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Sammanfattning

Problemformulering: Behandling med intravitreala injektioner 6kar och patienter som
genomgar denna behandling upplever ofta oro och osédkerhet. Det finns behov att starka
och tydliggdra 6gonsjukskaterskans roll i omvardnaden runt patienter som far
injektionsbehandling. Detta for att pa bésta satt varna om bade patienten och den egna
professionen. Syfte: Syftet var att belysa 6gonsjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter som behandlas med intravitreala injektioner. Metod: En intervjustudie med
kvalitativ metod med semistrukturerade frgor och induktiv ansats genomfordes. Atta
ogonsjukskoterskor fran fem 6gonmottagningar i Mellansverige deltog i studien.
Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier och tio subkategorier. De fem
kategorierna var; Ogonsjukskoterskans roll, Meningsfullt arbete, Patientperspektiv -
dgonsjukskoterskornas upplevelser, Upplevda utmaningar och Betydelsefull utveckling.
Konklusion: Ogonsjukskéoterskorna upplevde sitt arbete meningsfullt och positivt, dir
de sdg sig ha en viktig roll for patienterna. Den dagliga omvardnaden blev dock inte
alltid synlig och 6gonsjukskoterskorna kunde ibland ha svért att identifiera
omvardnaden de gav. Genom att utforma en litthanterlig och tidseffektiv
omvardnadsdokumentation och individuell vardplan kan 6gonsjukskoterskans
omvardnad synliggoras vilket i sin tur kan mojliggora patienternas delaktighet och
starka patientsdkerheten. Gruppinformation till patienter skulle ocksd kunna vara ett led
1 utvecklingen. Forslag pé vidare forskning &r djupintervjuer med patienter och
ogonsjukskoterskor for att undersdka hur varden skulle kunna utvecklas.
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Abstract

Problem definition: Treatment with intravitreal injections is increasing and patients
undergoing this treatment often experience anxiety and insecurity. There is a need to
strengthen and clarify the ophthalmic nurse's role in the care of patients receiving
injection treatment. This is to best protect both the patient and the ophthalmic nurse’s
profession. Purpose: The purpose was to illustrate the ophthalmic nurses’ experiences
of caring for patients being treated with intravitreal injections. Method: A qualitative
interview study with semi-structured questions and an inductive approach was
performed. Eight ophthalmic nurses from five ophthalmic clinics in Central Sweden
participated in the study. Results: The analysis resulted in five categories and ten
subcategories. The five categories were; The ophthalmic nurse's role, Meaningful work,
Patient perspective - The ophthalmic nurses' experiences, Perceived challenges and
Significant development. Conclusion: The ophthalmic nurses experienced their work
meaningful and positively, where they saw themselves as having an important role for
the patients. However, daily care did not always become visible and the ophthalmic
nurses could sometimes find it difficult to identify the care they provided. By designing
an easy-to-use and time-efficient nursing documentation and individual care plan, the
ophthalmic nurse's nursing can be made visible, which in turn can enable patients’
participation and strengthen patient safety. Group information to patients could also be
part of the development. Suggestions for further research are in-depth interviews with
patients and ophthalmic nurses to investigate how the care could be developed.
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Inledning

Antalet patienter som behandlas med intravitreala injektioner for olika 6gontillstand
okar markant och de utgor en stor patientgrupp pa 6gonmottagningar runt om i varlden
(Burton et al., 2013). Intravitreala injektioner ar en viktig metod for behandling av
retinala sjukdomar sa som exempelvis vat aldersrelaterad makuladegeneration och
diabetiskt makuladdem (Mekala et al., 2021). Det forutspas att ar 2040 kommer cirka
288 miljoner personer vérlden éver drabbas av aldersrelaterad makuladegeneration, av
dem berdknas 18,6 miljoner fa sa pass allvarlig synnedséttning att de blir blinda pa det
drabbade 6gat. | Europa beraknas denna siffra uppga till 4,8 miljoner (Coljin et al.,
2021; Wong et al., 2014). Samma tilltagande trend visar aven siffror fran Svenska
makularegistret (2020) som beskriver att antalet patienter under behandling fortsatter att
oka. | Sverige utfordes ar 2010 cirka 15500 injektioner, ar 2020 var denna siffra
omkring 99700 (Svenska makularegistret, 2010; Svenska makularegistret, 2020).
Behovet av omvardnad av patienter som far intravitreala injektioner har under de
senaste aren Okat i takt med att denna patientgrupp har blivit storre (Emsfors et al.,
2017; Wong et al., 2014).

Tidigare omvardnadsforskning visar att behandling med intravitreala injektioner i hog
grad paverkar det vardagliga livet for patienten (Bian et al., 2020; Burton et al., 2013;
Thetford et al., 2013). Det kan till exempel ge sig uttryck i form av oro for
injektionstillfallet och en osakerhet infor framtiden. Det har dock visat sig att patienter
som far majlighet att bygga en relation med sjukskoterskan far en mer positiv
upplevelse av sin vard och darmed minskad oro (Bian et al., 2020; Burton et al., 2013;
Thetford et al., 2013). I en svensk studie av Emsfors et al. (2017) betonas vikten av att
sétta individen i centrum och att arbeta personcentrerat. Detta kréver inkludering av
patienters beréattelser i journaler och utveckling av personliga vardplaner for patienter
som behandlas med intravitreala injektioner. VVardplaner kan ge sjukskéterskor de
verktyg de behdéver for att ge personcentrerad vard (Emsfors et al., 2017).

Det finns, enligt Emsfors et al. (2017) ett behov av vidare forskning om hur
ogonsjukskoterskan kan stétta och gora patienterna som far intravitreala injektioner
delaktiga i sin vard. For att forbereda patienter for behandling och for att 6ka deras
deltagande behdvs fler studier som fokuserar pa utveckling av vardstrategier (Emsfors
et al., 2017). Da det finns begransad forskning utifran 6gonsjukskaterskans perspektiv
av att varda patienter som far intravitreala injektioner ar det av vikt att utforska detta.
Att ta reda pa hur 6gonsjukskaterskor upplever det ar att varda patienter som far
intravitreala injektioner ses som en del i processen att driva omvardnaden av dessa
patienter framat.

Bakgrund

Intravitreala injektioner syftar till att minska nybildning av karl i retina vilket minskar
svullnaden och dédrmed kan patienterna uppleva en symtomlindring (Schmidt-Erfurth, et
al. 2014). Behandlingen &r resurskravande bade vad galler sjukvardsresurser och



lakemedelskostnader, da det kréavs upprepade injektioner samt regelbundna téta
kontroller. Injektionshehandlingen ar ofta bast att pabdrja sa snart som mojligt i
samband med diagnos vilket ger patienten begransat utrymme till eftertanke kring
sjukdom och behandling. Vid vissa tillfallen kan patienten pabdrja sin behandling redan
samma dag som diagnos stalls (Schmidt-Erfurth et al., 2014).

Patofysiologi och intravitreala injektioner

| vastvarlden &r den vata varianten av aldersrelaterad makuladegeneration den
vanligaste orsaken till allvarlig synnedsattning hos personer éver 60 ar (Augood et al.,
2006; Schmidt-Erfurth et al., 2014). Aven andra retinala och koroidala stérningar som
till exempel makuladdem efter retinal gren- och centralvensocklusion, koroidal
neovaskularisering och diabeteskomplikationer &r vanliga orsaker till synforlust och
funktionsnedséttningar vérlden éver (Browning et al., 2018; Coleman et al., 2010;
Lanzetta & Loewenstein, 2017; Vader et al., 2020). Gemensamt for alla diagnoser ar att
det kan leda till neovaskularisation och makuladdem (Svenska makularegistret, 2020).
En viktig gemensam faktor for alla dessa diagnoser ar hypoxi (Campochiaro & Akhlag,
2021; Okabe et al., 1999). Hypoxi forekommer i yttre retina och pigmentepitelet vid
aldersrelaterad makuladegeneration och i inre retina vid diabetesretinopati och retinala
venocklusioner. Hypoxin orsakar flera processer bland annat ¢kad produktion av
proteinet vaskuldr endotelial tillvaxtfaktor (VEGF). Ett forhojt VEGF orsakar
Overdriven vaskular permeabilitet och neovaskularisation. Vid diabetesretinopati och
retinala venocklusioner orsakar det aven forslutning av retinala karl vilket forvarrar
hypoxin som i sin tur leder till ytterligare neovaskularisation. Ett forhéjt VEGF tenderar
att fortsétta vara hogt vilket driver progressionen av sjukdomen (Campochiaro &
Akhlag, 2021). Obehandlad sjukdom leder snabbt till férvrangd och kraftigt nedsatt syn
och utan behandling riskerar patienten en permanent synnedsattning (Emsfors et al.,
2017; Schmidt-Erfurth et al., 2014).

Den mest validerade behandlingen vid retinala och koroidala sjukdomar som orsakar
6dem &r behandling med intravitreala injektioner (Mekala et al., 2021). Behandlingen
innebdr att lakemedlet injiceras direkt in i 6gats glaskropp under lokal anestesi och med
aseptisk teknik (Mekala et al., 2021). Detta syftar till att forbattra och, eller bevara
synskérpan samt fordréja sjukdomens progress (Schmidt-Erfurth et al., 2014). Det
lakemedel som anvénds vid intravitreala injektioner &r framst antivaskulér endotelial
tillvéaxtfaktor, anti-VEGF. | Sverige finns tre registrerade anti-VEGF lakemedel for
6gonbruk (Svenska makularegistret, 2020). Gemensamt for dessa lakemedel &r att de &r
biologiska ldkemedel som hammar VEGF. Lakemedlen forhindrar VEGF fran att binda
till sina receptorer och blockerar darmed den patologiska karltillvaxten som orsakas av
hypoxi (Schmidt-Erfurth et al., 2014). Trots att sjukdomsforloppet &r orsakat av flera
olika processer, inte bara utsondring av VEGF, har det visat sig anmérkningsvért hur
stor paverkan anti-VEGF har pa hammandet av sjukdomarnas progression
(Campochiaro & Akhlag, 2021). Det finns olika typer av behandlingsprinciper, men



vanligtvis ges initialt en injektion i manaden i tre manader och darefter
sker individuellt anpassad behandling (Schmidt-Erfurth et al., 2014).

FOr patienter kan synnedsattning innebdra begrénsningar i det vardagliga livet (Kempen
et al., 2012). Patienter med kraftig synnedsattning riskerar att inte langre uppfylla
korkortskraven (TSFS 2010:125). Att inte kunna kora bil tillsammans med att inte
kunna lasa, skriva eller k&nna igen ansikten kan forhindra ett halsosamt och
sjalvstandigt liv (Boyle, 2014; Mitchell & Bradley, 2006). Nedsatt synférmaga kan
medfdra en paverkan pa den upplevda livskvalitén med lagre fysisk forméaga samt
symtom pa depression (Kempen et al., 2012). Ny forskning har visat att for patienter
som ar i arbetsfor dlder kan det innebéra svarigheter i arbetslivet dar arbetsuppgifter kan
behdva anpassas (Bassey & Ellison, 2020). Det kan for patienterna innebéra att de inte
kan delta i utbildning pa samma satt som tidigare eller att de inte kan fortsétta med
tidigare fritidsaktiviteter. Att fa en synbegransning visar sig, oberoende av orsak, vara
en unik upplevelse for varje individ och kan inte jamféras med nagon annan (Bassey &
Ellison, 2020). En annan nyligen publicerad studie visar att fysisk, mental och social
funktion hos patienter med aldersrelaterad makuladegeneration kan andras éver tid i och
med behandlingen och deras omvardnadsbehov kan darmed forandras. Detta behdver
beaktas i varden av dessa patienter (Bian et al., 2020).

