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Abstrakt

Omvardnadsforskning som inbegriper patientdelaktighet inom allmanpsykiatri ar sparsam.
Daremot finns en hel del forskning vad galler patientdelaktighet inom den somatiska varden.
Denna studie syftar till att beskriva hur patienter pa en allmanpsykiatrisk enhet upplever
delaktighet i sin vard/rehabilitering. Studien ar kvalitativ och bygger pa tretton
semistrukturerade patientintervjuer. Studiens resultat redovisas under tre teman: Faktorer som
framjar delaktighet, Hindrande faktorer for delaktighet samt Vad patienten anser om sin
delaktighet pa Rehabteamet/Mellanvarden. | resultatet framkommer betydelsen av
kommunikation. Att fa aterkommande information fran personalen och en god allians &r
viktiga faktorer for att framja delaktighet. Hinder for delaktighet tycks vara patientens egna
maende. Flertalet informanter beskriver svarigheter att framféra egna behov och énskemal vid
ett sviktande maende. Patienterna beskrev delaktigheten pa den allmanpsykiatriska enheten
som undersokts som god. Att kontinuerligt reflektera kring, och fraga patienten om vad som
framjar respektive hindrar dennes delaktighet torde vara av vérde for att 6ka patientens
upplevelse av delaktighet.
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Introduktion

Nar en individ av olika skal har behov av vard och kliver in i patientrollen kan det uppsta en
obalans i maktsituationen med risk for att patienten hamnar i en beroendestallning gentemot
de professionella (Svensk Sjukskoéterskeférening, 2010). FoOr att vdrna om patientens
autonomi och for att jamna ut maktobalans ska halso- och sjukvardspersonal mojliggora for
patienten att vara aktiv i sin vard och behandling (Socialstyrelsen, 2014). Den svenska
sjukvarden ska i mojligaste man designas i samarbete med patienten (Patientlag 2014:821). |
personcentrerad vard &r patientens behov i fokus och det ar viktigt att bedoma graden av
delaktighet utifran patientens egna 6nskemal (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Denna
studie avser att ge en storre insikt i hur allmanpsykiatriska patienter upplever delaktighet i sin
vard respektive rehabilitering och hur de definierar begreppet delaktighet. Studien avser att

belysa patientperspektivet.

Problemomrade

Att vara delaktig i sin egen vard kan upplevas svart for patienter inom allmanpsykiatrin,
mycket beroende pa att denna patientgrupp kan uppleva nedstamdhet, koncentrationsproblem,
initiativlioshet, minnessvarighet och lag sjalvkansla. En sviktande kognitiv formaga ger
funktionsnedséttningar som kan minska forutsattningarna for delaktighet genom att patienten
far svarare att uttrycka sina behov, tillgodogora sig information samt ta beslut
(Socialstyrelsen, 2014). Sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal bor arbeta for att starka
individens autonomi i det dagliga livet.

Omvardnadsforskning som inbegriper bade patientdelaktighet och allménpsykiatri ar inte
sérskilt omfattande i dagslaget, daremot finns det en hel del forskning inom &mnet
patientdelaktighet vad géller den somatiska varden. Det ar darfor av vikt att soka mer kunskap
om hur allméanpsykiatriska patienter upplever sig vara delaktiga i sin vard och aven belysa
vilka faktorer som framjar respektive hindrar delaktighet.

Tobiano, Marshall, Bucknall & Chaboyer (2015) har i en dversikt sammanstallt atta studiers
resultat kring patientdelaktighet i somatisk slutenvard. Den klart viktigaste faktorn for

patientdelaktighet som pavisades i de olika studierna var information.



Faktorer som var betydelsefulla for att fa till ett fungerande informationsutbyte mellan patient
och sjukskoterska, var att sjukskoterskan visade sig tillganglig, bjod in till fragor och gav sig
tid att skapa en god vardrelation. Aktivt deltagande i upprattandet av den egna vardplanen var

ytterligare en viktig faktor.

