verens
om vilka egenvérdsaktiviteter hen ska utfora efter avslutad mottagning eller vérdperiod pa
avdelning. Ofta mérks det &ndé efter en tid att egenvédrden inte utforts pd Gverenskomna sitt.
Handlar det hidr om patientens nonchalans gillande givna foreskrifter eller har vérdaren

missuppfattat handledningens inverkan?

Som vardare kan det vara betydelsefullt att fundera dver sin egen roll i patienthandledningen och
over vilket stod patienten behover i stravan efter hélsa. I varden av patienter med kroniska
hilsohinder ges ofta vardaren mdjlighet att utvirdera sin handledning eftersom vardbehovet &r
aterkommande. Det hér dr naturligtvis beroende av vardkontext. Genom att lyfta fram den tysta
kunskapen hos erfarna vérdare kunde man synliggéra de faktorer som &r av betydelse i

patienthandledningen och i stddet av patientens egenvard.

Fokus i1 denna studie dr vardkontexter dar vardforhallanden mellan patient och vardare dr ldnga
och patientens hélsohinder eller sjukdom &r av kronisk karaktar. Tanken &r att den kunskap vardare
har om vad som 1 patienthandledningen &r ldrande for patienten och stdder hens egenvérd ocksa

kunde anvindas i patienthandledning i tillfdlliga vardméten.



2. Tidigare forskning

Litteratursokningen for magisteravhandlingen har gjorts med sokord som patienthandledning,
egenvdrd, kronisk sjukdom, bemotande, vdrdande, patient education, patient guidance, self-
management, self-care, encounter, compliance, adherence, nursing care, caring, potilasohjaus,
itsehoito, och kombinationer av dem. Litteratursokningen har skett kontinuerligt under hela
avhandlingsprocessen i sokmotorn Alma Finna. S6kningen har gjorts i databaser som Ebsco,
PubMed och Cinahl. Skribenten har ocksa anvint den sé kallade snobollseffekten, vilket betyder

att litteratur hittats i artiklars referenslistor.

2.1.Patienthandledning

Litteratursokningen visar att det finns material om sjukdomsspecifika och behandlingsinriktade
riktlinjer for patienthandledningen. Patientens forstaelse for den egna situationen har ocksa
betydelse for hur patienthandledningen tas emot. Kontakten mellan patient och vardare ar

betydelsefull, vilket framkommer i studier som gjorts i &mnet.

2.1.1. Vardforeskrifter och handledningsprogram

Studier om hur interventioner, program och vérdforeskrifter utgér stommen for patient-
handledningen har utforts bdde nationellt och internationellt. For att ge ldsaren inblick i

mangfalden lyfts hir fram nagra studier ur olika kontexter.

Lai et al. (2017) beskriver hur patienter med somnapné forbinder sig till att anvinda andningsstod
nattetid. Studien visar att ett mingdimensionellt handledningsprogram innehallande grupp-
handledning, elektroniskt material och personligt mdéte forbéttrar patientens upplevelse av
hjdlpmedlet. Det personliga motets betydelse for patienthandledningen lyfts ocksd fram av
Lehtonen et al. (2017) i studien om tarmcancerpatienters preoperativa handledning och anpassning
till sjukdomen. Att virdpersonalen svarar pa patientens frigor och ar érlig anses betydelsefullt.

Studien visar ocksa betydelsen av att se sjukdomen som en del av patientens ovriga liv. Det hér



betyder att man i den preoperativa patienthandledningen och vérdplaneringen ska ta fasta pa till
exempel boendeforhéllande, socialt nédtverk och &dven strdva till att aktivt uppmérksamma

patientens deltagande i virden.

Lindahl et als (2019) studie visar hur patienter kunde f6lja angivna foreskrifter for sjalvmétning
av blodtryck under graviditeten. Det fanns skillnader i hur patienten f6ljde de anvisningar som
apparaturen gav. Exempel pa det hir dr nedrikning fore mitning (vilket innebar tillricklig vila)
och de rad som enbart forvintades vara utforda (sitta i en viss stdllning). Studiens resultat visar att
vid utveckling av hjdlpmedel kan interaktionsmomenten oka patientens foljsamhet. I studien
diskuteras inte orsakerna till att deltagare inte foljer de rad som bara forvintades (inte krivdes) av

dem.

Kéhkonen et al. (2012) utforde en litteraturstudie vars syfte var att studera de metoder som anvénds
i handledningen av patienter med kranskarlssjukdom. Studien forvéntades ocksa ge information
om innehéllet i handledningen samt insyn i vilka utvecklingsbehoven var. Resultatet visar att
handledningen inte é&r tillrdckligt patientcentrerad, den enskilda patientens behov av handledning
styr inte informationen som ges, vardpersonal dr inte medveten om vilken information som redan

givits och patienthandledningen dr ofta for inriktad pé att ge faktainformation.

Patienter med progredierande njursjukdom behdver information om sin egen roll i virden. Det dr
av stor betydelse att patienten foljer rdd om vétske- och néringsintag samt forbinder sig till
medicinering och uppfoljning. Genom att utveckla programmen for patienthandledning och
informationsgivning vid vardenheterna kan man forbéttra patienters mojligheter att forbinda sig
till begriansningar (Robinson Parker, 2019). Den ndmnda studien visar ocksa att informations-
behovet ofta dr dterkommande och undervisande interventioner behdvs for att patienten ska
forbinda sig till egenvard. Undervisningen behdver ocksa regelbundet uppdateras av vérd-

personalen for att mdta patienters behov.

Olika metoder for att stdda den verbala patienthandledningen utvecklas och utvérderas av bade
patienter och vérdare. I en pilotstudie (Clarke et al., 2020) studerades anvéndningen av visuellt
material 1 handledningen av patienter med kroniska bensér. Resultatet visade att bade patienter och
vérdare markte att materialet stodde inldrningen och forstaelsen for hur bensar uppstar och varfor
kompressionsbehandlingen ar av betydelse. Vérdare tyckte ocksa att det visuella materialet

utgjorde ett bra komplement till den verbala handledningen.



Som stdd for patienthandledningen har vérdare tillgang till olika informationskéllor. Det finns
finns sjukdoms- och hélsopecifika riktlinjer, till exempel Duodecims (2022) God medicinsk
praxis-rekommendationer (fin. Kédypd hoito) vilka ger behandlingsrekommendationer som baserar
sig pa evidensbaserade forskningsresultat. Enskilda vardenheter har ofta eget informationsmaterial
som har utvecklats med enhetens verksamhetsomrade i fokus. Vardare finner ocksa stod for arbetet
1 nationella rekommendationer for olika sjukdomar eller behandlingsmetoder. Har kan ndmnas till
exempel Institutet for hélsa och vilfards, THL:s, temaomraden om bland annat folksjukdomar,
kost och levnadsvanor samt infektionssjukdomar och vaccinationer (THL, 2022). Vad betréiffar
varddirektiv och hilsoinformation pa internationell nivd fungerar Virldshélsoorganisationen

(World Health Organization [WHO]) som en viktig kélla.

Det finns ocksd information som dr riktad till patienter. Hilsobyn (fin. Terveyskyld) ar en
webbtjdnst som produceras av universitetssjukvardsdistrikten och riktar sig till savél patienter som
vardare oberoende av bostads- eller verksamhetsort (Halsobyn, 2022).Tjinsten innehaller olika
omraden (sa kallade hus) till exempel lunghuset, reumahuset och operationshuset dir det finns

information om sjukdomen och vérdkedjan.

Elektroniska hjélpmedel, till exempel mobilapplikationer ar ndgot som blir allt vanligare (Obro et
al.,, 2021; van Zelst et al., 2021). Covid-19 pandemin har ocksd paverkat utvecklandet av
elektroniska tjanster och hjdlpmedel. Utvecklingen stéller krav pa savél vardpersonal som patienter
dé anpassning till nya arbetsmetoder behdvs (Vimarlund et al., 2021). Anvéndarvinligheten
forbittras d& det redan i utvecklingsskedet fasts uppmérksamhet vid att inkludera de kommande
anviandarna i arbetet (Ehn et al.,, 2021). D& elektroniska hjdlpmedel och nya teknologiska
innovationer anvénds i patienthandledningen ar det viktigt att vrdare uppméarksammar patientens

behov av vigledning.



2.1.2. Patientens forstielse

For att patientens hélsotillstand ska forbadttras eller hallas stabilt behdver patienten ha
forutséttningar for att folja rdd och anvisningar. Ménniskor har olika férmaga att hitta, forsta,
kommunicera, virdera och anvénda hilsoinformation (Wangdahl et al., 2017). Faktorer som
paverkar fardigheterna kan vara utbildningsniva, upplevelser i livet och familjen samt den miljo
man vaxt upp i. En god férmaga korrelerar med hur vardforeskrifter foljs och bidrar pa sa sitt till
okad hélsa. Det hér betyder att egenvéarden, anpassning till hélsotillstdndet och att hitta sin inre
styrka (eng. empowerment) paverkas bland annat av patientens mojligheter att ta till sig
information (Cabellos-Garcia et al., 2021). Patientens kunskap om det egna hilsotillstindet och
forstaelse for sjukdomen och dess begriansningar paverkar hur hen tar till sig information och hur

egenvdérden tar sig 1 uttryck.