Patienters upplevelser av behandling

Hos patienter som ska paborja behandling med intravitreala injektioner finns ofta en oro
(Burton et al., 2013). Enligt Thetford et al. (2013) upplever patienter allt ifran ingen
angest till kraftig angest infor injektionsbehandlingen. Det finns daremot en diskrepans i
vad patienterna upplever som den mest pafrestande delen av behandling (Boyle et al.,
2015). Vissa patienter menar att det var tiden innan injektionen som ar den mest
pafrestande delen medan andra upplever att det ar nar operationsduken ska placeras 6ver
ansiktet och vissa upplever sjalva sticket som det mest obehagliga. Dessa studier visar
att det ar hogst individuellt vad som upplevs som det mest pafrestande med denna typ
av behandling och att det ur den synvinkeln ar viktigt att utga fran individen i
omvardnaden (Boyle et al., 2015). Mycket av den upplevda oron och angesten hos
patienterna var rotad i det okanda. Att fa veta att en injektion ska ges i 6gat men sedan
fa for lite information eller ingen mojlighet att diskutera processen i detalj verkade 6ka
radslan (Thetford et al., 2013).

Upprepade injektioner och tata besdk pa 6gonmottagningen gor att patienter upplever
smarta och stress, detta kan &ven leda till att de undviker behandlingen (Bian et al.,
2020). Patienter kan kanna sig tvingade att acceptera behandlingen da inga alternativ
finns och obehandlad sjukdom kan leda till blindhet. Dérfor ar detta en sarbar grupp av
patienter som ar beroende av bade vardgivare och vardpersonal (Emsfors et al., 2017).
Relationen mellan vardpersonal och patienterna ar avgérande for att hjalpa till att
overvinna oron for behandling vilket i sin tur minskar sjukdomens progression samt
bidrar aven till aterhamtning efter injektionen (McCloud & Lake, 2015). Trygghet och
omtanksam kommunikation av en for patienten kand sjukvardspersonal gor att de
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kanner sig stottade och det bidrar dven till att patienterna uthéardar de pafrestningar som
behandlingen innebéar. Att kianna igen vardpersonalen och att kdnna igen rutinerna,
uttrycker patienterna, &r viktiga delar i att kdnna sig trygg. Aven motsatsen som
forandringar i proceduren eller byte av vardpersonal gor patienterna otrygga och
aterhamtningen efter injektionen forsvaras. Dock visar det sig att nar forandringar
kommunicerats vél och gjorts till rutin kan patienterna se det som en fordel for deras
aterhamtning efter injektionerna (McCloud & Lake, 2015).

Patienter som ingar i injektionsbehandling har uttryckt att nar behandlingen inleds och
nar den fortgar Gver tid kanner de sig besvérade 6ver att behdva strukturera om sina liv
(McCloud & Lake, 2015). Fran ett liv som de tidigare efterstravat och uppskattat till att
behdva ta hansyn till och anpassa sig till tider och behandlingar. Det kan till exempel
vara att inte kunna resa bort under langre tid dver vintern. Patienter som fortfarande ar
valdigt aktiva kanner en sorg och en forlust av livsnjutning nar de behover inga i
behandlingsregimen och &ven den synnedsattning sjukdomen innebar (McCloud &
Lake, 2015).

Omvardnad av patienter som behandlas med intravitreala injektioner

Enligt halso- och sjukvardslagen ska halsa och sjukvard ges med respekt for alla
manniskors lika varde och malet ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (SFS 2017:30). Sjukskdterskor med specialistkompetens ansvarar for
avancerad omvardnad vilket ar en forutsattning for en jamlik och saker vard som ska
bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet (SOU, 2018:77). Den specifika
kompetens som specialistsjukskoterskan besitter &r en viktig del for att teamarbetet runt
patienterna ska fungera (Sandberg et al., 2021). Bland andra yrkeskategorier som till
exempel lakare och underskoterskor som alla har sin kompetens &r
specialistsjukskoterskan en generalist med vissa kunskaper inom varje omrade men med
specialistkunskap inom omvardnad. Oftast &r det specialistsjukskoterskan som har ett
overgripande grepp om alla aktiviteter i en process. For att kunna bedriva en samordnad
vard behdver specialistsjukskaterskan darfor kunna arbeta sjalvstandigt och samverka
med patient och narstaende sa val som med andra yrkesgrupper (Sandberg et al., 2021).

| Sverige ar 6gonsjukskéterskor ansvariga for att patienter inom 6gonsjukvard upplever
att de far god omvardnad (Emsfors et al., 2017). En 6gonsjukskoterska har bade
specialiserad medicinsk kompetens och omvardnadsvetenskap och utfor sjalv flera
behandlingar och undersékningar. | samband med intravitreala injektioner har
ogonsjukskoterskan en betydande roll, bade i omvardnaden kring injektionstillfallet och
vid uppféljande undersokningar (Emsfors et al., 2017). Det blir dven allt vanligare att
ogonsjukskaterskor ger sjalva injektionen for att 6ka kapaciteten i takt med det 6kade
behovet, sa kallad task shifting (Samalia et al., 2016). Vid task shifting bedoms den
reella kompetensen hos sjukskoterskan i kombination med att utbildning ges kring
momentet att utfora injektionen. Det kan vara 6gonsjukskoterskor med vidareutbildning
men dven sjukskoterskor med grundutbildning som beddms ha den reella kompetensen
(Bolme et al., 2020).



Personcentrerad vard utgar fran personen som vardas, dennes individuella forvantningar
baserat pa vem personen ar, dennes sammanhang, historia, individuella styrkor samt
narstaende (Ekman et al., 2011). Enligt Ekman et al. (2011) finns tre steg i att etablera
ett partnerskap med patienten. | det forsta steget far patienten beratta om sin upplevelse
av sin livssituation. Hur dennes vardag ser ut och vilka hinder och méjligheter som
finns. Néasta steg i partnerskapet gar vidare i form av gemensamt beslutsfattande. Det
handlar mycket om att beratta och lyssna for att komma fram till en gemensam
konsensus. | det tredje steget varnas partnerskapet, har ingar dokumentation av
berattelsen. Det handlar da om att dokumentera patientens preferenser, 6vertygelser och
varderingar (Ekman et al., 2011).

For att sjukskoterskan ska kunna anvanda sig av personcentrerad vard kravs ett genuint
intresse for andra personers forstaelse, hantering, beslut och prioriteringar vad géaller
halsa (Edvardson, 2015). Det kréavs dven formaga att systematiskt uppméarksamma och
analysera andras halsa och subjektiva upplevelser. Genom personcentrerad vard stravar
sjukskaterskan efter att inga ett partnerskap med patienten och eventuella narstaende
(Edvardson, 2015).

Det &r viktigt med respektfull interaktion mellan patient och 6gonsjukskoterska, dar det
visat sig betydelsefullt att patienten blir sedd som individ och stérkt i sin

situation (Emsfors et al., 2017). Flera patienter i en studie av Thetford et al. (2013)
menade att hantera den angest som injektionsbehandlingen orsakade var att bygga
relationer med sjukskoterskorna. Via kommunikation och samtal kan sjukskoterskan
formedla uppmarksamhet, stdd och narhet. Darfor kan forbattrad kommunikation och
information medféra att patienten far en battre upplevelse av sin behandling. Genom att
finna innovativa sitt att tillhandahalla information till patienter kommer sannolikt den
angest de upplever minska (Thetford et al., 2013).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbee (Kirkevold, 2000; Travelbee, 1963) ar en omvardnadsteoretiker som
menar att ett av sjukskoterskans viktigaste redskap & kommunikation. Interaktionen
mellan patient och sjukskaéterska bygger till stor del pa kommunikation, vilken &r en
Oomsesidig process dar det delas och formedlas tankar och kanslor. Travelbee menar att
kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste redskap och en forutsattning for att
na malet for omvardnaden (Kirkevold, 2000), vilket aven kan 6verforas till
oftalmologisk omvardnad da kommunikation ar en forutséttning for 6gonsjukskaterskan
i motet med patienten (Thetford et al., 2013). Kommunikationen &r nédvandig for att
mota patienten, etablera kontakt och skapa trygghet vilket ar en viktig grund

for samarbetet med patienten.

Joyce Travelbees Human to human relationship model beskriver att patienten och
sjukskoterskan ar tva manskliga varelser som ar relaterade till varandra (Kirkevold,
2000; Parola et al., 2020). Relationen bdrjar enligt Travelbee vid forsta motet dar det ett
forsta intryck skapas dels hos sjukskoterskan och dels hos patienten, det vill séga



manniskan. Relationen utvecklas sedan genom olika stadier och tar sin form.
Sjukskaterskan och patienten uppfattar varandras unika individer. Dérefter utvecklas
kénslor av empati, som beskrivs som formagan att ta del av personens erfarenheter och
som sedan vaxer fram i sympati dar sjukskéterskan vill minska orsaken till patientens
lidande, vilket skulle kunna liknas med nar 6gonsjukskaterskan inleder en vardrelation
med patienten. Till sist nar sjukskoterskan och patienten ett stadie som Travelbee
bendmner som rapport. | detta stadie uppfattar och relaterar sjukskoterskan till
manniskan, alltsa patienten, och dess narstaende. Stadiet kdnnetecknas av gemensamma
tankar och kanslor, omtanke om andra och respekt for varje person som en unik
manniska (Parola et al., 2020; Travelbee, 1963), vilket skulle kunna vara nar
dgonsjukskadterskan och patienten har mott varandra vid upprepade tillféllen i samband
med intravitreala injektioner.

For att overfora modellen till klinisk omvardad maste sjukskoterskan vara medveten om
sitt eget forhallningssétt och sina stereotypa forvantningar (Parola et al., 2020).
Sjukskoterskan bor ocksa ha en genuin vilja att forsta patienten och dess anhdriga samt
ha férmaga att lindra deras lidande och darfér uppmuntrar Travelbee sjukskoterskan att
ta ett steg narmare patienten (Parola et al., 2020). Enligt modellen & omvardnad en
mellanmansklig process dar sjukskoterskan hjélper patienten/familjen att bemaéstra
sjukdom och lidande, men &ven att finna en mening i sin upplevelse och da

aven att forebygga sjukdom och lidande samt att frdmja halsa. Sjukskdterskan bor finna
det unika i varje individ for att kunna utveckla human to human relationship (Parola et
al., 2020). Darfor ar det av stor vikt att 6gonsjukskdterskan skapar ett fortroende och ser
patienten som en individ for att bygga partnerskap och dela beslutsfattande och genom
detta gora patienten delaktig i sin vard (Emsfors et al., 2017).

Problemformulering

Behandling med intravitreala injektioner har blivit mycket vanlig, men patienter som
genomgar denna behandling upplever ofta oro och osékerhet. Att pabdrja denna
behandling innebér ofta en livsstilsférandring och dgonsjukskéterskan har en viktig roll
att stotta dessa patienter i sjukdomens alla skeden. Det finns behov av att stérka och
tydliggora 6gonsjukskoterskans roll i omvardnaden runt patienter som far
injektionsbehandling. Detta for att pa basta satt mota patienters oro och utmaningar, for
att varna om bade patienten och den egna professionen.

Syfte

Syftet var att belysa 6gonsjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som
behandlas med intravitreala injektioner.



Metod
Design

Denna intervjustudie har en kvalitativ design och induktiv ansats. Den kvalitativa
forskningsintervjun syftar till att forsta amnen fran den levda vardagsvarlden ur den
intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014).