Forfattarna till detta arbete har valt att via intervjuer fraga patienter pa en allmanpsykiatrisk
enhet i Lund om deras kénsla av delaktighet i sin vard/rehabilitering och det ar dessa

intervjuer som ligger till grund for studien.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnadsvetenskapen har sin grund i en humanistisk manniskosyn dar manniskan ses som
produktiv och aktiv och som en del i en kontext. En grundlaggande del inom omvardnad &r att
den sker pa individniva (Svensk Sjukskéterskeférening, 2010b). Vagledande och
vardegrundande for sjukskoterskans handlande &r forutom olika reglerande lagar &ven ICN:s
Etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Patientens delaktighet, inflytande och
sjalvbestammande &r viktiga grundstenar i all vard och omsorg och regler for detta finns i
saval halso- och sjukvardslagen (1982:763), socialtjanstlagen (2001:453) som patientlagen
(2014:821) (Socialstyrelsen, 2015).

| Halso- och sjukvardslagen 82 (1982:763) star att varden ska bygga pa respekt for
manniskors lika vérde, respekt for den enskildes sjalvbestammande och for hens integritet,
samt i mojligaste man utformas och genomféras i samrad med den enskilde (Statens

beredning for medicinsk och social utredning, 2013).

Som utgangspunkt for studien finns Antonovskys teori om salutogenes (Antonovsky, 2005).
Ett av k&rnkoncepten i denna teori &r Kédnsla av sammanhang, KASAM som innefattar
begreppen begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. Begriplighet ger individen
mojlighet att kunna férutse och begripa vad som sker inom och utanfor hen. Meningsfullhet
betyder bland annat att individen kan se ett vérde i att engagera sig i de prévningar som hen
utsatts for i livet. Hanterbarhet innebaér att individen kan tillga de resurser som behovs for att

hantera situationer (a.a.).



Delaktighet som begrepp

Begreppet delaktighet beskrivs i International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) som ”En persons engagemang i en livssituation” (WHO, 2001).
Socialstyrelsen beskriver delaktighet som att individen ska ha inflytande och

sjalvbestammande 6ver sin vard (Socialstyrelsen, 2015).

Forutsattningar och hinder for delaktighet

Delaktighet ar vasentligt i den personcentrerade varden inom all sjukvard. Patienten ska ha
mojlighet att paverka sin vard och behandling samt vara aktivt delaktig i de beslut som ror
dennes hélsa.

En forutsattning for personcentrerad vard &r att patienten ar och kanner sig delaktig i sin vard.
Kunskap, delat beslutsfattande samt egenvard vid kroniska tillstand &r viktiga byggstenar for
att patienten ska kunna bli delaktig. Detta kréver i sin tur att sjukskoterskan innehar en bred
kompetens och stor kunskap kring flera olika livsomraden som sociala, psykiska, existentiella
och fysiska. Ytterligare en forutsattning for personcentrerad vard och darmed majlighet for
patienten att bli delaktig i sin vard, &r att sjukskoterskan kan formedla denna kunskap pa ett
satt sa patienten forstar och kan tillgodogora sig informationen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010a).

Aven Sahlsten, Larsson, Sjostrom & Plos (2009) tar i sin studie, om hur sjukskéterskan
genom olika strategier kan dka patientdelaktigheten, upp vikten av att sjukskoterskan skaffar
sig omfattande kunskap om patienten for att lattare kunna anpassa nivan pa informationen sa
att patientens delaktighet okar. Vidare betonar forfattarna vardet av en relation byggd pa

Omsesidig tillit och respekt mellan behandlare och patient.

| en studie om vardstrategier for sjukskoterskor vad galler forbattringar av patienters
delaktighet i sin vard, betonas vikten av att sjukskoterskan bor strava efter att hjalpa och
vagleda patienten mot meningsfulla kunskaper och upptéckter kring sin egen kapacitet
(Sahlsten et al., 2009).

Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos (2011) pavisar i sin studie hinder for patientdelaktighet.
De hinder man i studien beskriver &r patientens konfrontation med den egna oférmagan,
avsaknad av empati fran vardpersonal, formyndarattityd och strukturella hinder i

organisationen.



Delaktighet innebér att individen ska ha inflytande och sjalvbestammande 6ver sin vard. Av
denna anledning bor individen, av halso- och sjukvardspersonal, uppmuntras att delta i den
egna varden. Delaktighet &r en rattighet med positiva effekter for den enskilde. Nar den
enskilde upplever delaktighet, tydliggors vad som fungerar och inte fungerar i hans eller
hennes vard/behandling/rehabilitering, vilket i sin tur kan leda till en positiv spiral for
individen (Socialstyrelsen, 2015).