Studier som visar pa forstielsens betydelse har gjorts inom olika vardkontexter. Till exempel unga
vuxna med ett kroniskt hélsohinder kan behdva extra stod och handledning i sin dvergéng fran
ungdomen till vuxenlivet (Aujoulat et al., 2014) eftersom forédldrarna kanske tidigare haft ansvaret
over egenvarden och nu stills kraven pa patienten sjilv. Aven kognitiva svérigheter och till
exempel minnessjukdom stiller krav pa patienthandledningen och behdver uppmirksammas av
vardpersonalen. Visuellt material och konkreta exempel kan stoda patientens forstielse och
formaga att ta till sig information (Clarke et al., 2020). Kénslan av hanterbarhet och samhorighet
med andra i liknande hélsosituation paverkar instdllningen till, och mottagligheten for, information

och ny kunskap (Karlsson & Klang, 2001).

Vardpersonal kan anvédnda sig av material och foreskrifter relaterat till sjukdom i undervisningen
av patienter. Lambert et al. (2019) studerade handledningen av patienter med kronisk njursjukdom
och 1 resultatet framstiger vikten av att informationsgivningen och stodet behover vara anpassat
till individen. Att vardaren hjdlper patienten att tolka den information som finns och se till
patientens individuella mdjligheter att ta till sig ny kunskap anses betydelsefullt.

Patienters uppfattning om den egna kunskapens tillracklighet eller kvalitet kan ocksa avvika fran
vad vardpersonalen uppfattar som relevant (Inkeroinen et al., 2021). Det hir kan betyda att vardare

och patient ser pa behovet av handledning pa olika sitt och darfor erhéller patienten inte tillrackligt



stdd i varden. Aven hir behdver vardpersonalen uppmirksamma patientens kognitiva egenskaper

och hur de paverkar patientens insikt.

Det kan finnas praktiska och sé kallade yttre faktorer som paverkar patientens forutsittningar att
folja givna rad och foreskrifter. De dr bland andra ekonomiska faktorer, mojlighet till utrustning
och dndamalsenliga hjdlpmedel. Spraket pa vilket patienten mots och information erbjuds har
ocksa betydelse (Dohan & Levintova, 2007). Vérdaren behdver dven uppmérksamma hur
anviandningen av facksprak kan paverka patientens mgjligheter att ta till sig det sagda (Gedda,
2019). Patienten kan ocksd uppleva skam Over sina begrinsningar i formégan att ta till sig
information (Mackey et al., 2016). Det hir stéller da krav pa att de interventioner och metoder som
anvinds behover vara anpassningsbara till olika situationer. I dag, da vardteknologi utvecklas i
rask takt, dr det av stor betydelse att vardaren inte later sig forblindas av miangden teknologiska
hjdlpmedel som finns. Det kan finnas stora variationer i hur patienterna kan anvédnda sig av
teknologi i egenvarden och skammen for att inte vara tillrackligt kunnig kan leda till otrygghet 1

handledningssituationer.

Négot som fordndrats under senare ar dr den mingd information (och dven desinformation) som
erbjuds via olika sociala ndtverk och andra forum (Grimes, 2020; Kant et al., 2020). Det hér stéller
krav pd ménniskans forméga att sjilv vardera den information som erbjuds. Det hér betyder ocksa
att vardpersonalen behdver forstd att, den i patienthandledningen, givna informationen inte

nddvindigtvis alltid kénns rétt for patienten.

2.2. Egenvard

I varden av kroniska sjukdomar har patienten en betydande roll i virdens uppfdljning och
genomforande (WHO, 2021). Virdkontakterna &r regelbundna men intervallen kan vara ldnga. Det
hir betyder att en vésentlig tid av varden &r patienten ensam utan direkt mojlighet att f4 snabb
végledning av vardaren (Hill, 2017). Kroniska sjukdomar kénnetecknas av att de ofta &r bestdende

och paverkar patientens vardag och val (Klang Soderkvist & Kneck, 2013).



Egenvard, enligt Dorothea Orem (Berbiglia & Banfield, 2018) ar de aktiviteter en person utfor i
syfte att uppratthalla liv, funktionsféorméga, personlig utveckling och vélbefinnande. Egenvarden
har som malsdttning att forbéttra ménniskans hélsa, genom kénsla av vilbefinnande och balans i
sjukdomen (Tulu et al., 2021). Definitionen av ordet egenvard 4r enligt Svensk ordbok (Svenska
Akademien, 2021) “enklare medicinska atgdrder som man sjdlv kan vidta mot lindrigare

sjukdomar och skador”.

Egenvard kan ocksa betyda att manniskan kan kdnna igen hur hen mar och reagera péa olika
symptom och kénslor som uppstér bade kroppsligt och sjilsligt (Pagels, 2004). Det handlar ocksé
om att minniskan, i rollen som patient, ses som mer &n bara en mottagare for vard. Genom att gora
patienten delaktig i varden kan béttre forstaelse och formaga att forbinda sig till 6verenskomna
atgirder forstirkas (Evju et al., 2014; Fernandez-Lazaro et al., 2019). Egenvérdens resultat kan
dven betraktas ur ett samhaélleligt perspektiv i och med att d& egenvarden fungerar minskar
kostnaderna och de utmaningar som behdvs for att gynna hélsan 1 befolkningen (Grady & Gough,
2014; Tulu et al., 2021). Enligt WHO (2021) behdver egenvarden ses som ett komplement till
hilsovardssystemet. Egenvarden utformas utgdende frén hilsovéardssystemet, men de inter-

ventioner som gors behdver ocksa na ut till anvindarna och kontinuerlig utvirdering dr nédvéndig.

2.3. Handledningstillfillet

Trots att mdngden informationsmaterial &r stor kan det dnda inte ersétta vardarens handledning
och diskussion med patienten. Forskning visar att anvidndning av hjélpmedel och utvirderings-
system (Kennedy et al., 2014; Weaver, 2013) inte nddvandigtvis forbéttrar hur patienten knyter an
till vardforeskrifter och forbinder sig till egenvarden och uppfoljning. Den personliga hand-
ledningen dr av betydelse och vardaren behover savil ge information och vigledning som handleda
patienten i anvéndningen av de olika informationskanalerna (Pirschel, 2020). Det hér betyder att

handledningen behdver vara individuell.

Vérdaren besitter mycket kunskap och har ocksd genom sin profession fardigheter att salla 1
informationen och vérdera informationens trovérdighet vilket har en positiv inverkan pa patient-
handledningen (Tervo-Heikkinen et al., 2018). Som vardare behdver man fOrstd evidensens

betydelse for innehdllet 1 handledningen. D4 vérdaren sjdlv tar reda pd och utvérderar



informationen kan hen ocksa ldttare motivera innehéllet for sin patient. Genom utbildning 1
evidensbaserad vard kan man forbattra vardarens mojlighet att anvidnda sig av den 1 patient-

handledning (Tervo-Heikkinen et al., 2018).

Forskning visar att vardarens roll i handledningen ar betydelsefull och péavisar ocksé vikten av god
kontakt, fortroende, tid och trygghet i kontakten med patienter (Klang Soderkvist & Kneck, 2013).
Vardaren behover kunna ge patienten tid att anpassa sig och hitta sina egna handlingsmonster for
att hantera situationen. I en vardrelation mots tva ménniskor (patient och vardare) och bada gar in
i relationen med sin uppfattning av vérlden. Patientens livsrum har rubbats 1 och med forandringar
i hélsan. Minniskors mojlighet till anpassning gar genom att fa tid att begrunda den nya
situationen, anvanda sig av tidigare erfarenheter och hitta svar och information som hjilper att
gora situationen hanterbar (Ekebergh & Lindberg, 2020). Det hir innebdr ocksd att vardaren
behover forstd hur patientens virld, tidigare kunskap och det unika behovet av ny kunskap skapar
ramar for handledningen (Friberg, 2019). Det &r pd grund av det som undervisning och ldrande-
situationer inte enbart kan byggas upp kring sjukdomen eller symptomen utan behover ocksa vara
patientcentrerade. Patientens kinsla av delaktighet 6kar vardens positiva hilsoeffekter (Kiessling

& Kjellgren, 2004).

I motet mellan patient och vardare dr informationsbyte, undervisning och ldrande standigt
ndrvarande. Det kan handla om spontana situationer sa att sdga sida vid sida med det dagliga
omsorgsarbetet, men ocksa vilplanerat och med syftet som styr (Klang Soderkvist & Kneck,
2013). Patienten stéller fragor som vardare besvarar utgdende fran sitt kunnande eller vardaren
informerar i samband med vérdatgard. Dessa situationer dr spontana och besvarar informations-
behovet som uppstar i stunden. Som vérdare dr det dndd viktigt att ocksa i de hér spontana
situationerna inte delge sddan information som inte dr vésentlig for patienten. Det samma géller
de mer planerade, pedagogiska ldrandesituationerna dar undervisningen litt blir foreldsande da
vardaren beréttar “allt” om just den hér hilsosituationen eller sjukdomen (Klang Soderkvist &

Kneck, 2013).