Urval

Urvalet som tillampades var strategiskt. Under varen 2022 sandes, till flertalet
vardenhetschefer i Mellansverige, en forfragan och ett informationsbrev om att tillfraga
dgonsjukskoterskor pa deras mottagningar om deltagande i intervjustudien. Sex
enhetschefer svarade att de kunde stélla upp med deltagare. Inklusionskriterier var minst
ett ars erfarenhet av oftalmologisk omvardnad samt erfarenhet av att varda patienter
som far injektionsbehandling. Darefter togs kontakt med berdrda 6gonsjukskoterskor
med forfragan om deltagande i studien. De erh6ll informationsbrev om studien samt
samtyckesbrev for paskrift av deltagande. De kunde &ven ta del av intervjufragorna i
forvag om sa onskades. Skriftligt samtycke inhamtades aven av enhetscheferna. Totalt
atta 6gonsjukskoterskor, en man och sju kvinnor, tackade ja och deltog, varav tre av
deltagarna tillhérde samma mottagning. Deltagarna hade arbetat mellan fyra och 29 ar
med oftalmologisk omvardnad. | samband med intervjun fick deltagarna muntlig
information om studien samt majlighet att stalla fragor, men aven information om att de
narsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan att ange anledning.

Datainsamling

For att fa en djupare forstaelse for gonsjukskoterskors upplevelser utfordes
individuella semistrukturerade intervjuer. Denna metod gav mojlighet att fa fram en
riklig information samtidigt som den gav deltagarna friheten att beratta och dela med sig
sa mycket de sjalv onskade (Polit & Tatano Beck, 2021). Som grund for intervjuerna
anvandes en intervjuguide (Bilaga A), medan foljdfragor som “kan du utveckla”, “hur
menar du” och “kan du berétta mer” anvdndes for att fa mer detaljerad information.
Fragorna som valdes var éppna och uppmanade informanterna att beratta helt fran sina
egna upplevelser. Nar deltagarna beskrev nagot som var av intresse for studien och som
svarade mot syftet uppmanades de att beratta mer kring detta. Intervjuerna pagick under
15-30 minuter. Efter att deltagarna sjéalva fatt valja mellan fysiska eller digitala moten
utfordes alla intervjuer digitalt via Teams alternativt Zoom och ett omfattande material
inhamtades. Intervjuerna, som utfordes i en avskild miljo, spelades in som ljudfil pa
mobiltelefon och deltagarna informerades om att data hanterades konfidentiellt, vilket
innebar att inga deltagare skulle kunna identifieras och att inga obehdériga kunde komma
at materialet. Inspelningarna raderades efter transkribering och databearbetning.



Databearbetning och analys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes, vilket ar
en metod dar berattande data analyseras for att identifiera framstaende teman eller
monster (Polit & Tatano Beck, 2021). Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det
bade ett manifest innehall och ett latent budskap i material som samlas in och att
analysen handlar om tolkning av materialet pa olika djup och abstraktionsnivaer. Denna
studie fokuserar pa det manifesta innehallet i intervjuerna.

Transkriberingen genomfdrdes av respektive intervjuare i néra anslutning till
intervjuerna for att halla informationen sé& aktuell som majligt. Materialet kodades for
att inte kunna hérledas till person. De transkriberade texterna lastes igenom flertalet
ganger for att fa en djupare forstaelse for inneborden i texterna. For att fa ytterligare
forstaelse for inneborden och for att hora nyanser i samtalet och underliggande
meningar lyssnades intervjuerna igenom av bada forfattarna. Ur materialet togs stycken
ut som representerade innehallet och dessa delades sedan upp i meningsharande enheter
som svarade mot syftet. De meningsbarande enheterna kondenserades sedan till mer
sammanfattande texter. Utifran innehallet i de kondenserade meningarna tilldelades
texten subkategorier, vilka d&refter kunde sammanféras i Overgripande kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1: Exempel fran analysprocessen

Meningsbarande enhet  [Kondenserad Subkategori Kategori
meningsbarande
enhet

"ndr de vél har fatt sin Informationsansvaret  [Kommunikation och

diagnos och kommitini  [laggs pé sjukskoterska [information

behandlingssnurren da da de sallan traffar

traffar dem ju séllan lakare |ldkare
da ligger det ju mer pa oss

med information” Ogonsjukskoterskans roll
"det finns ju for patienten [Trygghet for patienten |Delaktighet, lyhordhet
en viss trygghet att de att kanna igen och trygghet

kénner att de kdnner igen  |personalen
folket som finns hér trots
allt”

den dr en vildigt stor Hog omséttning, korta |Stort fléde och dkande
patientgrupp och vi har en |moten patientgrupp

ganska hdg omsattning med
lkorta moten”




”da kdnner man sig lite Hinner inte prata, Tidsbrist och Upplevda utmaningar
stressad att man egentligen [stressad da det inte mojligheten att méta
inte har tid att svara pa dem|finns tid for att svara pa |det svara samtalet
fragorna for vi har ju inte  [fragor
avsatt tid for det dar och
da”

Forskningsetiskt 6vervagande

Denna studie baserades pa information fran égonsjukskoterskor med minst ett ars
erfarenhet av oftalmologisk omvardnad samt god erfarenhet av att arbeta med patienter
som behandlas med intravitreala injektioner. Innan studien genomfordes utfardades ett
etiskt tillstand av lokala etikprovningsgruppen vid Akademin for Halsa och Valfard,
Hogskolan i Halmstad, Dnr Ul 2021/699 (2021-12-21). Genom individuella intervjuer
belystes 6gonsjukskoterskornas upplevelse kring hur det ar att varda patienter som

far injektionsbehandling. Initialt skickades en forfragan om deltagande samtidigt som
information om studien Iamnades till berdrda enhetschefer. Muntlig och skriftlig
information om vad studien syftade till gavs till deltagare och skriftligt samtycke
inhdmtades. Deltagandet var helt frivilligt och kunde nédrsomhelst avbrytas utan att ange
skal. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon och hanterades konfidentiellt vilket
innebar att ingen deltagare skulle kunna identifieras. Inspelningarna transkriberades och
kodades darefter for att inte kunna hérledas till person (SFS 2003: 460). Efter
databearbetning raderades ljudfilerna och materialet forvarades i 16senordskyddad dator,
medan arbetet pagick. Materialet anvandes enbart till denna studie och forstordes efter
godkant examensarbete (SFS 1990:782). Det fanns mojlighet att stélla eventuella
fragor i samband med eller efter studien. Deltagarna fick information om vart de kunde
vanda sig om de ka&nde ett behov av detta efter att intervjuerna var Kklara.

Det fanns en medvetenhet om en maktobalans i forhallandet mellan deltagare och
intervjuare, detta togs i beaktning i samband med intervjun (Kvale & Brinkman, 2014).
Det fanns mojlighet for deltagarna att sjalv valja tid och plats for intervjun, men
samtliga deltagare valde att delta digitalt via Teams alternativt Zoom och intervjuerna
skedde i en, for samtliga, avskild miljo. Deltagarna kunde fa ta del av intervjufragorna
innan intervjun dgde rum. Ogonsjukskaterskorna som intervjuades forvantades inte ha
nagon beroendestéllning till de som intervjuade och ansags darfor inte utséttas for nagra
risker eller hamna i nagon utsatt situation. Studien ansags inte heller beréra nagra for
deltagarna kansliga fragor och darmed bedomdes risken for dem att delta obefintlig.

En fordel med att delta i studien var att dgonsjukskoterskan fick mojlighet att reflektera
kring sina erfarenheter. Intentionen med studien var att belysa 6gonsjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter som far injektionsbehandling och pa sa vis kan denna
studie vara till nytta for bade patienter och 6gonsjukskoterskor. Forskaren har

sjalv ansvar att folja de grundlaggande principerna tillforlitlighet, arlighet, respekt och



ansvarighet (All European Academies, 2018). Denna studie hade god forskningssed
som en ledstjarna under projektet i enlighet med den Europeiska kodexen for
forskningens integritet (2018).

Resultat

Genom bearbetning och textanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) framkom fem
kategorier: Ogonsjukskoterskans roll, Meningsfullt arbete, Patientperspektiv -
dgonsjukskoterskornas upplevelser, Upplevda utmaningar, och Betydelsefull utveckling.
Kategorierna presenteras med tillhdrande subkategorier i Iopande text nedan med citat
fran intervjuerna som illustrerar de olika kategorierna

Ogonsjukskoterskans roll

Kategorin representerar vilken roll 6gonsjukskéterskorna sjalva upplevde att de hade
gentemot patienterna. Resultatet visade att 6gonsjukskaterskorna upplevde att de pa
flera satt var viktiga for patienterna. Detta beskrivs genom subkategorierna
”’kommunikation och information” och “’delaktighet, lyhordhet och trygghet™.

Kommunikation och information

Kommunikation och information upplevdes som en stor del av 6gonsjukskéterskans
uppgift i alla intervjuer. En stor roll som 6gonsjukskéterskorna upplevde att de hade var
att fa patienterna att férsta det som férmedlades, inte bara att ge informationen utan
forvissa sig om att patienten forstatt. Ogonsjukskéterskorna lade mycket vikt i att fa
patienten att forsta varfor hen far behandlingen. De kunde se det som ett
utbildningstillfélle for patienterna nar de gav informationen.

det viktiga &r hur man informerar patienten, tryggar patienten att de tar emot
information” (Informant 2)

Flera av 6gonsjukskoterskorna reflekterade éver méngden information som patienterna
fick i ett ganska chockat tillstand vilket kunde paverka hur de tog till sig informationen.
Detta var framfor allt nar patienterna precis fatt sin diagnos och dgonsjukskoterskorna
upplevde da att patienterna hade en begransning i hur mycket information de kunde ta
till sig.

”man har véldigt mycket information till patienten for att det ar.. de kommer hit
man 6ser éver dem information” (Informant 6)

Det patalades att nar patienterna paborjat sin behandling traffade de sallan lakare da
flera mottagningar hade valt att ha det upplagget. Nar patienterna hade paborjat sin
behandling var det mer vanligt att de traffade omvardnadspersonal vid olika
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undersokningar. Detta ledde till att 6gonsjukskdterskorna upplevde att det stalldes mer
krav pa dem att ge information. Manga av deltagarna uttryckte att patienterna upplevde
att det var lattare att prata med och stélla fragor till en sjukskoterska.

’sd kénner de nog att det ar lattare att fraga en sjukskoterska om vad som det
hela &r &n att fraga doktorn” (Informant 7)

Delaktighet, lyhordhet och trygghet

Flera av 6gonsjukskoterskorna upplevde att det for dem var véldigt viktigt att gora
patienterna delaktiga. Att fa dem att forsta varfor de far behandling och vad de kan
vanta sig for resultat. En dégonsjukskoterska forklarade hur hen anvande sig av
6gonbottenfoto som togs vid undersokningen for att forklara och fa patienten att forsta
sambandet mellan sjukdom, symtom och behandling. De kunde se en vinst for bade sig
sjélva och patienterna om de var delaktiga och medvetna om behandlingsprocessen.

jag tror det gor allt mycket lattare for dem forst och frdmst men &ven for mig
ocksa 1 slutdndan att ha det delaktiga patienter” (Informant &)

Att kunna mota varje patient upplevdes av 6gonsjukskoterskorna viktigt men kunde
aven ses som en utmaning i de korta motena. En 6gonsjukskoterska var tydlig med att
hen ville sétta just den patienten i centrum som hen hade framfor sig vid det givna
tillfallet trots att det satt flera och véantade. Ogonsjukskoterskorna uppmarksammade att
patienter kunde reagera olika och att det var viktigt att vara lyhord infor patienterna och
deras upplevelser.