Shared decision making — delat beslutsfattande

Shared decision making ar exempel pa ett arbetssatt, en modell, utformad med syfte att 6ka
patientens delaktighet i sin vard. Behandlarens roll i denna modell innefattar att informera
kring den kunskap som finns avseende evidensbaserade behandlingsmetoder, bade gallande
for- och nackdelar. Det ar dessutom behandlarens uppgift att uppmuntra patienten att vara
aktiv i beslut kring den egna varden (Socialstyrelsen, 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2012) visar flera studier pa att det finns 6nskemal fran patienternas
sida om mer information kring sin behandling, detta for att kunna utdva ett storre inflytande
éver sin vard. Delar som ingér i Shared decision making modellen ar: Minst tva personer
maste vara inblandade i processen och dessa personer ska dela all information som &r av
varde. Alla inblandade maste delta i beslutsprocessen och acceptera de beslut som fattas. Viss
evidens finns for att Shared decision making okar foljsamheten i behandling, minskar

behandlingsavbrott och okar tillfredsstallelsen med varden (a.a.).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard &r idag ett viktigt begrepp inom sjukvarden och med personcentrerad
vard menas att bekrafta och respektera individens egen upplevelse och syn pa vad hélsa
betyder for just denna specifika individ. Personcentrerad vard innebér dven att ge lika stort
vérde at bade individens unika synvinkel som at den professionellas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010a). Svensk sjukskoterskeforening (2010c) anger personcentrerad
vard som en av sjukskoterskans sex karnkompetenser. Ovriga karnkompetenser ar samverkan
i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och
informatik.

| personcentrerad vard har sjukskoterskan en viktig uppgift i att skapa forutsattningar for
patienten att fa mojlighet att leva det liv han eller hon vill, utifran hans eller hennes egen

definition av ett gott liv.



Sjukskoterskan har ansvar for att foretrada och sta upp for patienten och i den man det gar,
mojliggora for patienten att leva ett sa vanligt liv som majligt, trots ohélsa eller sjukdom. Det
ar sjukskoterskan som genom sin profession paverkar om varden for patienten blir
personcentrerad, sjukdomsorienterad, organ- eller diagnoscentrerad (Svensk
sjukskoterskeférening, 2010a).

Personcentrerad vard innebar vidare att patienten ar involverad och aktiv i planeringen och
genomforandet av den egna varden. Det innebér ocksa att man fokuserar pa de resurser varje
individ har och vad det innebar att vara manniska i behov av vard. | personcentrerad vard ses
patienten som en individ som kan ta egna beslut och gora egna val, baserat pa information och
kunskap om sin sjukdom och sina funktionsnedséattningar och dér individens autonomi och

medbestammande respekteras (Vardhandboken, 2013).

Den personcentrerade varden handlar om att behandlaren/vardaren i grunden har ett integrerat
och tydligt patientperspektiv. Behandlaren méste forflytta sig till individens "utsiktstorn” och
inte bara utga fran sitt egna professionella perspektiv. Behandlaren maste vara reflekterande
och kunna halla distans till sin egen syn pa och sin egen forstaelse av patienten (Ekeberg,
2015).

Vardrelationen

Vardrelationen ar viktig for att ett vardande ska uppsta. Existerar inte en god vardrelation
mellan patient och behandlare minimeras vardandet till att bara vara olika arbetsuppgifter som
utfors. Behandlaren har ansvaret for att skapa en god vardrelation och se till att patienten har
mojlighet att vara delaktig i sin vard. Sjukskoterskan har genom sin kunskap och erfarenhet en
maktposition (asymmetrisk makt) gentemot patienten, detta betyder att det ar av storsta vikt
att makten anvands for att pa basta sétt hjalpa och varda patienten (Wiklund, 2003).
Sjukskoterskan har ett ansvar som professionell yrkesutovare och bor som sadan halla i
medvetande att patienten star i beroendestéllning till det omhandertagande och den vard som
formedlas. Denna medvetenhet ar viktig for att sjukskoterskan ska kunna efterstrava att
forsoka minska asymmetrin i vardrelationen, eftersom okad jamlikhet gor det enklare for
patienten att bibehalla sin autonomi och uppratthalla sitt sjalvbestammande (Eide & Eide,
1997).