2.4. Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att for att patienten ska ha stod for egenvéard behover
hen ha tillrickligt med information om sin sjukdom och hilsotillstdind. Hen behover forsta och
hantera sin situation for att kinna mening i egenvéarden samt forsta egenvérdens betydelse. Det har
mojliggdrs genom ett gott informationsbyte mellan vardare och patient (Kiessling & Kjellgren,
2004). Informationskanalerna d&r ménga, men genom personlig patienthandledning och stéd for-
battras mojligheterna for patienten att sjidlv vara delaktig (Dickson & Riegel, 2009; Kennedy et
al., 2014). Vardaren behover kunna motivera valet av information, visa vad den baserar sig pa

(Tervo-Heikkinen et al., 2018) samt visa varfor det &r viktigt for patienten att f6lja anvisningar.

Det gér ocksa att skonja forstaelse for informationens betydelse for hur patienten binder sig till
varden. Kontakten mellan vardpersonal och patienter syns ocksd i forskningen dven om dess
betydelse ofta sammanvivs med information, undervisningsmaterial och dvriga metoder f6r hand-
ledning. Begreppet bemdtande (eng. encounter) lyfts sdllan upp som ett eget begrepp utan nimns
ofta flyktigt. Genom att studera patienthandledningen i varden av kroniskt sjuka patienter kunde
man erhdlla kunskap om hur vardare gor for att lira patienten, stoda egenvérden och vilken

betydelse bemdtandet uppfattas ha.
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3. Teoretiska utgangspunkter

Den teoretiska utgdngspunkten for den hir studien &r den caritativa vardteorin enligt Katie
Eriksson. Vardaren har en central roll i patienthandledning, vilket innebér att &ven Margaretha
Ekeberghs forskning i handledning och reflektion bidrar med kunskap som belyser patient-

handledningens betydelse for patienten.

Avhandlingens centrala begrepp dr patienthandledning, egenvérd och vardmotet. Patient-
handledning ar den handling vardaren utfor for att forse patienten med tillrdcklig information f6r
fortsatt vard och egenvard. Handlingen stravar till att stoda fordndring och anpassning hos
patienten. Med egenvdard menas den véard patienten sjilv utfor och som forvintas paverka
hilsotillstdndet pa ett positivt sitt. Exempel pa egenvéard dr medicinering enligt vardforeskrifter,
anviandning av hjdlpmedel och f6ljande av kostrad. Vardmdtet dr den stund da patient och vérdare

mots och dér patienthandledningen dger rum.

3.1. Vardmaotet

Den caritativa vardteorin enligt Eriksson (Eriksson, 2018; Gullett & Koskinen, 2019) ser dkta
omvardnad kdnnetecknas av gemenskap, kirlek till den andra och dkta vilja att ta hand om och
ansvara for den andra. Vardens yttersta mal dr att lindra lidande, tjana livet och stoda hélsa och
vélbefinnande. Minniskans véardighet respekteras vilket betyder att vardaren behdver forstd

vardandets innersta vasen och kérna.

Akta vardande, caring, ses som ett forhallningssiitt, ett sitt att vara och leva. Caritas ir begreppet
for denna dkta vilja att gora vl och virdandets ethos som kénnetecknas av barmhértighet och med-
kénsla. Virdandet innehdller ansvar for den andra och att vardaren inbjuder patienten till dkta
gemenskap. Vérdarens bemotande av patienten 1 gemenskapen dr av betydelse for hur patienten
ges mojlighet att dela sitt lidande med en annan ménniska. Vardaren visar genom sin dkta vilja att
gora gott sin kérlek till den andra. Genom medkénsla formedlar vardaren att patienten inte dr ensam

och att man stravar till att lindra den andras lidande. Patienten kénner sig sedd och hord. Konkreta
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tecken pa det hiar kan vara 6gonkontakt, att lyssna och att hitta ett gemensamt sprak (Gullett &
Koskinen, 2019).

Vérdaren behover kunna reflektera och se sdvil det goda som det onda for att bli medveten om
varifran det goda framstar. Patientens livsvirld och véardarens forstaelse av denna har betydelse for
vardarens mojligheter att mota och lindra patientens lidande. Vardaren behdver ocksa vara med-
veten om sina varderingar och motivet till att hjélpa andra. Vetenskaplig kunskap ensamt &r inte
tillrackligt for god vérd. Vardaren ska ha ett hédlsoframjande arbetssitt och dkta vilja att lindra

lidande (Gullett & Koskinen, 2019).

Den vardande kulturen utgdér rummet for dessa vardhandlingar och ska uppfattas som mer dn
enbart den fysiska miljé dir vardandet sker. Vardarens ethos mojliggér en inbjudan till vard och
gemenskap. Den hir gemenskapen kdnnetecknas av respekt for ménniskan och hens vérdighet och

helhet (Lindstrom et al., 2018).

3.2. Att lara

Den caritativa vardteorin beskriver vardandets innersta strdvan som att formedla tro, hopp och
kérlek vilket tar sig uttryck i vardarens handling dé& hen ansar, leker och lar. Larandet &r samman-
lankat med lekandet och ska uppfattas pa ett symboliskt plan (Eriksson, 2018). Hélsoprocessen
strivar till forandring och ldrandet har en viktig funktion. Lirandet &r individuellt och kan dven ha
sina begridnsningar. Méanniskan behdver hjdlp att uttrycka sina behov, ridslor, forvintningar och

forhoppningar. Vardarens roll ar att stoda patienten i processen (Eriksson, 2018).

Att ldra sig betyder att man okar sin forstdelse. En ménniskas bakgrund och historia bildar den bas
med vilken hen gér in 1 ldrandesituationen. Det hér bildar den tidigare forstdelse ménniskan har,
vilket betyder att vad som paverkar forstielse och inlérning varierar fran person till person, efter-
som den tidigare kunskapen sammansmailter med den nya och bidrar till helhetsforstaelsen

(Ekebergh, 2015).

Patienten med hélsohinder eller sjukdom é&r 1 behov av kunskap for att std ut och klara av allt nytt.
For larandeprocessen dr det av storsta vikt att 1araren (vardaren) forstar vilken inverkan patientens

tidigare kunskap och forstaelse har. Det handlar om konkret information, kunskap, men ocksd om
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patientens tidigare erfarenheter (Gullett & Koskinen, 2019) och forhallningssétt. Det som ocksa
skiljer patientens larande fran andra larandesituationer &r att patienten &r tvingad till situationen pa
grund av sin sjukdom eller hédlsohinder, situationen ar inte sjélvvald och frivillig (Klang Séderkvist
& Kneck, 2013). Genom stdd, bekriftelse och trygghet strivar véardaren till att gora lidandet ut-
hardligt (Eriksson, 2018).

For god vard och gott bemétande behovs lyhordhet och ppenhet for den andras berittelse och
situation. En vardare behdver déarfor anvinda sig av reflektion 1 sitt arbete for att pa bésta sétt
kunna anpassa varden till den unika ménniskan. Av vérdaren kréver det har mod och medvetenhet

att mota den andra i ett jambordigt forhallande (Ekebergh, 2015).

Inom varden dr man vil fortrogen med den bekriftande hillningen, det vill sdga att man moter
minniskan med bekréftelse och ser hen som en unik person som ar virdefull just som hen dr. Den
larande hallningen och det som ger mojlighet till forédndring innebér att den tidigare kunskapen
behover utmanas. Den didaktiska hallningen betyder taktfullhet och utmaning. For att den ska
kunna fungera behovs trygghet i vardrelationen (Berglund, 2015).
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4. Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att beskriva hur vardaren genom patienthandledning kan stdda

patientens egenvérd.

Studiens fragestéllning ar : Vad i patienthandledningen &r ldrande for patienten och stoder hens

egenvard, utgdende frdn vardarens synvinkel?
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5. Beskrivning av forskningsprocessen

I detta kapitel presenteras forskningens design och genomforande.

5.1. Design och kontext

Den hir studien strdvar till att beskriva hur virdaren genom patienthandledning kan stoda
patientens egenvard. Beskrivningarna och analys av upplevelserna forvéantas ge mer kunskap om
vad 1 patienthandledningen ir ldrande for patienten och stoder hens egenvérd, ur vardarens

synvinkel. Studien dr en empirisk studie i1 vardkontext.

Ansatsen for studien &r kvalitativ. Den kvalitativa ansatsen &r lamplig i studier dér forskaren dnskar
studera och Oka sin forstielse for ett visst fenomen inom en viss kontext och da studiedeltagarens

erfarenhet och upplevelse dr av intresse (Dalen et al., 2015; Vaismoradi et al., 2013).

Forskningsprocessen inleddes med genomgang av tidigare forskning i omradet. Det hir gav ocksé
riktlinjer for vilken datainsamlingsmetod som bést kunde lampa sig for syftet. Skribentens tidigare

forstaelse 1 amnet var ocksa av betydelse vid val av kontext.

5.2. Urval och deltagare

Till denna studie intervjuades tio vdrdare ur tvd vardorganisationer i sodra Finland. Antalet in-
formanter begrinsades enligt hanterbarhet, men antalet 4r stort nog for att tillracklig information
kan uppnés. Informanternas beskrivningar och upplevelser av ett fenomen utgér grunden for
materialet. Materialet blir ofta omfattande och bearbetningen &r tidskrdvande och darfor behdver
informanternas antal vara hanterbart (Dalen et al., 2015). Det 4r ocksa virt att uppmirksamma att

ett stort antal informanter inte nddvéandigtvis 6kar forskningens betydelse.