”men det dr vél olika hur patienternas upplevelse édr en del behover ju lugnande
innan ehm sa da far man ju vara extra varsam pa inne pa salen eller att man far
vara lyhord infor det” (Informant 6)

Nagra av de intervjuade 6gonsjukskoterskorna utforde injektionsbehandlingen pa
mottagningar dar de arbetade. For dem var det viktigt att formedla lugn och trygghet till
patienten, sarskilt da det var ett hogt tempo. For att inte Gverraska patienten med nagot
moment och fa dem inforstadda i vad som hande var det viktigt att hela tiden beskriva
alla moment som utfordes. En 6gonsjukskdterska beskrev att hen lade vikt vid att alltid
hélsa patienten valkommen, titta upp och vara néarvarande for att patienten skulle kédnna
sig sedd och undvika kanslan av slentrian. En annan dgonsjukskéterska beskrev enligt
foljande:

“mitt mal det &r att alla gar ut fran det rummet och kénner ja men va kul det gick
ju bra det gjorde inte ont jag kan andas ut” (informant 4)

Ogonsjukskoterskorna upplevde att de pé flera satt gav trygghet till patienterna.
Tryggheten grundades i att patienterna k&nde igen den dgonsjukskdterska de traffade.
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Det blev extra tydligt pa de mindre mottagningarna dar personalen var farre vilket
gjorde att patienterna oftast traffade samma personal vid besoken.

”det finns ju for patienten en viss trygghet att de kénner att de kdnner igen folket
som finns hér trots allt” (Informant 7)

Meningsfullt arbete

Resultatet visade, genom de tva subkategorierna “positivt arbete” och “betydelsefull
relation” att 6gonsjukskoterskorna upplevde att det arbete de utforde var meningsfullt.

Positivt arbete

Ogonsjukskoterskorna upplevde att det var ett positivt arbete. Detta beskrevs av flera av
de intervjuade men gavs sérskilt uttryck hos de 6gonsjukskoterskor som jobbat lange
med denna patientkategori. Vissa av 6gonsjukskoterskorna hade erfarenhet av att arbeta
med dessa patienter innan det fanns en lattillganglig behandling. De kunde ge
perspektiv pa hur det var innan och efter mojligheten med intravitreala injektioner som
behandling. Nér det tidigare inte fanns nagon behandling som kunde erbjudas den stora
massan med patienter lamnades de ofta till sitt 6de och kunde endast erbjudas hjalp via
syncentral med olika hjalpmedel. Ogonsjukskoterskorna upplevde att de nu kénde att
det var tillfredstéallande att kunna erbjuda patienter behandling som de forr inte kunde
gora. Manga beskrev i intervjuerna att det var en valdigt trevlig patientgrupp att arbeta
med. De upplevde att manga patienter var positiva och tacksamma 6ver behandlingen.

“jag tycker att patientgruppen &r en positiv grupp méanga ér ju glada att man har
nagonting att erbjuda” (Informant 8)

Ogonsjukskoterskorna upplevde sitt arbete som viktigt trots att det ofta var korta moten
och snabba insatser. De beskrev att det var givande att fa vara delaktiga i att se att det
kan hjalpa patienterna och att behandlingen gav resultat. Ogonsjukskoterskorna
upplevde att det var tacksamt bade for patienterna men aven givande for dem sjalva att
se resultat av bade behandlingen och det omvardnadsarbete de utforde.

“man kénner att man gor ett vildigt viktigt jobb och dven om det &r en vildigt
kort insats man gor sé ér det véldigt givande” (Informant1)

Betydelsefull relation

Ogonsjukskoterskorna sjalva upplevde att det fanns stérre mojlighet att bygga relationer
till dessa patienter da de var mer frekventa besokare pa mottagningen an andra
patientgrupper. Detta lade dgonsjukskoterskorna vikt vid, att bygga relationer till
patienter. Ogonsjukskoterskorna uttryckte att det var givande nér de upplevde att
patienterna k&nde sig ndjda trots att det var utmanande med den rédsla och obehag som
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behandlingen medférde. De kunde se sin egen roll i att stdtta patienterna och &ven ge
uttryck for den bekraftelse det kunde medféra nar patienterna uttryckte att det kdndes
bra.

”men ocksa kan vara det svaraste och mest roliga om man lyckas att fa en person
och att landa i att kiinna &h det hér var 4nda bra” (Informant 4)

Patientperspektiv - 6gonsjukskdterskornas upplevelser

Kategorin innefattar de tva subkategorierna “patienterna vénjer sig inte men inser vikten
av behandlingen” och “regelbundna besok skapar trygghet”. Har beskrivs hur
ogonsjukskaterskorna upplever patienters erfarenheter av behandlingen.

Patienterna vanjer sig inte men inser vikten av behandlingen

Flera av 6gonsjukskéterskorna upplevde att manga patienterna inte vande sig vid att fa
injektioner trots att de fatt behandlingen forut. Ogonsjukskoterskorna kunde uppleva att
vissa patienter fortfarande uppfattade behandlingen som obehaglig. Ord som framkom
vid beskrivning av patienternas upplevelse av behandling var oro, l&skigt, fruktansvard
situation och olust.

”och manga séger ju det ocksa att ja man vanjer sig aldrig och det ar s
obehagligt att komma hit och {4 den hér sprutan i 6gat” (Informant 1)

Enligt 6gonsjukskoterskorna var det manga av patienterna som insag vikten av
behandlingen och kunde darmed utsta det obehag det forde med sig.
Ogonsjukskoterskorna upplevde att patienterna kunde reagera pé olika sétt och att det
var viktigt att visa forstaelse for varje individ. En 6gonsjukskdterska menade att vissa
patienter tydligt visade sina kénslor fér obehag medan andra kunde délja vad de kande.

”de utstralar ju pa olika sitt en del forsoker inte visa en del lagger ehh liksom
nerverna utanpa sa att men oavsett vilket det ar sa ar min upplevelse att det ar
det finns ju ingen egentligen som vill va inne 1 det rummet” (Informant 4)

Ogonsjukskoterskorna upplevde att vissa patienter uppskattade att behandlingen gick
fort for att obehaget snabbt var 6ver, vilket dgonsjukskdterskorna anvande som en trost
till patienterna. Det visade sig aven att patienter i arbetsfor alder uppskattade att det gick
snabbt da de behdvde ta ledigt fran arbetet for att fa sin behandling.

“det dr liksom bara att g& in och f3 sin injektion och ga vidare och inte kanna att
de inte behdver ta nagra fragor just vid det har injektionstillfallet utan liksom
och dé ir jag jitteglad for att vi har ett sdnt bra flode att det gdr véldigt snabbt”
(Informant 1)
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Regelbundna besdk skapar trygghet

Flera av 6gonsjukskoterskorna upplevde att patienterna som gick regelbundet pa
mottagningen ofta var trygga, att frekventa besok gjorde att patienterna visste vad som
véntar och vad som véntades av dem. Gemensamt var att alla beskrev att
regelbundenheten och igenkannandet skapade trygghet, bade vad géllde att kénna igen
personal, lokaler och rutiner. Detta gallde vid injektionsbehandlingen och vid
mottagningsbesok dar resultatet av behandlingen undersoktes. Ogonsjukskaterskorna
som upplevde att trots att vissa patienter aldrig vande sig vid sjalva injektionen kunde
anda se att de blev mer trygga nér de gatt pa mottagningen ett tag da de visste vad som
skulle hianda och darmed var positiva till att fa sin behandling.

”det ju patienter som gar har vildigt frekvent de vet vad som vantas av dem och
vad de véntar sig av oss” (Informant 7)

Upplevda utmaningar

Ogonsjukskoterskorna upplevde flera utmaningar i arbetet. Detta beskrivs i
subkategorierna “stort flode och 6kande patientgrupp” och “tidsbrist och mgjligheten att
mota det svara samtalet”.

Stort fléde och 6kande patientgrupp

Det som visade sig mest tydligt i intervjuerna var det stora patientflodet.
Ogonsjukskoterskorna upplevde en stress i att det var en stor patientgrupp som kravde
mycket av dem och 6vriga som arbetade pa mottagningarna. Det beskrevs som ett stort
gediget arbete runt dessa patienter, inte bara i sjalva métena utan &ven i planering och
logistik saval som administration. Ogonsjukskoterskorna patalade att dessa patienter
behdvde sin behandling inom ett specifikt tidsintervall vilket minskar flexibiliteten och
Okar stressen. Detta illustreras nedan:

”Det dr manga patienter, det ska finnas ldkemedel hemma, det ska finnas
material hemma, det stalls pa sin spets om det &r nagot som ar restnoterat nar det
liksom dunsar in 80 patienter pa en dag, om nan ar sjuk alltsa, det & mycket som
liksom, det ar inte bara att men vi avbokar dem hér da och flyttar dem da utan
det bara maste 16sa sig den dagen det vl ar det kan ibland vara lite stressande”
(Informant 8)

| och med det stora patientflodet upplevde manga av 6gonsjukskéterskorna arbetet som
ett I6pande band dér de hanterade en stor patientgrupp. Det visade sig till och med att
ogonsjukskoterskorna ibland hade svart att identifiera den omvardnad dem ger vid
arbete med dessa patienter pa grund av de stora flodena.

“egentligen vi har inte s mycket omvardnad nér det géller for att det hir dr som
ett som ett 1opande band” (Informant 2)
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En annan utmaning som upplevdes var att 6gonsjukskoterskorna hade identifierat en
undantrangningseffekt for patienter med andra diagnoser. De ansag att patienter som
fick intravitreala injektioner var de patienter som det dgnades mest tid och resurser till,
pa bekostnad for dvriga patienter.

just nu kdnns det som att det dr den patientgruppen som néstan blir bast
omhédndertagen och de andra diagnoserna nastan liksom blivit lite bort puttade
(Informant 3)

29

Tidsbrist och mojligheten att méta det svara samtalet

Ogonsjukskoterskorna upplevde att det var en tidsbrist i arbetet, vilken ofta var kopplad
till det stora patientantalet och att manga hade fragor. Arbetsupplagget gav inte
utrymme for patienternas fragor och 6gonsjukskoterskorna kunde darfor uppleva stress
kring detta.

”dé kdnner man sig lite stressad att man egentligen inte har tid att svara pa dem
frdgorna for vi har ju inte avsatt tid for det dar och da” (Informant 1)

En utmaning for 6gonsjukskaterskorna var att det fanns en svarighet att ta vid den
initiala informationen till patienten som ofta gavs av lakare. Dels for att det fanns
otydlighet i vad som sagts men ocksa for att tiden inte fanns. Detta kunde leda till
bristfallig information till patienten som eventuellt stélls infor en livslang behandling.
Manga dgonsjukskoterskor upplevde att de fick ge upprepad information till patienterna
och att &nnu mer tydlighet kring sjukdom och behandling skulle vara till gagn for
patienter sarskilt i inledningen av behandlingen.

”det kan jag reflektera lite Over ibland att vi kanske &r lite ddliga pa att liksom
sétta 0ss ner och bara forklara att nu &r det, det har som géller i alla fall just nu
och en tid framéver” (Informant 5)

Ogonsjukskoterskorna identifierade nagot de kallade for det svara samtalet. De
reflekterade Gver tiden och majligheten att mota patienten i det svara samtalet dar de
ville ge patienterna utrymme att uttrycka hur de upplevde sjukdomen och behandlingen.

?ibland méste ta det lite svarare samtalet kanske som man inte alltid kanner att
man hinner eller att det missas” (Informant 6)

Ogonsjukskoterskorna upplevde att det kunde innebéra en stress for patienterna om det
visade sig att de sag samre nar de kom till mottagningen for undersokning. En
dgonsjukskoterska beréttade att hen ibland undvek att berétta for patienten om resultatet
av undersokningen om inte patienten fragade sjalv. Ogonsjukskoterskan reflekterade
Over att detta kunde vara oetiskt men for hen var syftet att skydda patienten.
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’de som inte fragar direkt behover man ju inte tala om att ja de ser ju sju rader
sédmre an sist utan man kan ju svénga sig lite kanske lite oetiskt men jag tror att
de ju bland &r det ju lite jobbigt att fa det skrivet for de inser ju det sjilv”
(Informant 7)

Betydelsefull utveckling

Ogonsjukskoterskorna var tydliga med att de upplevde att det har skett en utveckling
vad galler varden av dessa patienter, men ocksa att de ocksa ville fortsatta driva
utvecklingen framat. Det visade sig i subkategorierna “trygghet i rollen genom
erfarenhet” samt “effektivisering och utvecklingsarbete”.