Beskrivning av verksamheter som ingar i undersokningskontext

Rehabteamet: Rehabteamets uppdrag ar att komplettera den allmanpsykiatriska 6ppenvarden
avseende rehabilitering, funktionsbedomning och aktivering. | rehabiliteringen dr malet att
arbeta ut mot samhéllet och mojliggora for patienten att komma vidare ut i nadgon form av
arbete eller studier. Rehabteamet samverkar med andra aktorer sasom forsékringskassa,
arbetsférmedling, arbetsgivare och kommun.

Rehabteamet genomfér bedémning, utredning och rehabilitering i form av strukturerad
gruppbehandling i funktionsforbattrande syfte samt i form av individuella stodkontakter.
Patienterna i Rehabteamet far genom att delta i olika aktiviteter en 6kad medvetenhet/kunskap
om sina egna resurser och begransningar. Patienterna far stod i att bryta och/eller motverka
isolering och passivitet, hjalp med struktur pa vardagen samt hjalp med strategier for att
kunna hantera sin tillvaro.

En rehabiliteringsplan uppréttas dér patienten och dennes kontaktperson tillsammans planerar
rehabiliteringens upplagg. Denna utvérderas regelbundet.

Mellanvarden: Mellanvarden ar en allmanpsykiatrisk 6ppenvardsform som har 6ppet alla
dagar i veckan. Mellanvarden erbjuder omvardnad, utredning och behandling i stérre
utstrackning an 6ppenvardsmottagningarna och kan bli aktuell nar 6ppenvardsresurserna
bedéms som otillrackliga och/eller dar heldygnsvardens omhéndertagande bedéms som for

hogt.

Patienter pa mellanvarden har en omvardnadsansvarig sjukskoterska samt en kontaktperson
som tillsammans med patienten utformar en vardplan for de veckor som patienten &r i

behandling.

Liksom pa Rehabteamet erbjuder Mellanvarden stod i att bryta och/eller motverka isolering
och passivitet och patienten far hjalp med strategier for att kunna hantera sin tillvaro och
darmed fa struktur pa vardagen.

Patienterna kommer till Mellanvarden efter remiss fran lakare inom omrade allméanpsykiatri.

Studiens betydelse

Delaktighet &r en viktig grundprincip i all vard och behandling och det kan vara av vérde att

understka om och hur patienter upplever delaktighet i sin vard och behandling. Detta for att



kunna vidareutveckla varden/rehabiliteringen som ges pa ett satt sa att det framjar
patientdelaktighet. Patientens upplevelse av delaktighet &r en forutsattning for en god och
saker vard och kan i slutandan leda till en storre majlighet for patienten att uppna sina mal och
delmal i den individuella vard- eller rehabiliteringsplanen.

For sjukskoterskor ar det vardefullt att fa kunskap om patienters kénsla av delaktighet i sin
vard/rehabilitering, samt finna forutsattningar och identifiera hinder for delaktighet for att

mojliggora fortsatt utveckling av den personcentrerade varden.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva patienters upplevelse av delaktighet pa en allméanpsykiatrisk

enhet.

Metod

Urval

Malet var att intervjua fjorton patienter inskrivna pa en allmanpsykiatrisk enhet i Lund.
Mellanvarden och Rehabteamet ligger bada under denna enhet. Inklusionskriterier for
medverkan i studien var att patienterna skulle vara i behandling pa Mellanvarden alternativt
pa Rehabteamet, samt att de inte hade eller hade haft nagon individuell behandlingsrelation
med nagon av intervjuarna. Patienterna skulle dven forsta och tala svenska spraket. Vardtiden
skulle heller inte understiga tre veckor, detta for att studiedeltagarna skulle hinna fa en
uppfattning om sin vard/rehabilitering.

Pa rehabteamet var ungefar sextio patienter i behandling och pa Mellanvarden var knappt
fyrtio patienter inskrivna under de veckor som intervjuerna pagick. Av dessa cirka hundra
patienter tillfragades de som inte hade nagon individuell kontakt med endera av forfattarna
om de ville delta i studien. Patienterna tillfragades efterhand som tillfalle gavs nar forfattarna

stotte pa dem pa mottagningarna, ett sa kallat bekvamlighetsurval.
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Nar fjorton patienter tackat ja till deltagande i studien och intervjuerna var genomférda,
tillfragades inga ytterligare patienter.