Organisationerna, ur vilka informanter rekryterades, valdes utgaende fran skribentens forforstaelse
om omréadet, sa kallat strategiskt urval (Alvehus, 2019). Informanterna forvéintades ha kunskap

och erfarenhet som gor det mojligt for dem att beskriva de fenomen som hénvisas till 1 syfte och
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fragestillning (Alvehus, 2019; Henricson & Billhult, 2017). Informanterna behévde ha en sadan
arbetsbild diar de har ldngre vardrelationer, vilket ger fOrutsittning att kunna utvdrdera
patienthandledningen som metod. Rekrytering skedde inom vérdpersonal men krav stélldes inte

pa informantens yrkesbendmning.

Rekryteringsprocessen inleddes efter att forskningslov beviljats. Enheternas forméin kontaktades
och urvalskriterierna presenterades. Forménnen bidrog dérefter med kontaktuppgifter till vardare
som uppfyllde inklusionskriterierna. Kontakten mellan informanter och skribent skedde utan for-

mannens medverkan. Informanterna kontaktades per e-post.

5.3. Datainsamling och material

Intervju som datainsamlingsmetod ar lamplig eftersom informanternas erfarenhet, upplevelse och
kunskap utgér materialet (Dalen et al., 2015). For den hér studien valdes den semistrukuterade
intervjun dé& den gav skribenten mojlighet att rikta in intervjun pa fragor som berdr forsknings-
omradet. I en semistrukturerad intervju anvinder forskaren 6ppna fragor vilket anses lampligt da
man Onskar hora informanters erfarenheter och kunskap kring ett fenomen (Danielson, 2017). Da
intervjun dr semistrukturerad anvéander sig forskaren av samma fragor i alla intervjutillfallen men
fragornas ordningsfoljd kan variera. Det hdr ger mojlighet att anpassa intervjun till det som
informanten beréttar. Genom att informanter tillits tala fritt gdr man inte miste om vérdefull

information (Tuomi & Sarajirvi, 2009).

For intervjutillfallet utarbetades en intervjuguide (Bilaga 1). En intervjuguide fungerar som stdd i
intervjusituationen och gor att informanterna ombeds behandla samma temaomraden med fokus
pa forskningens syfte (Dalen et al., 2015). Intervjuguiden for den hér studien bestod av en
inledande beskrivning av studiens syfte samt en friga om informantens arbetsbild. Den hér delen
forviantades hjélpa informanten att tala ledigt och berdtta om sig sjélv. Direfter togs tre
temaomraden upp, vdrdsamtal/relation, att ldra/virdinformation och patienten/egenvird. Som
avslutning fungerade tva frdgor om huruvida ndgot i patienthandledning 6verraskat informanten
samt vilka rad hen skulle ge en ny kollega. De hér fragorna forvintades ge informanten mojlighet

att tala fritt om @mnet och fungera som avslutning for intervjun. Intervjuerna spelades in och
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transkriberades av skribenten sjélv. En intervju gjordes pa distans, via Teams-mote och de dvriga
nio utfordes pa, av informanten, vald plats. Inspelning av intervjuer kan paverka informantens
oppenhet (Alvehus, 2019) men eftersom den hér studiens syfte inte dr av personlig eller kénslig
karaktdr ansdgs insamlingsmetodens fordelar uppvéga eventuell oldgenhet. Inspelning och
transkribering gav skribenten mojlighet att kdnna data (Danielsson, 2017; Dalen et al., 2015) vilket
utgjorde ett bra tilldgg till analysskedet. For att minska risken for missforstand till foljd av

bristfillig sprakkunskap begrénsades intervjuspréket till svenska eller finska.

5.4. Analys av data

Inom kvalitativ forskning finns olika metoder for analys av det insamlade materialet (Dalen et al.,
2015) och valet av analysmetod styrs av syftet med forskningen samt baserar sig pa forskarens

overvdganden angaende metodens tillimplighet.

Det insamlade materialet i den hér studien analyserades genom en induktiv kvalitativ
innehéllsanalys. Metoden gav skribenten mdjlighet att bearbeta materialet systematiskt och
objektivt med syftet att beskriva och strukturera fenomen som stiger fram (Elo & Kyngés, 2008).
Genom att anvidnda en induktiv ansats strdvar forskaren efter att hitta monster, likheter eller
olikheter i forskningsmaterialet. Resultatet vags dérefter mot de teoretiska utgdngspunkter som
anvands. Sattet gav skribenten mojlighet att oka forstaelsen for fenomenet som studeras
(Graneheim et al., 2017). Materialet i den hir studien bestod av de transkriberade intervjuerna.
Genom noggrann och upprepad ldsning av texten kunde meningsenheter med férankring i studiens
syfte hittas. Genom kondensation och kodning av dem samt med eftertanke, noggrann lasning och
analys bildades underkategorier och dvergripande kategorier. De teoretiska utgdngspunkterna
tillsammans med det insamlade och analyserade materialet hjélper forskaren att bilda kunskap om

det i syftet formulerade omradet (Alvehus, 2019).
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6. Etiska fragestillningar

Det etiska fragestéillningarna for avhandlingen har beaktats i enlighet med Forskningsetiska

delegationens anvisningar for god vetenskaplig praxis (2012).

Den tidigare kunskapen som anvéndes i bakgrundsbeskrivningen har behandlats med respekt och
hénvisningar till ursprungliga publikationer har gjorts pa ritt sitt. Studien planerades och

genomfordes i enlighet med Abo Akademis anvisningar for ansvarsfull forskning.

Forskningstillstdnd har anhéllits och erhallits frin de deltagande organisationerna. D& kontakten
inleddes delgavs de mojliga deltagarna ett informationsbrev (Bilaga 2) angdende studien, in-
formation om forskningslovet och om hur kontaktuppgifterna erhillits. Brevet innehdll ocksé
information om behandlande av personuppgifter, deltagandets frivillighet och att intervjuerna
spelades in. Informanternas kontaktuppgifter har behandlats enbart av skribenten och forvarats i
ett enskilt dokument. Samtycke for deltagande i forskning (Bilaga 3) samlades in fore intervjun.
Samtycke till hantering av personuppgifter behdvdes inte for denna studie eftersom det inte

samlades in uppgifter som hor till kategorin som kréver samtycke.

Intervjuerna spelades in och forvarades pé skribentens dator. Efter att de inspelade intervjuerna
transkriberats raderades inspelningarna. De transkriberade texterna innehaller inte uppgifter om
informanterna utan texterna dr kodade. Informanternas kontaktuppgifter har forvarats av
skribenten och raderas efter att avhandlingsprocessen ér slutford. I bearbetningen och under
analysen av materialet har eventuella igenkdnningsfaktorer om informanter eller organisationer

raderats och anvénds inte 1 resultatbeskrivningen.
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7. Resultat

Syftet med denna studie &r att beskriva hur vardaren genom patienthandledning kan stdda

patientens egenvard.

Studiens fragestéllning dr: Vad i patienthandledningen ar lirande for patienten och stdder hens

egenvard, utgdende fran vardarens synvinkel?

I den kvalitativa innehallsanalysen hittades 5 kategorier och 9 underkategorier (Tabell 1).

Tabell 1: Underkategorier och kategorier

Underkategori Kategori
Det vardaren gor i handledningen Att  patienthandledningen  formas efter
situationen

Vardarens reflektion 6ver handledningen

Utgé frén patientens behov Att handledningen &r patientcentrerad
Patientens fOrutséttningar

Patientens forstaelse

Patienten &r trygg Trygghet och ett respektfullt bemotande

Patienten kénner sig betydelsefull och viktig

Inkludera patienten Att véardaren strévar till att patienten kénner
gemenskap och jimlikhet i vardmétet
Patient och vardare tillsammans

Till f6ljande beskrivs de olika kategorierna och underkategorierna mer utforligt och for att belysa

dem avslutas de med ett citat.
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7.1. Att patienthandledningen formas efter situationen

Den hér kategorin bestar av underkategorierna Det vdardaren gor i handledningen och Vardarens

reflektion over handledningen.

7.1.1. Det vardaren gor i handledningen

I den hér underkategorin hittas metoder vardaren anvénder sig av i1 patienthandledningen.
Informanterna anvinder ord som att ge skolning, visa hur négot gors och hjélpa patienten. De
beréttar om hur det finns hjélpmedel till stéd for handledningen och att de anvénder dem vid behov.
Sattet pa vilket man talar till patienten ses ha betydelse. Det som flera informanter tar upp ar
vardarens ansvar att vara tydlig i tal, drlig om risker och att vaga stélla krav. Begrepp som anvinds

ar att stdda, motivera och vara den som visar riktning.