Trygghet i rollen genom erfarenhet

Den individuella utvecklingen inom professionen visade sig ha betydelse. Nagot som
gav dgonsjukskoterskorna trygghet i sitt arbete var den erfarenheten de fatt med tiden.
Erfarenheten kunde besta av bade vana att mota dessa patienter, men ocksa okat
medicinskt kunnande. De upplevde en tillfredsstallelse i att mer utforligt kunna svara pa
patienternas fragor.

”det dr vél en skon kénsla att kénna att man dr trygg 1 sitt arbete och kan svara pa
janéstan alla frdgor” (Informant 1)

Manga av de erfarna 6gonsjukskaterskorna kunde ocksa forsta att det fanns en osékerhet
hos nya 6gonsjukskaterskor, vilket det maste tas hansyn till. Det var viktigt med ett
oppet klimat som stimulerar till att vaga stélla fragor.

“sen dr ju alla barn 1 borjan sa klart sa jag menar nya 6gonsjukskdterskor de
kommer ju till den héir punkten sa sminingom” (Informant 1)

Effektivisering och utvecklingsarbete

Det som samtliga deltagare upplevde var att det hade skett en enorm utveckling inom
detta omrade vad galler arbetssatt och strategiskt arbete kring patientfloden. Flera
deltagare beskrev hur mottagningarna utvecklats till att fungera béttre, vilket bland
annat innebar kortare vantetider pa plats for patienterna vilket i sin tur minskat stressen
for personalen. En 6gonsjukskoterska beskrev att det behévdes avvikelsehantering for
att tydliggora behoven av mer resurser pa grund av stora patientfloden.

”just idag &r det hér en vilfungerande verksamhet det kanske inte var det fran
borjan den verksamhet som vi har byggt.. pabyggnad.. vi ha byggt pa eller byggt
upp succesivt” (Informant 2)

De kunde &ven uppleva att det fanns mojlighet till utveckling dar égonsjukskoterskor
far en mer framtradande roll i information till patienterna. Néasta steg ansags vara att
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dgonsjukskoterskorna ska fa mojlighet att ta storre ansvar och det fanns forslag och
idéer om hur arbetet kunde utvecklas ytterligare. Flera dgonsjukskdterskor beskrev att
de garna kunde se nagon form av gruppinformation dar de skulle samla patienter som
har pabdrjat sin behandling for att ge dem information igen och dven ge dem mojlighet
att stalla fragor. Ogonsjukskaterskorna kunde reflektera 6ver att det var mycket
information till patienterna i borjan av behandlingen dar de flesta var chockade och
kanske inte kunde ta till sig informationen. Ett gruppinformationstillfalle skulle kunna
ge mojlighet att fanga upp detta. Detta skulle kunna bli en aterkommande del av arbetet
pa mottagningen for att mota patienters fragor.

“Dromlaget dér dr att jag den dagen som vi har dem sa samlar man ihop nigra
“fyror” och sd har dem en speciell skoterska som dem far komma till for det ér
dromlaget att vi ar sa for att jag tror inte att vara lakare behover gora det utan de
behdver ha lite fragor och svar pa hur ska vi fortsétta hur ska vi tinka”
(Informant 8)

Diskussion

Metoddiskussion

Som grund for metoddiskussionen anvéands begreppen tillforlitlighet, palitlighet och
overforbarhet. Dessa anvands av Graneheim & Lundman (2004) for att skapa
trovérdighet inom kvalitativ forskning. En kvalitativ intervjustudie med
semistrukturerade fragor ansags vara mest lampligt da syftet var att belysa
ogonsjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som far intravitreala injektioner
och stimulera dem till att 6ppet berédtta om sina egna upplevelser. Att vélja den mest
lampliga metoden for datainsamling ar viktig for att skapa tillforlitlighet (Graneheim &
Lundman, 2004). En enkétstudie hade varit ett alternativt tillvagagangssatt men da det
onskades dynamik i svaren och ett mer berattande material ansags intervjuer lampa sig
battre for andamalet (Graneheim & Lundman, 2004).

Tillforlitlighet handlar om forskningens fokus och hur vél datainsamling och analys
stdmmer in med det (Graneheim & Lundman, 2004). Det strategiska urval som
anammades ansags lampligt och stammer dven med vad Polit & Tatano Beck (2021)
beskriver som en lamplig metod nér ett givet &mne skall belysas. De mottagningar som
tillfragades inom det valda geografiska omradet, var alla mottagningar som erbjod
intravitreala injektioner till patienter. Samtliga deltagare som bidrog med sina svar i
intervjustudien arbetade alla med den givna patientkategorin. Att tillampa ett
bekvamlighetsurval genom att tillfraga samtliga mottagningar och samtliga
ogonsjukskoterskor inom det geografiska omradet, hade inneburit en risk att inkludera
dgonsjukskaéterskor som inte hade denna arbetsuppgift vilket hade kunnat ge ett mindre
tillforlitligt resultat.

Det visade sig finnas en spridning i alder och erfarenhet hos deltagarna vilket kan ses
som en fordel. Att intervjua deltagare med olika erfarenheter 6kar mojligheten att belysa
forskningsfragan ur en mangd olika aspekter (Graneheim & Lundman, 2004). Av atta
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6gonsjukskaoterskor var en man och detta ansags viktigt ur genusperspektiv att bada
kdnen var representerade. Konsfordelningen skulle kunna representera hur fordelningen
ser ut bland vardpersonal i dagens halso- och sjukvard. Fler deltagande méan hade gett
ett bredare genusperspektiv men anses inte ha nagon paverkan pa resultatet.

Det faktum att studien baseras pa information fran 6gonsjukskaterskor pa fem olika
6gonmottagningar i Mellansverige ses som en styrka da det genom detta fanns
mojlighet att fanga olika perspektiv och arbetssatt. Ingen av de intervjuade
ogonsjukskoterskorna arbetade pa samma mottagning som de ansvariga for studien.
Under intervjuerna var malet att var sa neutral som majligt trots att det fanns en
forforstaelse om amnet hos bada intervjuarna. Samtliga intervjuer utférdes av en av de
ansvariga, detta for att undvika den maktobalans som kunde uppstatt om bada ansvariga
for studien skulle ha deltagit vid intervjuerna. Det kunde ha lett till att deltagarna k&nde
sig extra utsatta. Detta beskrivs i litteraturen som en viktig aspekt att ta hansyn till
(Kvale & Brinkman, 2014), men dock kan det i efterhand reflekteras om det istéllet
kunde vara en fordel att vara tva intervjuare da eventuellt fler foljdfragor kunde ha
stallts. Att ha anvant fa 6ppna fragor i intervjuguiden bidrog till att
ogonsjukskoterskorna fick beratta helt utifran sin egen erfarenhet. Ibland var det dock
svart for dem att veta vad de skulle prata om och darfor blev en del féljdfragor och
forklaringar nédvandiga for att fa deltagarna att éppna sig. Mojligtvis hade det varit
lattare for deltagarna med mer direkta och precisa fragor, men da hade  andra sidan det
berattande som efterscktes riskerat att ga forlorat. En annan fraga som vécktes var om
djupintervjuer hade gett ett mer omfattande resultat, dock ansags materialet tillrackligt
omfattande for att svara mot syftet.

Efter att ha tillfrgat deltagarna sa genomfordes samtliga intervjuer digitalt, vilket i
efterhand vackte fragor om dynamiken i samtalet paverkades pa grund av det. En
begransning kunde finnas i att inte se varandra eller omgivningen pa samma satt som
vid ett fysiskt moéte. Det kunde dock ses som en férdel for de intervjuade att de hade
mojligheten att vélja om de ville synas eller inte (Kvale & Brinkman, 2014). Da
mojligheten fanns och deltagarna 6nskade anvandes kamera sa intervjuare och deltagare
kunde se varandra. Att kunna genomféra intervjuerna digitalt medforde dven att
deltagare fran ett storre geografiskt omrade kunde medverka. Detta skulle inte varit
mojligt framfor allt ur ett tidsperspektiv om intervjuerna skulle genomforts pa
respektive arbetsplats (Kvale & Brinkman, 2014).

For att fa en djupare forstaelse och for att hora nyanser i berattandet lyssnades alla
intervjuer igenom gemensamt. Detta ansags underlatta i arbetet med att ta fram
meningsbérande enheter av betydelse for studien vilket &r en viktig aspekt nér det géller
tillforlitlighet enligt Graneheim & Lundman (2004). Darefter diskuterades innebdrden i
intervjuerna och det framkom att den uppfattades lika. Ett sétt att beddma likheter och
skillnader mellan olika kategorier &r att soka enighet bland medforskare, experter och
deltagare (Graneheim & Lundman, 2004). Ett annat sétt ar att anvanda sig av citat fran
den transkriberade texten vilket ocksa gors i studiens resultat. Det faktum att det var
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lattare att hitta likheter &n skillnader i materialet anses styrka tillforlitligheten i studiens
resultat.

Palitlighet beskriver i vilken grad data forandras Gver tid och andringar som gjorts i
forskarens beslut under forskningsprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Samtidigt
ses genomférandet av intervjuer som en foranderlig process under vilken intervjuare
skaffar sig nya insikter om fenomenet som i sin tur kan paverka foljdfragorna varefter
intervjuerna fortgar (Graneheim & Lundman, 2004). For att starka palitligheten fordes
en dialog under arbetets gang om de besluts som togs da det finns en risk att
datainsamlingen blir inkonsekvent nér processen fortgar dver tid. Det ansags som en
utmaning i analysprocessen att utkristallisera tydliga och fran varandra skilda kategorier
och subkategorier da de upplevdes ga in i varandra. Denna process var inte linjar utan
upplevdes ha gatt fram och tillbaka dar texten fick en tydligare inneb6rd som véxte fram
over tid (Polit & Tatano Beck, 2021). Kategorier ansags ha gemensamma namnare och
kunde inte helt skiljas fran varandra utan bor ses som en kontext med olika delar.
Palitligheten i studien anses god och grundar sig i att genomforandet finns vél beskrivet.
De ansvariga hade genom hela studien ett kritiskt tinkande bade kring sitt eget
forhallningssatt, men &ven till hur studiens alla moment genomfordes.

Inom den kvalitativa forskningen som genomférs genom intervjuer kan forskaren inte
helt stallas utanfor resultatet da dennes forforstaelse och paverkan i samband med
intervjuerna inte helt kan bortses fran (Graneheim & Lundman, 2004). Detta skiljer den
kvalitativa forskningen fran den kvantitativa och kan diskuteras vad galler forsningens
overforbarhet. Dock har fanns det en medvetenhet om forforstaelsen under hela
processen och anstrangningar gjordes for att undvika att tolka in annat an det som sagts.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebar dverforbarhet i en studie om resultatet
kan relateras till andra grupper an den representerade, men déaremot &r det upptill l&saren
att bestdmma om resultatet ar dverforbart till en annan kontext. Deltagarna i denna
studie hade olika alder, kon, arbetslivserfarenhet och arbetade pa olika stora
mottagningar inom ett spritt geografiskt omrade, vilket anses vara en majlighet till
overforbarhet. Da studiens genomfdrande ar tydligt beskriven, kan dverforbarheten
styrkas.