Forutom att tillfragas muntligt om deltagande, fick patienterna dven en skriftlig information
om studiens syfte och vad deltagandet innebar. Studien fick bifall i sitt yttrande av Vardetiska

Etikndmnden vid Institutionen for Halsovetenskaper, Lund.

Instrument

Studien ar empirisk och kvalitativ och bygger pa intervjuer med semistrukturerade fragor med
induktiv ansats. Vid induktiv ansats gors analyser med utgangspunkt fran innehallet i texten

pa ett forutsattningslost satt (Henricson, 2013).

Enligt Polit och Beck (2012) kan kvalitativa intervjuer anvandas for att fa fram specifik
kunskap om exempelvis manniskors upplevelser, asikter och kénslor. For att fa fram kunskap
om patienters upplevelser av delaktighet i sin vard/rehabilitering har vi darfér valt att anvanda
0ss av denna intervjumetod.

En semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor har anvants och utifran patienternas svar

har foljdfragor formulerats (bil 1).

Datainsamling

Patienter som kom till enheten under vecka 33-41 tillfragades muntligt och med ett skriftligt
informationsblad (bil 2), om de var intresserade av att delta i studien. Totalt tillfragades 22
patienter om deltagande i studien. Atta patienter avbdjde till att medverka. Av &terstéende
fjorton patienter, uteblev en patient vid tva intervjutillfallen och uteslots darfér fran studien.
Detta resulterade i tretton genomférda intervjuer.

Datainsamlingen skedde i form av semistrukturerade intervjuer som spelades in med diktafon
och varje enskild intervju tog mellan 20-40 minuter. Samtliga intervjuer genomfordes i ett
samtalsrum belaget utanfér Mellanvardens lokaler och pagick fran den fjarde oktober till den
elfte november. Informanterna som hade sin behandling pa Mellanvarden, intervjuades av den
av forfattarna som arbetade pa Rehabteamet och de informanter som var i behandling pa
Rehabteamet, intervjuades av forfattaren som arbetade pa Mellanvarden. Muntlig information

om studien gavs vid intervjutillfallet da aven samtyckeformularet signerades.
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Analys av data

Intervjuerna genomfordes i ett samtalsrum utanfér Mellanvarden och Rehabteamet, eftersom
detta kunde anses vara en mer neutral plats for informanten. Intervjuerna spelades in med
diktafon och darefter transkriberades dessa ord for ord. Meningsbérande enheter

identifierades, kondenserades, kodades och kategoriserades.

Innehallsanalys anvandes som analysmetod for att finna likheter och skillnader och for att
organisera och abstrahera data i subteman och teman (Kvale & Brinkmann, 2009; Lundman &
Granheim, 2004).

For att skapa en helhetsbild lastes forst de transkriberade texterna igenom enskilt av bada
forfattarna till denna studie. Tillsammans reflekterade vi sedan kring respektive texts
huvudsakliga innehall. Vidare markerades all text som belyste studiens syfte och textstyckena
fick rubriker. Pa detta satt lyftes alla citat som stamde med studiens syfte fram ur textmassan
och samlades under en passande rubrik, vilket gjorde materialet mer latthanterligt. Efter detta
identifierades olika kategorier som sedan kodades. Koden &r den etikett som betecknar
innehallet i meningsenheten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). | nésta steg
identifierades fenomen, som flera av de koderna vi satt kunde hanforas under (Henricsson,

2013). Det ar dessa fenomen som utgor teman i resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Skriftligt tillstand for genomforande av studien inhdmtades fran verksamhetschefen pa den
aktuella kliniken innan intervjuerna paborjades. Forskningsetiskt viktigt ar att enskilda
personer eller grupper av personer inte far komma till skada och att deltagarna ar informerade

om att de narsomhelst och utan skél kan avsluta sitt deltagande i studien (Polit & Beck, 2012).