”...riktigt sdga till pa skarpen att nu ... nu mdste det ske nagon fordndring for annars kommer det

att sluta daligt.” (Informant 4)

7.1.2. Vardarens reflektion 6ver handledningen

De flesta informanter tar upp hur de anpassar handledningen till situationen. Vérdarens roll
uppfattas som flexibel och det dr viktigt att kunna ldsa av patienten och anpassa det som gors 1
vardmotet till hur patienten verkar vara mottaglig for handledning. Informanter beskriver hur de
kénner efter vad som passar just den patienten och hur de reflekterar dver vilket bemdtande behdvs
for stunden. Beskrivningar pd hur man som vardare ocksé anvinder sig av sjilvreflektion och
utvirdering av sitt eget agerande framkom. Vérdaren behdver ocksa jobba med sig sjdlv och det

egna tankandet. Att fa bekriftelse att handledningen fungerat upplevs som givande.

”... kanske jag tinker att jag ska gd igenom det och det... sa ser man redan ndr den kommer in, att

“aha okej idag gar vi inte igenom det” (Informant 8)
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7.2. Att handledningen ér patientcentrerad

Underkategorierna Utga frdn patientens behov, Patientens forutsdttningar och Patientens

forstdelse utgdr den hir kategorin.

7.2.1. Utga fran patientens behov

Alla informanter lyfter fram vikten av handleda patienten utgaende fran hens behov. Det hir
beskrivs som att se individen, ta det pa en personlig niva, anpassa till patienten, gora utgdende fran
patienten och vara patientcentrerad. Det man strivar efter att uppnd behover kdnnas betydelsefullt

for patienten.

"Att nagon behéver att man gdr igenom just vissa saker, hur du gor en viss sak, eller hur du borde
dta, medan ndgon annan behover mera diskutera kdnslor kring hur du borde gora

saker.” (Informant 5)

7.2.2. Patientens forutsattningar

Informanter lyfter fram att det dr viktigt for vardaren att forsta att patienterna har olika mdjligheter
att ta till sig handledning och f6lja anvisningar for egenvérd. De flesta informanter poéngterar
patientens eget ansvar i varden och beréttar att de ocksa klargor det for patienten. Samtidigt &r man
medveten om att patienten inte forvéntas ta ansvar ifall hen inte har tillrickligt med kunskap om
vad det betyder. Informanter lyfter fram olika begrénsningar som kan paverka patientens
forutsattningar till att aktivt delta i den egna vérden. De dr exempelvis patientens kognitiva
formaga, ekonomiska forutsittningar och vilken den vardag &r som patienten lever i. Informanter

beskriver minniskors olika sitt att ta till sig kunskap.

”...man kan inte sen bara liksom rekommendera och rekommendera utan om mdnniskan inte sen

har formdga... " (Informant 1)
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7.2.3. Patientens forstielse

Hér lyfter informanter fram patienters vilja att forsta, deras onskan att fa végledning och
mojligheten att fraga. Patienter behdver kdnna att vardmotet har nytta for dem. Vissa patienter har
mycket kunskap sedan tidigare och kanske vill veta annu mer och andra kanske inte tar at sig nagon
information. I den hir underkategorin beskrivs dven hur vérdaren behdver uppméirksamma
patientens forstielse och dess betydelse for egenvéarden. Informanterna beskriver hér till exempel
vardarens roll 1 att tolka ldkarens ord till patienten, att anvénda ett enkelt sprak och att upprepa
information. En annan aspekt dr ocksa patientens forstielse for att det inte gynnar hen sjilv att
forskona métresultat eller Iimna bort vésentlig information om maendet. Det hir lyfts fram av flera

informanter.

”... vet du att mdnniskor ska forsta att de dr inte hdr, alltsd inte for min skull, utan for deras skull,

sin egen hdlsas skull.” (Informant 3)

7.3. Trygghet och ett respektfullt bemotande

Den hir kategorin bestdr av underkategorierna Patienten dr trygg och Patienten kinner sig

betydelsefull och viktig.

7.3.1. Patienten ar trygg

Informanterna for fram betydelsen av att ge tid och utrymme fOr patienten att vara sig sjélv.
Patienten ska vaga fraga och kdnna att vardaren inte domer. Det hér beskrivs bland annat med ord
som att sitta 1 lugn och ro, virdaren anklagar inte och visar respekt for patientens val. Patienten
behover kdnna att hen kan komma till vardmotet dven om egenvérden inte skotts pa

Overenskommet sétt.

Trygghet betyder ocksd att patienten far information eftersom okunskap kan leda till otrygghet.

Manga informanter ndmner att trygghet &r att patienten vet att hen far kontakta vérdaren och att
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kontinuerlig kontakt ar viktigt. Humor lyfts fram som en god faktor som kan leda till att patienten

kdnner sig mindre otrygg.

”... det ddr att formedla att man vdagar komma hit oberoende av vad. Att fast det skulle ha varit

riktigt dt skogen och sd hdr, att vi finns hér som stod och inte som domare.” (Informant 4)

7.3.2. Patienten kianner sig betydelsefull och viktig

Da vérdaren vet patientens historia, vet vad som diskuterats vid forra besoket och visar intresse for
patientens berittelse formedlar man till patienten att hen ar viktig. Genom uppmuntran, intresse
och engagemang visar vardaren patienten att motet ar betydelsefullt och meningsfullt. En del av
informanterna lyfter fram det viktiga i att vardaren visar patienten att hen har kdinnedom om
patientens helhetssituation och livet utanfor virdmétet. Det betyder att patienten kan lita pd att

vardaren vet hens berittelse.

”...att fd patienterna att uppleva att jag dr hdr for dig och det du behéver. ” (Informant 5)
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7.4. Att vardaren strivar till att patienten kinner gemenskap och jamlikhet i
vardmotet

Ocksa i den hér kategorin finns tva underkategorier, Inkludera patienten och Patient och vdrdare

tillsammans.

7.4.1. Inkludera patienten

I den hir underkategorin lyfter informanterna fram att man stoder patienten att vga delta och att
bli hord. Att inkludera betyder att vardaren inte bestimmer dver patienten. Det betyder att vardare
och patient dr pa samma niva i vardmoétet. Flera informanter nimner patientens rétt att berdtta och
prata. Véardaren kan stoda patientens delaktighet genom att vara Sppen, stélla fragor och ta emot
patientens berittelse. Aven vardmotets atmosfdr och att patienten kiinner att hen lyckats &r av

betydelse for kénslan av delaktighet.

”...lyssna pd patienten, vad har den for tankar och idéer och sedan liksom...vad ska vi ga vidare
med?” (Informant 8)

7.4.2. Patient och vardare tillsammans

Informanterna for fram betydelsen av att jobba tillsammans med patienten. De undviker att ge
order eller rdkna upp hur patienten ska gora. En informant beskriver det hdr som att diskutera
tillsammans i stillet for att en patient lyssnar till ndgon “radiramsa”. Att jobba tillsammans med
patienten betyder ocksé att vardaren aktar sig for att ’ta 6ver”. Nigra informanter nimner att [dimna
bollen till patienten, fungera som bollplank och ge bollen snyggt tillbaka. Det framkommer att
vardaren tycker att det &r viktigt att fundera pa alternativ och mdjligheter tillsammans med
patienten och att man géirna ser sig sjilv som ett stod och som en som motiverar. Kontakten med

patienten innebdr att man kdnner gemenskap med den andra.

i

..Vi kan forsoka lindra dem tillsammans, att man mdste tillsammans nog skota det

hdr. " (Informant 2)
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8. Diskussion

Handledningen av patienter ar en viktig vardaktivitet. Patienthandledning sker i1 olika kontexter,
ibland vid sidan av andra vérdaktiviteter och ibland medvetetet och med ett undervisande element.
Studien som utgér den hir magisteravhandlingen har strévat till att beskriva hur virdaren genom
patienthandledning kan stdda patientens egenvérd. Fragestéillningen som dnskades fa svar pa var
Vad i patienthandledningen dr ldrande for patienten och stoder hens egenvdrd, utgdende frdn

vardarens synvinkel.

Patienthandledningen &r ldrande d& den utgdr fran patientens behov. Det hir betyder att vardaren
behover ta reda pa och uppmirksamma de unika behoven hos varje patient. Det hér kan véardaren
gbéra genom att ge patienten tid att frdga och tid att berdtta. Milen med varden ska kinnas
betydelsefulla for patienten. Kunskapsbehovet hos patienter varierar och det dr ocksa skillnad i
patienters mdjligheter att ta till sig information. Det hér betyder att vardaren inte kan ge samma
information &t alla patienter dven om deras hélsohinder dr av samma art. Vardaren behover
reflektera Over sitt eget arbete och anpassa handledningen enligt situationen. En god kontakt
mellan vérdare och patient bidrar till trygghet och gemenskap i virdmotet. God kontakt uppstar da
patienten kdnner sig betydelsefull och jdmlik med vardaren. Vérdaren strivar efter att patienten
ska ha forutséttningar att utféra egenvarden pa, ett for hélsan, gynnsamt sitt. For det hédr behover
patienten kunskap och forstéelse for de faktorer som inverkar. Patienten behdver kunna ta ansvar
over sina beslut och val, men ocksé kdnna att hen inte blir Iimnad ensam dven om uppmaningar
eller 6verenskommelser inte foljts. Resultatet antyder att vardare stoder patientens egenvard
genom att motivera, konkret visa hur ndgot ska goras samt folja upp hur patienten upplever sig ha

lyckats. Att gora patienten delaktig &r ocksa viktigt och kan ta sig i uttryck pé olika sétt.