Resultatdiskussion

Denna studie resulterade i kategorierna; Ogonsjukskéterskans roll, Meningsfullt arbete,
Patientperspektiv - dgonsjukskoterskornas upplevelser, Upplevda utmaningar och
Betydelsefull utveckling. Essensen av intervjuerna kom att handla om att
dgonsjukskadterskorna upplever sitt arbete meningsfullt, men aven att det finns olika
utmaningar. De reflekterar 6ver att manga hinder pa vagen var dvervunna men att det
finns utmaningar kvar. Det var tydligt att deltagarna i intervjuerna hade en samsyn i hur
det &r att varda dessa patienter. Resultatet visar att det ar lattare att hitta likheter an
skillnader och motséttningar.
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Det framkommer att kommunikation och information &r viktig for
ogonsjukskoterskorna vilket aven lyfts av omvardnadsteoretiker Joyce Travelbee som
menar att det ar en viktig del i att skapa den relation som starker omvardnaden
(Kirkevold, 2000; Travelbee, 1963). Aven annan omvardnadsforskning beskriver vikten
av kommunikation och information dar god kommunikation mellan sjukskoterskor och
patienter ar avgorande for att ge personlig omvardnad till varje patient (Vahdat et al.,
2014), personcentrerad vard. Genom att etablera effektiv och lamplig kommunikation
okar patienters tillfredsstallelse med varden (Norouzinia et al., 2016). Darfor ar det
forsta motet av stor betydelse, eftersom det ar da sjalva vardrelationen skapas enligt
Travelbee (Kirkevold, 2000) genom att saval sjukskoterska som patient genom
observation skapar en uppfattning om varandra. Da kan sjukskdéterskan med
utgangspunkt fran sin uppfattning om patienten, skapa en grund att utga ifran for att
kunna anpassa informationen till den specifika patienten. | och med att forskning visar
att god information om behandling och forvantade resultat kan minska upplevd oro hos
patienter som behandlas med intravitreala injektioner (Thetford et al., 2013), blir
dgonsjukskaterskornas roll extra viktig genom att ge patienter individanpassad
information.

Ogonsjukskoterskorna uttrycker att det en stor del av omvardnaden handlar om att
sakerstalla att patienten forstatt den information de fatt. Enligt Roche & Jones (2021) ar
det viktigt att patienterna forstar informationen de far, vilket ocksa beskrivs av Vahdat
et al. (2014) som menar att en forutsattning for att kunna ge saker vard med hog kvalité
kravs forsakran om att patienten far lamplig information om diagnos och behandling.
Det ar en utmaning men samtidigt nédvandigt for att patienten ska kunna fatta egna
beslut utifran den givna informationen (Vahdat et al., 2014). Genom att bygga relationer
med patienter skapar 6gonsjukskaoterskor trygghet och darigenom skapas battre
forutsattningar for patienten att ta till sig information (Travelbee, 1963). For att anpassa
informationen utifran patient och situation kan tillampning av olika typer av
kommunikation underlatta for att formedla ett nskat budskap. Chan et al. (2011)
beskriver att det finns olika typer av kommunikation nér det galler sjukskoterske- och
patientrollen. Dessa delas in i chit-chat, kvasi-formell, informell, formell och
uppgiftsorienterad. De olika typerna av kommunikation initieras oftast av
sjukskaterskan och fyller olika funktion och tar olika lang tid (Chan et al., 2011). Det &r
av vikt for sjukskoterskan att vara medveten om vilken typ av kommunikation hen
anvander sig av och att det finns olika satt att kommunicera pa beroende pa syftet av
kommunikationen. Om syftet &r att skapa kontakt skulle denna chit-chatkommunikation
kunna anvandas, for att sedan ga éver till en mer formell kommunikation efter att en
relation byggts som darefter 6vergar i en uppgiftsorienterad kommunikation dar syftet
blir att fa patienten att forsta sin sjukdom och behandling.

Vissa av 6gonsjukskoterskorna upplever att de behover ge informationen pa nytt efter
att patienterna varit hos ldkaren och fatt den initiala informationen. Upplevelsen &r att
patienterna ofta behover fa informationen igen eller kanske pa ett annat sétt. Enligt
Thetford et al. (2013) ar det till fordel att informationen upprepas och att patienterna far
informationen pa flera satt sasom till exempel bade muntligt och skriftligt. De menar att

20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+EA&cauthor_id=21917032
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+EA&cauthor_id=21917032

forbattrade och innovativa sétt att ge information kan underlatta for patienterna
(Thetford et al., 2013). Att hitta en balans och darmed ge ratt mangd information ar
dock inte latt enligt Roche & Jones (2021). | vissa fall &r patienterna helt enkelt inte
mottagliga for tillhandahallandet av information, oavsett hur denna information ges. Det
finns dven en risk att 6verinformera patienter (Roche & Jones, 2021). Det reflekteras
6ver hur information ges och hur mottaglig patienten ar vid det givna tillféllet. Det ar en
mojlighet att det finns en skillnad mellan professionerna i hur informationen ges. Detta
kan bero pa vilken utgangspunkt den som ger informationen har, om det &r ur en
medicinsk synvinkel eller ur ett omvardnadsperspektiv.

Ogonsjukskaoterskorna upplever att det ar viktigt med lyhordhet infor patienterna och att
fa dem att kanna sig trygga samtidigt som de upplever aven att det ar betydelsefullt att
fa patienterna delaktiga i sin vard. Redan det forsta motet kan ge majlighet att genom
empati och 6msesidig respekt skapa forutsattningar for att bygga en relation mellan
dgonsjukskaterska och patient (Kirkevold, 2000; Travelbee, 1963). Héar kan med fordel
Travelbees (1963) human to human relationship model appliceras da den handlar om att
det &r en dmsesidig process i form av en mellanménsklig relation, vilket skulle kunna
handla om delaktighet. Detta styrks av forskning dar betydelsen av delaktighet déar
patienter upplever det positivt nédr sjukskoterskorna gor det mojligt for dem att vara
delaktiga (Emsfors et al. (2017). Patientdelaktighet paverkas av interaktioner mellan
patienter och sjukskdterskor och genom att ha en genuin dialog 6kar méjligheten till att
medverka i beslutsfattandet och det visar sig vara gynnsamt for behandlingsresultaten.
A andra sidan finns det tillfallen dar patienterna upplever sjukskoéterskor som
otillgéngliga och med auktoritativa attityder, vilket kan medfora att patienterna inte
upplever sig vara delaktiga (Emsfors et al., 2017). En orsak skulle da kunna vara en
brist av empati, vilket Travelbee (1963) annars menar &r ett sétt att forsta patienten.
Enligt Patientlagen, SFS 2014:821 ska hélso- och sjukvarden sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Aven i Halso- och sjukvardslagen
SFS 2017:30 beskrivs att verksamheten ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet, men dven ur ett mangfaldsperspektiv och utifran alla
méanniskors lika vérde.

Att fa patienterna delaktiga i sin egen vard kan ses som en form av partnerskap som
ingar i den personcentrerade varden. Delaktigheten gor att patienten far uttrycka sina
behov och forvantningar men aven att hen far veta de forutsattningar och mojligheter
som diagnos och behandling innebéar. Delaktighet och att patienten far uttrycka sina
behov understryker aven omvardnadsteoretiker Joyce Travelbee (Kirkevold, 2000 &
Travelbee, 1963). Carlstrom et al. (2021) menar att synen pa patientens delaktighet har
andrats Over tid och patientdelaktighet &r inget enhetligt begrepp utan uppfattningar kan
variera mellan individer och situationer. Detta kan ses som en utmaning i varden av
patienter som behandlas med intravitreala injektioner da det &r en stor patientgrupp och
onskemal om delaktighet kan variera. Enligt Emsfors et al. (2017) bor den
personcentrerade varden vara lika viktig som de medicinska riktlinjerna for patienter
som genomgar denna behandling. VVardplanen &r en 6verenskommelse mellan patient
och vardpersonal som ska tydliggéra mal och aktiviteter for att uppna forbattrad halsa
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(Emsfors et al., 2017). Att uppratta personliga vardplaner, sa som sker inom
slutenvarden, borde diskuteras aven inom dgonsjukvard for att tydliggora och beskriva
omvardnaden med syfte att underlatta for samtliga, patienter och vardpersonal, i
vardprocessen och aven starka patientsakerheten.

Ogonsjukskoterskorna i studien beskriver att de upplever sitt arbete som positivt och att
de gor skillnad for patienterna. De upplever att patienterna manga ganger uttrycker
tacksamhet 6ver den hjalp de far déar tacksamheten upplevs som en positiv bekraftelse.
Detta vara ett uttryck for att kommunikationen mellan patienter och 6gonsjukskéterskor
har kommit till ett stadie dar 6gonsjukskaoterskorna har vagat att ta ett steg narmre
patienten vilket uppmuntras av Travelbee (1963). Att som sjukskoterskan fa bekraftelse
for sitt arbete ar en av de viktigaste faktorerna for en god hélsa relaterat till arbetet
(Zhao et al., 2015). En positiv arbetsmiljo gor det lattare att etablera en god relationen
mellan sjukskoterska och patient (Zhao et al., 2015). Sjukskdterskor som upplever att de
genomfor ett meningsfullt arbete tenderar att uppleva arbetsgladje vilket i sin tur
paverkar motivation, arbetsprestation och bidrar till en mer positiv arbetsmiljo (Pavlish
& Hunt, 2012). Detta gor gallande att bade arbetsmiljon och arbetsuppgifterna kan
paverka 6gonsjukskoterskans upplevelse av att ha ett positivt arbete. Det reflekteras
aven Over att det kan ge positiv effekt dar ndjda patienter ger njd personal som bidrar
till en god arbetsmiljo.

Ogonsjukskoterskorna beskriver att de upplever relationen till patienterna som
betydelsefull dér de kan se sin egen roll i att stotta patienten vilket dven ger nagot
tillbaka. Det styrks av Molina-Mula & Gallo-Estrada (2020) som menar att det finns en
direkt paverkan pa vardens kvalitet beroende pa vilken typ av relation som utvecklats
till patienten samtidigt som Fakhr-Movahedi et al. (2016) menar att sjukskoterskans roll
i relationen till patienten bor utformas efter patientens behov. Patienters behov behdver
identifieras och fortydliga och om detta gors pa ett lampligt satt kommer relationen
mellan patient och sjukskéterska forbattras och darmed okar vardkvalitén (Fakhr-
Movahedi et al., 2016). Bade inom personcentrerad vard och i Travelbees Human to
human relationship ses relationen med patienten som karnan i omvardnaden dar sympati
vaxer fram som kan ge forutsattningar for att lindra patientens lidande (Ekman et al.,
2011; Kirkevold, 2000; Parola et al., 2020). Travelbee menar att sjukskoterskan inom
kliniksomvardnad maste vara medveten om sitt eget forhallningsséatt och sina stereotypa
forvantningar for att ge utrymme till att bygga relationer men ocksa ha en genuin vilja
att forsta patienten och dess anhériga (Parola et al., 2020). Aven hér blir vikten av att
bygga en god relation till patienterna tydlig som ett led i att fa patienterna att kdnna sig
trygga och véal omhéndertagna dar hansyn tagits for kanslor och funderingar (Parola et
al., 2020). Det &r ju trots allt sa att patienten ar i en form av beroendestéalIning till
ogonsjukskoterskan i samband med behandling med intravitrela injektioner och da ar en
forutsattning att patienten kénner sig trygg i relationen mellan dem.

Nagra av 6gonsjukskoterskorna upplever att patienterna inte vanjer sig vid
behandlingen men anda kan kanna en trygghet da de vet vad som ska ske vid besoket.
Tailor et al. (2011) menar att patienter inte véanjer sig vid behandlingen och att obehaget
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inte minskar trots upprepade behandlingar. Daremot visar annan forskning att
studiedeltagarna upplever minskad radsla och oro efter att ha fatt sin forsta injektion
(Thetford et al., 2013). Ogonsjukskéterskorna menar att de patienter de vardar bade kan
uttrycka en trygghet och ett obehag infor behandlingen. Det kan antas att patienterna
upplever svarigheter i att véanja sig vid behandlingen delvis pa grund av att de inte vet
hur lange den ska paga men aven pa grund av ovisshet kring utfallet av behandlingen.
Aterigen pavisas vikten av en personlig vardplan dar patientens styrkor och énskemal
tydliggors.