Forfattarna till studien har beaktat att patientkategorin som ingdr i studien kan vara en sarbar
grupp med hénsyn till sin psykiatriska problematik. En risk som identifierats och beaktats, var
att studiedeltagarna skulle kunna ké&nna att de var i beroendestéllning till intervjuarna,
eftersom de var i behandling/rehabilitering under tiden intervjuerna genomfordes. FOr att
minimera denna risk deltog inte den intervjuare som arbetar pa den mottagning dar patienten

var i behandling/rehabilitering.
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Nyttan med studien uppskattas av forfattarna som stdrre an risken eftersom det ar av vikt att
finna information om patienters upplevelse av delaktighet i sin vard, for att kunna utveckla

och framja denna aspekt inom varden.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) ska patientens hélsa och vad som ar det basta for den
enskilde séattas framst i enlighet med forskningsetiska regler. Dessutom ska forskaren varna
om patientens konfidentialitet och integritet samt se till att deltagarna i studien &r
valinformerade om studiens syfte och vad deltagandet innebar géllande hur studien gar till,
hur data kommer att hanteras, att studien bygger pa frivillighet och vilka som &r ansvariga for
studien. Innebdrden i konfidentialitetskravet &r att all information avseende studiens deltagare
och personuppgifter om dessa ska behandlas och forvaras med sekretess (Olsson & Soérensen,

2011). Med tanke pa detta har allt forskningsmaterial forvarats odtkomligt for obehoriga.

Kvale och Brinkman (2009) beskriver ocksa betydelsen av konfidentialitet i forskning och
betonar vikten av att privata data som kan riskera att identifiera enskilda individer ska

hanteras sa att detta inte sker, detta galler till exempel nér information ska publiceras. Citat
som kan harledas till enskild informant har inte publicerats. Intervjumaterialet kommer att

forstoras efter examination.

Resultat

Introduktion

Studiens resultat redovisas under tre teman: Faktorer som framjar delaktighet, Hindrande
faktorer for delaktighet samt Vad patienter anser om sin delaktighet pa
Rehabteamet/Mellanvarden. | resultatredovisningen har citat fran intervjuerna anvants for att

fortydliga och fordjupa den deskriptiva texten.

Faktorer som framjar delaktighet

Kommunikation
Det var framst tva faktorer som informanterna varderade som betydelsefulla for att kéanna sig

delaktiga i sin behandling; att fa information samt att kanna sig lyssnad pa.
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Framst dnskade man att fa mycket information och tydlig information, speciellt viktigt var
detta nar man madde daligt. Nagra informanter ansag att det var hjalpsamt om informationen
de fick gavs i bade muntlig och skriftlig form. Genom personalens information far man
kunskap, vilket gor det mojligt att battre forstd vad den egna varden handlar om och da har
man fatt forutsattningar att vara mera delaktig i dialogen kring sin vard. En informant
betonade att hen kande sig delaktig genom att fa medverka i studien och framférde att hen
garna fatt fragor kring delaktighet vid forsta motet med varden. De forum som finns pa
Mellanvarden framholls av flera informanter som en vérdefull kommunikationsvag.

Dessa forum finns for patienter att ta upp olika funderingar och énskemal, en regelbunden tid
i veckan dar man kan komma med férslag som man upplevde lyssnades pa. En av fordelarna
som framholls med dessa forum var att enhetschefen deltog, vilket starkte kénslan av att
kunna paverka, eftersom informationen da direkt kunde lyftas ytterligare en niva i
vardorganisationen. En informant beskrev att kommunikation ar det forsta och det viktigaste
som maste fungera for att man som patient ska kunna vara delaktig i att kunna paverka och

samarbeta.

”...kommunikationen dr det forsta som mdste fungera, det viktigaste tdnker jag inom att

kunna vara med att paverka, samarbeta.”

Autonomi

Informanterna beskrev vikten av att sjalva kunna paverka och utforma varden pa ett satt som
passar hen. Aven att veta hur planeringen ser ut framéver, att vara informerad och involverad

i sin vardplanering sa att beslut inte fattas dver huvudet pa den enskilde var viktigt. Betoning
lades pa att fa ha inflytande och att fa vara med och bestamma och séga sin asikt. Gemensamt
beslutsfattande och samarbete kring I6sningar och planer for att kunna ga vidare och na sina
mal var ocksa en aspekt som framkom i intervjuerna. Ytterligare en asikt som framkom var att
man som patient aven har ett personligt ansvar for att kunna bli delaktig i sin vard, ett
exempel pa detta var att fysiskt ta sig till sin behandling dven nar det kandes svart. En

informant uttrycker det som att delaktighet ar att vilja vara med, att vara en del av varden.