Ovanstaende redogor kort for de svar pé forskningsfrdgan som hittats 1 materialet. Till foljande
diskuteras studiens resultat i relation till tidigare forskning och studiens teoretiska utgdngspunkter.
Analysen av det insamlade materialet resulterade i tvd helhetsomraden. Det forsta omradet beror
sjdlva patienthandledningen och hir finns kategorierna Att patienthandledningen formas efter
situationen och Att handledningen dr patientcentrerad. Det andra omréadet innefattar mer abstrakta
element i patienthandledningen. Hér finns kategorierna Trygghet och ett respektfullt bemétande

och Att vardaren strdvar till att patienten kdnner gemenskap och jamlikhet i vardmotet.
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8.1. Att patienthandledningen formas efter situationen

Den hér delen av resultatet gar in pd det som gors fore eller under patienthandledningstillfallet.
Det handlar om de konkreta metoder vardaren anvinder sig av men ocksd om de reflektioner hen
gor 1 relation till sitt eget agerande. For god patienthandledning behover vardaren ha kunskap om
det omrade handledningen berdr och det hédr kan vara en utmaning for vardare med mindre
yrkeserfarenhet (Lipponen, 2014). Det hir lyfts dven fram av en del av informanterna di de
beskriver hur de som nyblivna vardare ofta fokuserade pa att f6lja en viss faktabaserad struktur for
handledningen istdllet for att reflektera Over situationen. Det &r intressant hur flera av
informanterna lyfte fram hur de forsoker l4sa av patientens sinnesstdmning och anpassar virdmétet
enligt patienten. De ndmner att det ibland gar sa att det de tdnkt sig informera och handleda
patienten i helt faller utanfor moétet. Daremot véljer de att stanna upp och méta patientens behov

av att berdtta om det som just nu kinns viktigt.

Négot som informanterna ocksa ndmner ar betydelsen av att vara tydlig. Det handlar konkret om
att tala tydligt, anvinda rétt begrepp och dven att vara drlig. I Lehtonen et al. (2017) lyfts det hér
fram 1 uppmaningen till vardare att anvdnda de rétta orden, bland annat cancer, 1 stillet for
omskrivningar eller svarforstddda ord. Arligheten kommer fram i virdarens ansvar att beritta om
risker och beskriva for patienten vilka foljder hens val kan fa. Att vardaren vagar stélla krav anses
ocksa viktigt enligt de flesta informanter. Vardaren kan ocksa uppleva sig fungera som en slags
tolk dar hen hjélper patienten att tyda den information som ges. Denna aspekt lyfts dven fram 1
studien av Lambert et al. (2019) dir man studerat undervisningen av patienter med kronisk
njursjukdom. Den caritativa véardteorin, som utgdér den hir magisteravhandlingens teoretiska
utgdngspunkt lyfter ocksd fram hur véardaren helt konkret kan 0ka patientens kénsla av att bli

forstadd genom att ha ett gemensamt sprak (Gullett & Koskinen, 2019).
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8.2. Att handledningen ér patientcentrerad

Som tidigare nimndes visar studiens resultat pd betydelsen av att patienthandledningen é&r
patientcentrerad. Genom att vara lyhord for vilka patientens behov dr kan vardaren béttre
strukturera handledningen och informationen som ges. Exempel pé det hér hittas i Lehtonen et al.
(2017) dér man redogor for den preoperativa handledningens innehall och betydelsen av att den
utgar fran de behov som framstigit da patienten sjilv fatt séitta ord pa vad hen behdver och vilka
onskningar som finns. Det hér bekriftas i studien av Kidhkonen et al. ( 2012) diar man pavisat de
brister som finns i handledningen av hjirtpatienter. Brister fanns just i att utga fran patienten och
lyssna till vilka behov hen kan ha. Eriksson (2018) sdger att vardande &r att visa vigen utgaende
frén de mél som den andra satt upp for sig sjdlv. Har kan man girna uppméarksamma att vardaren
stoder och handleder, men utgdende fran mal som patienten uttalar och som kénns viktiga for just
hen. Ett flertal informanter tar upp det hér i sina beskrivningar av patientcentrerad vard, det vill

sdga att vardaren tar reda pa vad patienten behdver och stoder dérefter.

Patientens ansvar lyfts fram av de flesta informanter. Det hir beskrivs som att vardaren finns till
for patienten och vard erbjuds men att patienten behover forstd pa vilket sétt hen sjéalv bidrar till
sitt hélsotillstand. Tvé informanter nimner att de ibland anvént sig av paus i vardkontakten, just
beroende pa brister 1 hur patienten forbundit sig till det egna ansvaret. Informanterna poéngterar
att patienten inte utsatts for fara och att det alltid funnits mdjlighet att ta kontakt pa nytt. Det hér
far alltsa inte tolkas som att vardaren bestraffat patienten utan mer som att man inte kommit vidare

i varden och darfor haft uppehall i kontakten.

Det som bdr ndmnas dr alla informanters forstaelse for att patienterna dr olika och att ménniskan
har olika formaga att ta till sig information. Det hir ses ocksa i tidigare forskning (Cabellos-Garcia
etal., 2021; Wéngdahl et al., 2017) dér man lyfter fram betydelsen av att ge information utgadende
fran patientens kapacitet att forstd den. Véardaren kan allsa inte handleda alla patienter pd samma
sitt utan behdver utvdrdera patientens forutsédttningar for att uppna dkta forstdelse. Vardaren
behover ockséd vara medveten om att patienter kan kénna skam 6ver sin okunskap (Mackey et al.,
2016) och darfor kan den vara svar att upptacka. Det hér lyfts ocksa upp av nagra av informanterna
dé de berittar att vardaren behover tala enkelt och vara tydlig. Flera informanter beskriver ocksé

hur viktigt det r att ge patienten tid att frdga och beritta. Patientens berittelse utgdr grunden for
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att vardaren ska forsta vilket vardbehovet dr (Ekebergh, 2015) vilket ocksa lyfts fram av flera

informanter.

Till f61jd av sjukdom eller hédlsohinder har patientens vardag rubbats och det hir kan ocksa paverka
mojligheten att ta till sig information. Det kan ocksd ge upphov till rddsla och motstand, vilket
framkommer i nagra intervjuer. Informanter berittar att det da &r viktigt att forsoka avgora vilket
forhallningssétt som passar i situationen, ibland kan det vara humor och ibland behdver man ga
vildigt forsiktigt fram. Vardare behdver ocksa vara medvetna om patienters dvriga liv utanfor
sjukdomen for att mota informationsbehovet pd ett gott sdtt (Friberg, 2019). Négon av
informanterna beskriver det hédr som att 4 det som hor till sjukdomen att passa in i patientens liv

utanfor sjukdomen.

8.3. Trygghet och ett respektfullt bemotande

Da vardaren genom sitt forhéllningssitt utstralar virme och intresse for ménniskan hen moter
kénner patienten sig sedd och viktig. Genom att visa medkénsla och uttrycka viljan att géra den
andra vil 0ppnar vardaren upp for en god kontakt dir dmsesidig respekt rader (Eriksson, 2018;
Gullett & Koskinen, 2019). Det hér dr nagot som stiger fram i alla intervjuer som gjordes for den
hir studien. Informanter beskriver det bland annat som att ge tid att sitta i lugn och ro, det ger
trygghet. Det hir kan ocksa formedlas genom att ge patienten mojlighet att kontakta vardaren, visa
respekt fOr patientens val och inte vara domande. Da vagar patienten vara sig sjdlv i vardmotet och

hen kénner sig valkommen.

Patienten kénner sig sedd och betydelsefull dd véardaren visar omtanke och vilja att hjélpa.
Vardmotet (till exempel mottagningsbesoket) representerar en trygg plats dér patienten végar
frdga, som en av informanterna beskriver det. Ett annat sétt att beskriva trygghet ar att formedla
till patienten att hen &r alltid vdlkommen tillbaka d&ven om man inte alltid varit 6verens om hur till
exempel egenvarden omskotts. Har kan vardaren ocksa behdva arbeta med sig sjélv och sitt for-
héllningssétt, for som Eriksson (2018) ndmner behdver vardare vara medveten om egna

varderingar och det egna motivet till att hjidlpa den andra. Trygghet och respekt formedlas genom
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akta kdrlek och barmhértighet for den andra. Da kan ocksa patienten kdnna fortroende 1 situationen

och att hen inte blir ldmnad ensam, vilket ndmns av en del informanter.

En intressant sak som nagra informanter lyfter fram dr hur de uppfattar att vardarens yrkeskunskap
och erfarenhet betyder trygghet, frimst &t patienten men ocksa at vardaren. Begrepp som ndmns
ar vardarens skyldighet att ge ritt information och anvénda sig av godkdnda rekommendationer.
Trygghet uppstar dd patienten vet vilken syn vérdaren representerar och att informationen &r
konsekvent. Tervo-Heikkinen et al. (2018) beskriver det hdr som att den evidensbaserade
kunskapen hjilper vardare att motivera den kunskap som fors fram i patienthandledningen. Det
hér ger patienten trygghet att sjdlv uttrycka sina &sikter och diskutera dem med vardaren. Den
caritativa vardteorin ndmner att vetenskaplig kunskap ensamt inte ricker for god vérd (Gullett &
Koskinen, 2019), men det var véldigt intressant att informanter dnda lyft fram den hér aspekten av

varden.