Ogonsjukskoterskorna upplever att regelbundna besok och det faktum att patienterna
kénner igen personalen pa mottagningen skapar en trygghet hos patienterna. Detta
pavisas aven i tidigare studier. McCloud & Lake (2015) skriver att relationen mellan
personal och patienter ar avgorande for att hantera oro infor injektionsbehandlingen och
paverkar sjukdomens progress. Trygghet och omtanksam kommunikation av en for
patienten kand sjukvardspersonal gor att de kanner sig stottade och de bidrar dven till att
patienterna uthardar de pafrestningar som behandlingen innebar. Aven Desborough et
al. (2016) beskriver att patienter som far kontinuitet i varden och moter samma
sjukskaterska flera ganger ar mer nojda an de som traffar en sjukskoterska for forsta
gangen. Detta stammer 6verens med Travelbees human to human relationship som
menar att relationen mellan patient och sjukskoéterska utvecklas och fordjupas 6ver tid,
dar bada ses som individer men delar gemensamma tankar och kanslor (Parola et al.,
2020; Travelbee, 1963). Genom detta har dgonsjukskaterskorna som traffar de flesta
patienter regelbundet pa mottagningen mojlighet att etablera ett fortroende, nagot som
annars kan vara svart att bygga under de korta motena. Det i sin tur kan exempelvis
innebéra béattre forutsattningar infor kommande behandlingar med intravitreala
injektioner bade avseende béttre kunskap och en kansla trygghet hos patienten.

Nagot som framkom valdigt tydligt av intervjuerna var det stora patientflodet och den
okande patientgruppen, detta beskrivs ocksa i tidigare forskning (Burton et al., 2013;
Mitchell & Bradley, 2006; Schmidt-Erfurth et al., 2014). Mottagningarna dar
6gonsjukskaoterskorna traffar patienterna beskrivs ofta som ett I6pande band med méanga
korta patientmdten. Vissa av égonsjukskoterskorna uttrycker en osakerhet kring
expliciteten av den omvardnad de ger. De utrycker att det inte alltid kéanns tydligt vad
som ar omvardanden. En méjlig orsak till detta kan vara att vardandet inom till exempel
slutenvarden upplevs tydligare nar sjukskoterskorna har det 6vergripande
omvardnadsansvaret medan det i korta patientméten pa en mottagning finns en
svarighet att identifiera sin omvardnad trots att den praktiseras aven dar. Personliga
vardplaner kan vara ett satt att tydliggéra omvardnaden och &ven starka
patientsakerheten. Emsfors et al. (2017) beskriver att det &r viktigt med en personlig
vardplan baserat pa varje patients berattelse. Det reflekteras dver att den medicinska
dokumentationen bor kompletteras med omvardnadsdiagnoser och
omvardnadsdokumentation. Det skulle kunna tydliggdra och belysa omvardnaden om
det finns en tydlig omvardnadsdokumentation kring dessa patienter. Genom
omvardnadsdokumentation gors dgonsjukskoterskans arbete tydligt samtidigt som
patientens behov och dnskemal framkommer. Enligt 3 §, kap. 3, i SFS 2008:355 &r
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legitimerade sjukskaoterskor skyldiga att dokumentera sin omvardnad. Det kan dock bli
ytterligare en utmaning i det stora patientflédet som upplevs som lépande band om det
ska utdkas med mer administration i form av dokumentation.

En annan konsekvens av den 6kande patientgruppen ar det 6gonsjukskoterskorna
namner, den upplevda undantrangningseffekt det gett pa andra patientgrupper. Detta bor
ses som ett globalt problem da dessa patienter okar i Sverige men aven i varlden enligt
Burton et al. (2013). Enligt halso- och sjukvardslagen &r malet en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen (SFS 2017:30). Varden ska ges med respekt for alla
maéanniskors lika vérde och foér den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (SFS 2017:30).
Undantrangningseffekten kan dock innebdra att patienter med andra kroniska diagnoser
inte bli kallade i tid pa sina besok vilket kan ge for konsekvenser for dem. Detta kan
reflekteras 6ver vad galler jamstélldvard och de prioriteringar som behovs goras da
resurserna inte racker till (Sveriges kommuner och landsting, 2019). Eftersom patienter
som injektionsbehandling ar en 6kande patientgrupp sa blir undantrangning och
prioriteringar nagot som maste hanteras i varden.

Nagot som framkommer tydligt ar att manga av 6gonsjukskoterskorna upplever en
tidsbrist i motet med patienterna. Just tidsbristen tillsammans med spraksvarigheter och
aldersskillnader anger Norouvinia et al. (2016) som méjliga hinder fér kommunikation.
Aven om de snabba besoken ofta leder till tidspress sa kan vissa av
ogonsjukskoterskorna marka pa patienter att de uppskattar den snabba behandlingen.
Dels for att obehaget snabbt & Gver men dven att det underlattar for patienter i arbetsfor
alder. Enligt Chan et al. (2011) &r det en utmaning att mota den patient som star i fokus
vid det unika tillfallet men menar att det gar att bygga relationer till patienter i korta
men tata patientmdten. Aven Travelbees human to human relationship model belyser att
relationer mellan sjukskoterska och patient byggs upp Over tid (Parola et al., 2020).
Snabba moten med patienterna kréver att 6gonsjukskoterskan tar snabba beslut om
vilken information som hen ska prioritera framfor annan. Det reflekteras Gver att det
ibland undviks att ta upp for stora och omfattande fragor da tiden kanns knapp. Da
manga av 6gonsjukskoterskorna upplever att patienterna ofta har manga fragor
reflekteras det aterigen éver hur information ges. Det blir tydligt att tidsbristen blir ett
hinder i informationen till patienten och att detta far konsekvenser for patienten och
dennes forstaelse for sin sjukdom och behandling. | en studie av Ting et al. (2020) om
vardandet av cancerpatienter, visar resultatet att patienter som upplever en osakerhet
kring sin sjukdom riskerar negativa effekter pa sitt fysiska och psykiska valbefinnande.
Denna sjukdomsosékerhet leder till undvikande copingstrategier vilket i sin tur leder till
forstarkande av negativa effekter och mentalt illabefinnande. Att kunna ge patienten ratt
och tydlig information pa ett for patienten lampligt och forstaeligt satt ar en utmaning
for sjukskoterskan men bor inte utgdra ett hinder att informationen ges.

Nagra av 6gonsjukskoterskorna uttryckte att de ar for daliga pa att ta sig an vad de
kallar det svara samtalet. | en studie av Newman (2016) ar sjukskoterskans roll i att
formedla information om diagnos och prognos komplex och fylld av etiska dilemman.
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Nagra av svarigheterna som presenteras ar bristande utbildning eller erfarenhet, brist pa
tid, onskemal fran patienten, patientens ovilja att acceptera diagnosen, hur information
tidigare har formedlats men aven radslor att ta ifran patienten hoppet. En radsla att gora
patienten upprord kan leda till att sjukskaterskan undviker svara samtal (Newman,
2016). Ogonsjukskaterskorna upplever att det finns ett behov hos patienterna att fa
stalla sina fragor och &ven att 6gonsjukskoterskorna kanner att de vill ge utrymme for
de lite svarare fragorna men att de upplever att inte tiden finns. Detta bekraftas av
Travelbee (1963) som menar att kommunikationen &r ett redskap som maste till for att
kunna na malet i omvardnaden. Det uttrycks dock en vilja i att fa till dessa méten och
att ge utrymme for de lite svarare fragorna, men nar tiden inte finns blir det problem
sasom att patienterna inte far den tid de behdver.

Ogonsjukskoterskorna upplever att den trygghet de besitter grundar sig i erfarenhet
inom yrket. De mer erfarna dgonsjukskéterskorna upplever inte det som svart att ge
information utan kan med en trygghet forklara for patienterna vilket i sin tur ger en
trygghet hos patienterna. Enligt (Nibbelink & Brewer, 2018) kan arbetslivserfarenhet
inom omvardnad ha en positiv inverkan pa professionellt beslutsfattande. Det
reflekteras Over att de lite mindre erfarna égonsjukskéterskorna kan uppleva att det ar
svart att stotta patienterna och att det eventuellt kan leda till att 6gonsjukskéterskorna
upplever patienterna mer otrygga. Nagot som uttrycks av 6gonsjukskoterskorna ar att
bristande information och att inte fd méjlighet att stalla fragor och diskutera gor
patienter otrygga, vilket dven beskrivs av Thetford et al. (2013). En annan dimension &r
att oavsett om sjukskoterskan som traffar patienten har mycket kunskap om sjukdom
och behandling kan alla sjukskaterskor utifran sin profession mota patienterna med sin
empati och hjélpa patienten finna mening i lidandet vilket dven Travelbee uttrycker i
human to human relationship (Parola, 2020). Det kan ibland vara viktigare att se
manniskan och forsta lidandet snarare &n att forklara utifran ett medicinskt perspektiv.
Det ar aven en viktig del i vardandet att se vad varje individ behéver for att kunna méta
denna, vilket &ven ar grunden i Travelbees human to human relationship dar hon
betonar vikten av att se varje individ for att kunna bygga en relation som har sin grund i
Omsesidig respekt (Parola, 2020).

| resultatet beskriver 6gonsjukskoterskorna att de kan se en fordel att till exempel
organisera grupper av patienter som samlas for att fa information och majligheten att
stédlla fragor. Detta ska enligt dem ledas av en erfaren 6gonsjukskoterska som kanner sig
trygg i sin roll for att skapa de bésta férutsattningarna. Ogonsjukskoterskorna gick inte
narmare in pa hur dessa patientgrupper skulle utformas men i en studie av Thetford et
al. (2013) kan det vara till hjalp att ha patienter med olika lang erfarenhet av
behandlingen for att kunna utbyta erfarenheter vilket bendmns av dem som
kamratgrupp.

Ogonsjukskoterskorna beskriver tydligt att en stor utveckling har skett i arbetssattet for
att hantera det stora patientflodet men att vidare utveckling behéver ske. Flera av
mottagningarna gar redan mot att ha farre lakarbesok och mer skoterskeledda
mottagningar vilket kan ses som en form av task shifting. Enligt Drury (2017) har
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sjukskoterskeledda mottagningar 6kat globalt pa grund av en dkande &ldre befolkning.
Initialt 6kade dessa sjukskdterskeledda mottagningar pa grund av brist pa lakare men
det har visat sig att dessa mottagningar har effektiviserat varden och sa dven inom
6gonsjukvarden (Drury, 2017). Fler och fler 6gonsjukskoterskor ger injektionerna vilket
visat sig i studier ha ett positivt resultat (DaCosta et al., 2014; Wilson-Miller & Stanley,
2014). Det kan innebdra ett stérre ansvar for 6gonsjukskaterskan som nu bade kan ge
behandlingen, ansvara for informationen och i en inte alltfor langt bort framtid kanske
aven bedoma bilder och planera den fortsatta varden. Detta leder till att patienterna i
storre utstrackning far traffa omvardnadspersonal vilket ger 6gonsjukskoterskorna mer
forutsattningar att utveckla human to human relationship och stérka patienterna i deras
vard. | och med att patienterna i mindre utstrackning traffar lakare leder dock till
reflektioner om tydligheten i vem som &r ansvarig for patientens vard. Enligt Wilson-
Miller & Stanley (2014) maste sjukskoterskor se till att de bibehaller en
sjukskoterskeroll gentemot patienter nér de tar 6ver en roll som tidigare varit alagd
lakaren. I och med de stora patientflédena &r detta kanske en oundviklig och samtidigt
spannande utveckling. Dock bér 6gonsjukskoterskan varna om sin egen profession som
omvardnadsansvarig. Ogonsjukskéterskans betydande roll dar hen har formagan med
specialistkunskap inom omvardnad att kunna mota patienten pa flera plan bor inte ga
forlorad.