“...ndr det har blivit nej sa har jag fdtt en forklaring som jag tycker har varit fullt rimlig och

som jag da har accepterat, sa jag tycker att dom gor ett bra jobb. ”
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Kompetens hos vardpersonalen

Flera informanter beskriver att delaktigheten &r beroende av en god allians mellan patient och
behandlare. Lyhordhet for den enskildes maende och att bli bemdtt med respekt ar
aterkommande faktorer av vikt hos flera. En beskrivning pa en god allians ar att
kommunikationen fungerar, att behandlare och patient nar varandra, att man inte missar
varandra och att patientens behov uppmarksammas. En annan beskrivning géller maendet hos
patienten och hur viktigt det &r att behandlaren &r lyhord och uppmarksammar olika faser i
patientens maende for att kunna skapa utrymme for delaktighet oavsett patientens maende.
Ibland kan delaktighet helt enkelt vara ett kravlgst ’varande” for patienten, antingen i en
grupp eller i en annan social situation.

Att kunna forlita sig pa vardpersonalens expertis och kompetens var vardefullt for att kanna
delaktighet. En informant tog upp att det inte alltid &r latt att veta vad man vill eller vad som
ar bast for en och att man da vill kunna forlita sig pa experter, det vill sdga vardpersonal som
har erfarenhet av problematiken. Odmjukhet och ett vanligt och hjalpsamt bemdtande ses av
nagon som viktigt for att som patient inte kanna sig 6verkord. Detta for att kunna ha ett gott
samarbete och for att kunna fora en god dialog. Man vill bli bemétt med samma typ av allvar

av personalen som man upplever att personalen forvéntar sig av patienten.

“Jag behover...personal som tar initiativ liksom och som dr duktiga pd att kdnna av

sinnesstdmning och sdnt.”

Fungerande samarbete inom organisationen

Ett fungerande samarbete och en fortlopande kommunikation mellan vardpersonal och olika
vardinstanser som patienten har, framkommer som ett fenomen for att mojliggora delaktighet.
En beskrivning av detta ar vikten av att lakarna kommunicerar medicinska aspekter med
varandra sa att de hela tiden vet vad den andre gor. Speciellt om patienten har flera diagnoser
som inbegriper bade psykiatri och somatik, ar det av vikt med samarbete och samordning.
Flera informanter anser att ett gott samarbete mellan 6ppenvard och slutenvard ger dkad
delaktighet. Mojlighet att ha med sin anhorig som stod pa viktiga moten beskrevs ocksa ge en

okad delaktighet i varden.

”...bittre kommunikation. Inte bara mellan behandlare och patient, utan dven mellan varden,

inom eller mellan de har kontakterna som man har tillsammans...”’
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Hindrande faktorer for delaktighet

Det egna maendet

En hindrande faktor som framkommer ur intervjumaterialet ar patientens egna maende.

Flertalet informanter beskriver svarigheter att framféra egna behov och dnskemal vid ett
sviktande maende och ju mer man som patient sviktar, ju mer tydlighet och avlastning av
ansvar anser man sig behdva av vardpersonalen. Flera informanter beskriver det som att
kommunikationen brister mer vid ett forsamrat maende och att varden da riskerar att bli samre
for patienten. En informant beskriver detta som att hen inte orkar vara projektledare i sitt eget
liv och samordna allt som behovs. En annan informant beréattade att hens maende och det lage
som hen befinner sig i utgor ett hinder for att kunna se framat och att kunna ta nasta steg.
Aven en sviktande kognitiv formaga ses som ett hinder. En informant beskriver det som att bli
helt tom i huvudet och inte komma ihag nagonting. Forvirring ndmns som en kognitiv faktor
som blir hindrande for delaktighet. Ytterligare en beskrivning som framkommer &r att Iag
sjalvkansla utgor ett hinder, att patienten kanner sig i vagen eller att patientens fragor ar
dumma. Aven likemedelsbehandlingen som patienten eventuellt far, kan upplevas dampa
formagan att kimpa och argumentera for sin sak. Att inte kunna formulera sig leder till en
kéansla av att det blir hindrande att fa hjalp.