8.4. Att virdaren strivar till att patienten kiinner gemenskap och jimlikhet i
vardmaotet

Vardare och patient dr jamlika men vardaren har ett ansvar att inbjuda patienten till gemenskapen.
Eriksson (2018) beskriver vardandet som ett delande. Det betyder att patienten far vara delaktig 1
varden. Det hir dr ndgot som starkt framstiger ur intervjuerna i denna studie. Informanter beskriver
betydelsen av att patienten sjélv deltar 1 varden och visar ocksa pa just vardarens ansvar att géra
patienten delaktig. Det handlar om att formedla till patienten att gora tillsammans d&ven om man
overlater ansvar och beslut om varden till patienten. Véardaren visar och stdder patienten utan att
trots det ta Over och gora for patienten. Det hir starker ocksa patienters forstaelse (Evju et al.,
2014) och kan paverka hur de forbinder sig till varden. Informanterna ndmner ocksd de har
effekterna av att inkludera patienten. Da vdrden planeras tillsammans med patienten, utgéende fran
hens behov och genom att patienten sjdlv fir vara med och hitta 16sningar hjélper man som vérdare
patienten till storre sjdlvstindighet. Det hér gar att hitta 1 de beskrivningar informanter ger da de

beskriver malet med vérden och hur de stoder patienters egenvard.

Gemenskap med patienten kan krdva mod av vdrdaren (Ekebergh, 2015) vilket i praktiken kan

betyda att vardaren vagar fringa invanda arbetsmonster och anpassa metodval efter situationen.
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Vérdaren kanske har varit van att ta en stor roll 1 virdmétet och behover franga det dd hen méarker
att metoden inte dr tillrdcklig. Informanter tar upp det hir dd de ndmner hur vardandet har
forédndrats under senaste decennier. Forr kunde vardaren upplevas som en auktoritet och nufortiden

ser man sin roll mera som en stodperson.

8.5. Sammanfattning

Informanterna har beskrivit vad de gor i handledningstillfillet, vilken betydelse patienten som en
forstdende individ har, vikten av att gora patienten delaktig och den goda atmosfarens betydelse.
Alla de hér elementen inverkar pa lirandet 1 patienthandledningen och 1 att stdda patienten 1

egenvarden.

I litteratursokningen for den hdr studien hittades mycket information om hur och med vilka
hjilpmedel patienthandledning kan utforas, till exempel i Lai et al. ( 2017), Lindahl et al.( 2019)
och Robinson Parker (2019). Informanterna i1 studien for denna avhandling gav exempel pé
metoder 1 patienthandledningen men lyfte fram de mer abstrakta elementen som betydelsefulla.
Trygghet, forstaelse for manniskan och vilja att hjdlpa den andra och gemenskapen i vardmétet far
storre utrymme 1 informanternas beréttelser. Det caritativa forhallningsséttet (Eriksson, 2018;
Gullett & Koskinen, 2019) finns i dessa beréttelser och forstaelsen for manniskans behov och

unikhet genomsyrar vardarens agerande och tankesitt.
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9. Metodologiska overviganden

Den hir magisteravhandlingen har som tidigare ndmnts sin grund 1 skribentens egen
vardarbakgrund. Val av forskningsomrade har siledes péverkats av den forforstaelse skribenten
har. Det har inverkat pa hur litteratursdkningen for tidigare forskning har gjorts och kan ha lett till
att sokningen redan i tidigt skede haft ett specifikt fokus. Val av centrala begrepp kan ha begriansats
utgaende fran forforstaelsen, vilket i sin tur kan ha haft som f6ljd att relevant litteratur uteblivit.
Litteratursokningen har fortgitt under hela avhandlingsprocessen och skribenten har fast
uppmirksamhet vid de eventuella begridnsningar och strivat efter att utvidga sitt synsitt.
Uppmairksamhet har ocksa fasts vid att vald litteratur ar vetenskaplig och vid att anvinda
originalkidllor i den mén det varit mojligt. Det hir hojer kvaliteten pa den litteratur som anvénts

(Mértenson & Fridlund, 2017).

Datainsamlingsmetod valdes utgdende frdn kunskapen som framsteg ur litteratursokningen.
Eftersom tidigare forskning, med valda sokord, ofta relaterade till olika handlednings- och
undervisningsprogram for specifika hilsotillstdnd blev studiens syfte att fa hora vérdares
beskrivningar av patienthandledning i vardmotet. Darfor ansags intervju vara lampligt d& det gav

mojlighet for informanter att tala fritt och anvénda egna ord (Danielson, 2017).

I valet av informanter var skribenten noggrann med att sjélv friga om tinkta informanters intresse
for att delta. Kontaktuppgifterna bidrog enheternas formén med, men for att knyta en fortrolig
kontakt Onskade skribenten sjidlv kontakta mojliga informanter. Skribenten valde ockséd att
poéngtera att studien inte var initierad av organisationen dér informanterna arbetar. Det hér for-

véntades inge informanterna trygghet att tala fritt.

Intervjuerna tog mellan 35-70 minuter, vilket gav tillrackligt med tid att diskutera de fragor som
intervjuguiden innehdll. Intervjuguiden var ett bra hjédlpmedel for att halla syfte och frigestillning
synliga 1 intervjun. Guiden finslipades efter den forsta intervjun och skribenten reflekterade over
sin roll 1 intervjusituationen. Det hir gjordes for att uppna ett mer dndamalsenligt agerande fran
intervjuarens sida. Formuleringen av syfte och frigestillning &ndrade under avhandlings-
processen. Den underliggande meningen fordndrades inte, men omformuleringen hjélpte att uppna

bittre overskadlighet.
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Valet av analysmetod, den kvalitativa innehallsanalysen av Graneheim & Lundman ( 2008),
lampar sig vél for forskning i vardkontext. Den induktiva ansatsen valdes under arbetets gang,
efter noggrann eftertanke och med hénvisning till studiens syfte. Valet av meningsenheter, for
analys, gjordes utgdende fran syfte och forskningens fragestéllning. Meningsenheterna berorde
patienthandledning, kunskap och information samt patienten och vardarens agerande 1 vardmotet.
D& meningsenheter viljs finns risk for att forskaren inleder analysarbetet och tolkningen for tidigt.
Genom att ga systematiskt till viga och med handledarens hjilp kunde skribenten stanna upp och
gé tillbaka ett steg och med eftertanke reflektera 6ver metoden. Det hér paverkade processen och

forbattrade kvaliteten pd analysen.

Till f6ljande diskuterars studiens trovérdighet utgdende fran Lincoln & Guba (Henricson, 2017;
Polit & Beck, 2008).

Trovérdighet (eng. credibility) star for huruvida resultaten representerar en trovérdig tolkning av
data. Resultaten har diskuterats och bedomts tillsammans med handledaren och trovirdigheten har
bedomts utgdende frdn handledares och skribentens forforstaelse for den kontext studien utfordes
1. For att oka trovirdigheten borde skribenten efter analys ha varit i kontakt med informanter for
att be dem vérdera analysens kvalitet. Skribenten ser att trovardigheten, trots att detta steg uteblivit,
ar god. Det hdr motiveras med intervjusituationernas goda kontakt och diskuterande ton.
Palitlighet (eng. dependability) stir for stabiliteten 1 datainsamlingen. Det betyder att forskaren
kontrollerar hur, for undersokningen uppgjorda kriterier och metoder, f6ljts. Hér behdver forskaren
véirdera huruvida studien med samma kriterier for metod och informanter kunde upprepas och
liknande resultat uppnaés. I den hir studien om patienthandledning intervjuades tio vardare som
arbetar i olika vardkontext. Trots det gér det att se likheter och gemensamma beskrivningar pd det
som behandlats under intervjuerna. Skribenten har redogort for hur data samlats in, vem som
transkriberat och hur materialet forvarats. Det gor att det &r mojligt att fa en inblick 1 hur studien
utforts. Det hér antyder att palitligheten for studien dr god. Bekriftelsebarhet (eng. confirmability)
kontrollerar hur objektivt undersdkningen gjorts. Hér inverkar hur forskaren lyckats att inte
paverka processen med egna asikter eller paverkan. Hur vl stimmer resultatet med insamlade data
och hur vil hors informanternas “rost” 1 resultatet? Hir ser skribenten att anpassningsbarheten
kan ha paverkats av den &ppna atmosfiren i intervjusituationen. Aven om en intervjuguide

anvéandes 1it skribenten mojligtvis sitt engagemang och sitt intresse paverka intervjusituationen.
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Skribentens egen vardarbakgrund kan dock ha varit en formildrande omstdndighet eftersom det
som tillfordes ocksa hade sin grund 1 patienthandledning. Intervjuguiden hjilpte ocksé att styra in
intervjusituationen pa i forviag uppgjord plan. Skribenten har fist stor uppmirksamhet vid att for-
forstaelsen och eventuella dsikter inte fatt paverka hur avhandlingen utformats. Overforbarhet
(eng. transferability) visar pa hur vél resultatet kunde Gverforas till andra kontext. Det hir betyder
att forskaren ska noggrant beskriva hur informanterna valts, s att ldsaren kan forstd om
overforbarheten dr mojlig. For den hér studien redogdr skribenten noggrant for hur informanterna
valdes, beskriver den egna forforstaelsen och processen for hur informanterna rekryterades.