Konklusion och implikation

Denna studie visar pa mangfacetteringen i 6gonsjukskoterskornas arbete med patienter
som far intravitreala injektioner samt komplexiteten att identifiera den omvardnaden de
ger. Ogonsjukskéterskorna upplevde sitt arbete meningsfullt och anség sig ha en viktig
roll, dar det var viktigt for dem att skapa trygghet for patienterna. De upplevde att en
stor del av deras arbete bestod i att kommunicera och ge information till patienterna pa
ett personcentrerat vis, for att skapa delaktighet och forsékra sig om att patienterna har
forstatt den information som gavs. Dock kunde 6gonsjukskéterskorna i vissa fall
uppleva det svart att identifiera vad som var omvardnad i deras arbete. Detta skulle
kunna forklaras av de utmaningarna som fanns med korta patientmdéten och de snabba
insatser som 6gonsjukskoterskorna ibland upplevde som lI6pande band.
Ogonsjukskoterskorna upplevde utmaningar i hantering av stora patientfloden, ett vard-
och omvardnadsbehov som inte verkade avta. Arbetsuppgifter har forskjutits mellan
yrkeskategorier vilket gjort att 6gonsjukskoterskor i olika omfattning tar ett storre
ansvar an tidigare, vilket upplevdes som positivt. En annan utmaning som upplevdes var
den undantrangning av 6vriga patienter som skett pa grund av denna 6kande
patientgrupp.

Omvardnad utfors dagligen pa 6gonmottagningar men blir inte alltid synlig, vilket
belyser bristen pa tydlighet i omvardnaden. Detta pavisar i sin tur att det finns behov av
att ytterligare synliggora 6gonsjukskoterskans roll i omvardnaden runt patienter som far
injektionsbehandling. Genom att utforma en latthanterlig och tidseffektiv
omvardnadsdokumentation och individuell vardplan kan 6gonsjukskoterskans

26



omvardnad synliggdras. Detta kan i sin tur mojliggora patienternas delaktighet och
samtidigt starka patientsakerheten. I resultaten namns dven gruppinformation till
patienter som ett led i utvecklingen av varden. Att utforma och utvardera detta som en
effektivisering och sékerstéllande av informationséverféring kan vara en implikation for
utvecklingsarbete pa 6gonmottagningar. Denna studie och vidare forskning skulle
kunna bidra till att utveckla varden av patienter som far behandling med intravitreala
injektioner. Forslag pa vidare forskning ar att genom djupintervjuer med patienter och
ogonsjukskoterskor undersoka hur olika delar i varden av patienter som far
injektionsbehandling skulle kunna utvecklas.

Sjalvstandighetsdeklaration

Karin Nydén och Malin Wirstréom har i lika stor omfattning medverkat till att
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Intervjuguide

e Beratta om Din upplevelse av att varda patienter som far injektionsbehandling.

e Att fa injektionsbehandling innebar manga och tata besok for patienterna, beratta
om din erfarenhet om patienters upplevelse av att inga i denna typ av
behandling.

e Berétta om dina forutsattningar att varda denna patientkategori.

e Har Du nagot Du vill tillagga?

Foljdfragor

e Kan du beratta mer?
e Kan du utveckla?
e Hur menar du da?
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Informationsbrev

Forfragan om deltagande i studien: Ogonsjukskoterskans upplevelse att varda
patienter som behandlas med intravitriala injektioner

Bakgrund och syfte

Under de  senaste aren har  antalet patienter ~ som behandlas
med intravitriala injektioner 6kat markant och de utgdr en stor patientgrupp pa
6gonmottagningar runt om i vérlden. Patienter som behandlas med intravitriala
injektioner upplever ofta oro och osékerhet. Du som dgonsjukskoéterska har en viktig roll
i motet med dessa patienter. Syftet med studien ar att underséka dgonsjukskdterskans
upplevelse av att varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner.

Forfragan om deltagande

Vi tillfragar dig som 6gonsjukskoterska med minst ett ars erfarenhet inom oftalmologisk
omvardnad och erfarenhet av att varda patienter som far intravitriala injektioner.
Du kommer fa svara pa fragor om dina upplevelser, och mojlighet finns att ta del av
fragorna i forvag. Du deltar helt frivilligt och kan narsomhelst avbryta deltagandet utan
att ange skal till varfor. Detta medfér inga konsekvenser for Dig.

Vad innebér din medverkan?

Intervjun, som &r indiviuduell, berdknas ta 20-30 min. Du far sjalv bestamma tid och
plats for intervjun om du har 6nskemal om detta. Intervjun kommer att spelas

in, skrivas ner i detalj och transkriberas till en text. Vi kommer sedan att analysera
texten och resultatet vi far fram presenteras i uppsatsen. Allt material kommer att
behandlas konfidentiellt. Det innebér att det inte kan hérledas till Dig, inga namn
kommer att forekomma utan materialet kommer att kodas. VVart material kommer enbart
anvandas till denna studie och tas sedan bort helt. Materialet forvaras last nar arbetet
pagar. Resultatet av var analys kommer att presenteras i uppsatsen.
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Finns det nagra fordelar med att medverka i studien?

Fordelarna med deltagande i studien ar att Du far mojlighet att reflektera dver dina
erfarenheter. Var forhoppning &r att studien kan bidra till att identifiera
omvardnadsaspekter som i forlangningen kan starka 6gonsjukskoterskan i omvardnaden
av patienter som far injektionsbehandling och pa sa satt varna om bade patienten och
den egna professionen. Nagon ersattning for deltagande i studien utgar inte.

Forsakring

Deltagare i forskningsstudie vid Hogskolan i Halmstad &r forsakrad via kammarkollegiet.

Dina uppgifter ar skyddade

Allt datamaterial med dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
det. Resultatet kommer att redovisas pa gruppniva sa att inga enskilda resultat kan
hérledas. Ansvarig for dina personuppgifter ar forskningshuvudman Hdogskolan i
Halmstad. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i studien. Du har ratt att kontakta Hogskolan i Halmstad
och begara tillgang till de personuppgifter Hogskolan i Halmstad behandlar om dig,
begéra réttelse, radering eller begransning av behandlingen av dina personuppgifter,
invanda mot behandlingen av dina personuppgifter, samt inge klagomal till Hogskolan i
Halmstad eller Datainspektionen (www.datainspektionen.se). Du kan ldsa mer om hur
Hogskolan behandlar dina personuppgifter pa Hogskolan i Halmstads webbplats
https://www.hh.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.ntml  Om du har
fragor kan du é&ven kontakta Hogskolan i Halmstads Dataskyddsombud pa
dataskydd@hbh.se eller telefon 035-16 73 73.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Publicering av examensarbetet kommer ske pa DIVA, Digitala Vetenskapliga Arkivet.
Du kan ocksa ta del av resultatet genom att kontakta nagon av personerna nedan.

Student Student

Karin Nydeén Malin Wirstom

Akademin for Halsa och valfard Akademin for Halsa och valfard
Hogskolan i Halmstad Hogskolan i Halmstad
076-2556294 073-7714245

karnyd20@student.hh.se malwir20@student.hh.se
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Handledare

Annelie Lindholm
Hogskolan i Halmstad
+46 35 167423

annelie.lindolm@hh.se
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Samtyckesforklaring

Jag har tagit del av informationen om undersékningen: Ogonsjukskoterskans upplevelse
att varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan
avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller att det far nagra konsekvenser for
min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersékningen

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer

Harmed intygar jag att jag informerat om studien: Ogonsjukskoterskans upplevelse att
varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner.

Ort, datum

Underskrift
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Informationsbrev

Forfrdgan om deltagande i studien: Ogonsjukskéterskans upplevelse att varda
patienter som behandlas med intravitriala injektioner.

Detta brev ér till Dig som enhetschef pa 6gonmottagningen vid ..... med forfragan om att
tillfraga 6gonsjukskaterskor vid berdrd verksamhet om medverkan i var studie. Vi ar tva
sjukskoterskor som studerar specialistutbildning med inriktning pa oftalmologisk
omvardnad vid Hogskolan i Halmstad. Under varen 2022 ska vi skriva var
magisteruppsats i amnet omvardnad med syfte att understka Ogonsjukskdterskans
upplevelse av att varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner.

Bakgrund och syfte

Under de senaste aren har antalet patienter som behandlas

med intravitriala injektioner 6kat markant och de utgor en stor patientgrupp pa
6gonmottagningar runt om i varlden. Patienter som behandlas

med intravitriala injektioner upplever ofta oro och osékerhet. Ogonsjukskoterskan har
en viktig roll i motet med dessa patienter. Syftet med studien &r att undersoka
ogonsjukskoterskans upplevelse av att varda patienter som behandlas

med intravitriala injektioner.

Forfragan om deltagande

Vi tillfragar 6gonsjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet inom oftalmologisk
omvardnad och erfarenhet av att varda patienter som

far intravitriala injektioner. De kommer fa svara pa fragor om sina upplevelser, och
mojlighet finns att ta del av fragorna i forvag. Deltagandet &r helt frivilligt

och kan nérsomhelst avbrytas utan att ange skal till varfor. Detta medfor inga
konsekvenser.
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Vad innebar deltagandet?

Intervjun, som utfors individuellt, berdknas ta 20-30 min. Det finns mojlighet for
deltagaren att sjalv vélja tid och plats om de har 6nskemal om detta. Allt material
kommer att behandlas konfidentiellt. Det innebér att det inte kan harledas till
person, inga namn kommer att forekomma utan materialet kommer

att kodas. Vart material kommer enbart anvindas till denna studie och tas sedan bort
helt. Materialet forvaras last nir arbetet pagéar. Resultatet av var analys kommer

att presenteras i uppsatsen.

Finns det nagra fordelar med att medverka i studien?

Fordelarna med deltagande i studien ar att 6gonsjukskoterskan far mojlighet att
reflektera dver sina erfarenheter. Var forhoppning ar att studien kan bidra till att
identifiera omvardnadsaspekter som i forlangningen kan starka 6gonsjukskoterskan i
omvardnaden av patienter som far injektionsbehandling och pa sa satt varna om bade
patienten och den egna professionen. Nagon ersattning for deltagande i studien utgar
inte.

Forséakring

Deltagare i forskningsstudie vid Hogskolan i Halmstad &r forsakrad via kammarkollegiet.

Hur delas resultatet av studien?

Publicering av examensarbetet kommer ske pa DIVA, Digitala Vetenskapliga
Arkivet. Du kan ocksa ta del av resultatet genom att kontakta nagon av personerna
nedan.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller maila garna till nagon av oss:

Student Student

Karin Nydén Malin Wirstrém

Akademin for Halsa och vélfard Akademin for Halsa och valfard
Hogskolan i Halmstad Hogskolan i Halmstad
076-2556294 073-7714245

karnyd20@student.hh.se malwir20@student.hh.se
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Handledare

Annelie Lindholm

Hogskolan i Halmstad
+46 35 167423

annelie.lindolm@hh.se
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Samtyckesforklaring

Jag har tagit del av informationen om studien ”Ogonsjukskéterskans upplevelse att
varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner”.

Harmed ger jag mitt samtycke till att rekrytera personal pa berérd 6gonmottagning.

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer

Hirmed intygar jag att jag informerat om studien ”Ogonsjukskéterskans upplevelse att
varda patienter som behandlas med intravitriala injektioner”

Ort, datum

Underskrift
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