Overforbarheten ir god.
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10. Slutsats

Handledning av patienter dr en viktig vardaktivitet. Patienter behdver information om sjukdomar,
hilsohinder och hur de sjdlv kan paverka det egna maendet. Vardare kan anvénda sig av olika
hjalpmedel, till exempel skriftligt material, och metoder for att ge den information som patienten
behover. Ibland sker handledning sida vid sida av andra vardaktiviteter och ibland &r den planerad
med ett mer undervisande element. Genom att intervjua véardare som i sitt arbete handleder
patienter, och som ocksa haft mojligheten att folja med hur handledningen fungerat, har skribenten

fatt mer insyn i vad vérdare ser som ldrande i patienthandledningen.

Resultatet av den hér kvalitativa intervjustudien lyfter fram betydelsen av att vardaren stravar till
att skapa ett tryggt vardmote dér patienten kdnner sig sedd och uppmirksammad. Patienten
behover ges utrymme och tid att uttala de behov som &r viktiga just for hen och utgéende fran de
behoven, tillsammans med vérdaren, stréva till fordndring och stirkande av egenvérden. Det lyfts
dven fram att effekten av handledningen kan bli lidande ifall virdaren enbart aterger fakta och
information utan att anpassa till situationen och patienten. Det som ocksa lyfts fram, och som
Overraskat, dr vardares beskrivningar pa hur de stravar till att & patienten att ta eget ansvar. Det
hér gors genom att gora patienten delaktig i varden. Att ta ansvar betyder inte att patienten ldmnas

ensam utan vardaren ser sig sjalv som en stodperson som vagleder och visar riktning.

Den hér studien utfordes i vardkontexter dér vardare har ldngre vardrelationer med sina patienter.
Mycket patienthandledning sker ocksé i korta vardkontakter till exempel i sddana dér vardare och
patient triffas endast en géng. Patienthandledningen &r viktig dven i dessa vardmoten. Att stanna
upp for en kort stund, hora vilket informationsbehovet ar enligt patienten just i den stunden och
genom aterkoppling folja upp hur patienten forstatt det som sagts kunde vardaren ocksa i korta

virdmoten forbéttra patientens mojligheter att fa information och stod.

For att ytterligare forbdttra patienthandledningen skulle det vara dnddmalsenligt att kunna méita
och virdera dess inverkan. For att utveckla médtare och system for det hiar behdvs dven patienters
asikter och upplevelser uppmérksammas. Det skulle dérfor vara intressant att forsitta studera
patienthandledningen genom att ocksd inkludera patienter i1 forskningen. Det hér skulle ge

mdjligheter till att fortsétta utveckla kunskapen om omrédet.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjuguide

Informanten har fore intervjutillfallet blivit ombedd att fundera pa nagra (sjalvvalda)
vardrelationer som man kan tanka sig att dela med sig av, utan igenkanningsfaktorer eller

detaljerad sjukdomsbeskrivning. Informanten har ocksa informerats om forskningens syfte.

Forskningsfragor: Vad i patienthandledningen gor den larande? Hur synliggor vardaren larandet
i patienthandledningen?

Bakgrund: Hur lange har du arbetat inom varden?

VARDSAMTAL/RELATION
Beskriv en vanlig patient/vardrelation och din egen roll i den.

Beratta om en patient dar du tycker du kunnat framja halsan?

ATT LARA/VARDINFORMATION

Hur skulle du beskriva patienthandledningen och dess betydelse i ditt arbete?
Vilka tankar vacker det har hos dig?

Beratta om de metoder du anvander i patienthandledningen.

Vad leder till forandring/ har du méarkt nagot som stiger fram?

Flexibilitet, hjalpmedel?
PATIENTEN/EGENVARD
Lyfter du fram patientens egen roll? Hur/med vilka metoder?

Beratta exempel pa hur det har har tagits emot?

Finns det ndgot som 6verraskat dig?

Vilket rad skulle du vilja ge till en nybliven kollega (om patienthandledning)?

Stodbegrepp: Berdtta mer... Hur menar du...Hur gick det sen...



Bilaga 2 Informationsbrev

Q

/R\

Abo Akademi

Informationsbrev

Hej,

mitt namn #r Nina Gronmark och jag studerar hilsovetenskaper vid Abo Akademi, fakulteteten for
pedagogik- och vilfardsstudier. Mitt huvuddmne &r vardvetenskap. Min magisteravhandling beror
patienthandledning och dess betydelse for patientens hilsa.

Studiens syfte dr att beskriva det som i patienthandledningen stdder patientens egenvard och

hjdlper patienten att uppleva forbéttrad hilsa.

Studiens fragestéllningar dr: Vad i patienthandledningen gor den lirande? Hur synliggor

vdardaren lirandet i patienthandledningen?

Jag Onskar 4 mojlighet att intervjua vardare som i sitt arbete har erfarenhet av vardrelationer dér
patientens egenvard &r av betydelse for varden och upplevd hilsa. Med egenvard menas hér bland
annat hur patienten foljer medicinering, kostrdd och 6vriga vardforeskrifter.

Det handlar om ett intervjutillfidlle, som tar ca 30-60 minuter. Platsen for intervju viljs av
intervjupersonen och det dr ocksa mojligt att gora intervjun online, till exempel via Zoom eller
Teams. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas till text och vara kodad for att bevara den
intervjuades anonymitet. Ljudfilerna och de inspelade texterna kommer att hanteras sa att inte
obehoriga kan ta del av dem. Deltagandet 1 studien dr frivilligt och kan nér som helst avbrytas
under studiens ging utan att orsak behdver anges.

Hoppas Du vill delta och dela Dina erfarenheter med mig.

Kontaktuppgifter: Handledare:
Nina Gronmark Monika Koskinen
E-post: nina.gronmark(@abo.fi E-post: monika.koskinen@abo.fi

Mobil: 050 3368773 Mobil: 050 3772450
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Bilaga 3 Informerat samtycke

Informerat samtycke om att delta i forskning fér magisterarbete:

En kvalitativ studie om patienthandledning och dess betydelse for patientens hilsa

Alla som deltar i en forskning ska ge sitt godkdnnande till det. Godkdnnandet ska garna ges skriftligt men kan ocksa
ges muntligt. Deltagande ar frivilligt och du kan alltid vagra delta.

Viénligen |3s igenom denna text och skriv under/svara pa detta mejl ifall du ger ditt samtycke.

1.

Jag deltar frivilligt i denna forskning, som genomférs av Nina Gronmark, studerande pa
magisterprogrammet i halsovetenskaper vid Abo Akademi, och som handleds av Maria Bjérkmark,
universitetslarare i vardvetenskap.

Jag har fatt information om forskningens mal och innehall. Jag har fatt information om vad mitt deltagande
i forskningen konkret innebdr och hur lang tid jag forvantas ldgga ned, dvs. max ca 60 minuter.
Jag har &dven fatt veta vilka ev. oldgenheter och risker som deltagandet medfor, vilka i den hér
undersdkningen ar den tidsanvandning som forvantas samt att intervjun spelas in.

Jag forstar att jag har ratt att avbryta mitt deltagande nar som helst utan negativa paféljder. Jag behover
inte uppge nagot sarskilt skal till avbrytandet. Jag har dven ratt att Iata bli att besvara fragor jag inte vill
besvara.

Med avbrytande avses ratten hos forskningsdeltagaren att tillfalligt eller tillsvidare vélja att std utanfor
undersokningen eller ett enskilt skede av den. Avbrytande hindrar inte att de uppgifter som dittills insamlats
kan anvandas i forskningen.

Jag forstar att jag kan annullera mitt samtycke till att delta i undersékningen nar som helst (muntligt, via
mejl, skriftligt etc.)

Jag har blivit informerad hur forskningsmaterialet arkiveras. Intervjun spelas in, materialet transkriberas for
analys. Materialet kodas sa att informanten, personer eller andra igenkdnningsfaktorer inte ar synliga, samt
behandlas och férvaras endast av Nina Gronmark, studerande.

Jag har haft mojlighet att stélla fragor gallande forskningen och insamlingen av material, och mina fragor
har besvarats tillfredsstallande.

Jag har last och forstatt det som sdgs ovan ger mitt samtycke till att delta i denna forskning. Min underskrift betyder
inte att jag avsdger mig mina lagliga rattigheter. Jag forstar ocksa att jag kommer att fa en kopia av denna
underskrivna samtyckesblankett.

Forskningsdeltagarens namn och underskrift Datum

Jag har forklarat i detalj hur forskningsprocessen ser ut, i vilken forskningsdeltagaren har gett sitt samtycke till att
delta. Jag kommer att behalla en kopia av denna underskrivha samtyckesblankett.

Studerandes namn och underskrift Datum