“Mina behov och onskemadl...Men det dr inte alltid jag klarar att sdga det rakt
ut...Kommunikationen brister mycket mer da liksom...Simre dagar sa kan varden riskera att

bli simre ocksa.”

Personalens bemoétande

Nagot som framkommer ur intervjumaterialet, som hindrande for delaktighet &r nar man
upplever auktoritar stil eller brist pa respekt fran personalens sida. Exempel &r att man inte
upplevt sig vara i centrum for varden, att man kant sig misstrodd, att personal talat och fattat
beslut 6ver huvudet pa en och att personalen inte lyssnat pa patienten. En informant beskriver
att vardpersonal sitter i en maktposition gentemot patienten vilket kan framkalla en kéansla av

maktloshet.
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Nagon har dven upplevt att personal vid vardplanering redan har en fardiguttankt vardplan
som man velat att patienten bara ska bekrafta, vilket skapat upplevelsen av ickedelaktighet.

”...inom slutenvarden och sdddr sa har jag upplevt att man, ...att man lyssnar mindre...att det

fattas beslut 6ver mitt huvud.”

Bristande resurser

En del av hindren som identifieras ligger pa ett mer organisatoriskt plan. Dalig tillganglighet
hos behandlare och i grupper, personalbrist och att personal inte alltid har tid for den enskilde
patienten. En beskrivning som framkommer &r att om det inte finns nagon att samarbeta med

sa kan man inte heller paverka eller samarbeta kring sin vard/ behandling.

”...bristande resurser i organisationen...det dir kanske for lite personal och sa vidare sa
personalen dr 6verarbetad och stressad...dd kan ju kanske vardpersonalen bli irriterade ndr
de inte skulle vilja bli det och ta snabba beslut dar de inte later patienten vara delaktig och sa

vidare.”

Vad patienter anser om sin delaktighet pa Rehabteamet/Mellanvarden

Rehabteamet

Overvigande antalet informanter som var i behandling pd Rehabteamet ansag sig vara
delaktiga i sin rehabilitering. Flertalet informanter sa sig ocksa ha gjort upp en
rehabiliteringsplan i samrad med sin behandlare. Forutsattningar for en god allians uppgavs
vara personalens lyhordhet och talamod likasa att personalen lyssnar pa patienten och ger den
information som behovs. Detta ger patienten mojlighet att framfora sina 6nskemal och fa dem
tillgodosedda. Likasa belystes viljan och anstrangningen hos personalen att hitta I6sningar pa
problem. En informant sa att bemdétandet &r A och O. Ett annat fenomen som upplevdes ge en
god delaktighet var samarbete och majlighet till medbestdmmande kring sin rehabilitering,
vilket upplevs finnas pa Rehabteamet. En faktor som framkom é&r att man kanner sig trygg och

litar pa personalen.

17



Negativa faktorer som namndes i intervjuerna var att det ibland kunde vara svart att fa plats i
vald grupp och att gruppernas innehall inte alltid helt matchade den enskilde patientens

behov. Otillracklig information togs upp av en enstaka informant som ett hinder.

”...frdn forsta borjan jag kom dit sd lyssnade dom jittenoga faktiskt...”

Mellanvarden

Majoriteten av informanter som var i behandling pa Mellanvarden kénde sig delaktiga i sin
vard och hade en positiv upplevelse av Mellanvarden. Flertalet uppgav sig vara delaktiga vid
upprattande av sin vardplan och att mdjlighet till medbestammande fanns genom att man
suttit gemensamt och planerat vad den enskilde vill och ska gora.

Man upplevde att personalen var tillganglig i hog grad vilket betydde att man som patient
hade en mojlighet att gora sig hord, att kunna prata med personal nér behov fanns. En
informant beskrev att hens paverkan pa sin vard var storre an hen nagonsin haft i varden. En
informant ansag att personalen anstrangde sig for att finna I6sningar pa hens problem,
personalens beskrevs som tillmétesgaende. Personalens lyhordhet for patienters behov och
maende var en faktor som bidrog till att man kéande sig delaktig i sin vard pa Mellanvarden.
Att patientforum finns en gang i veckan beskrev en informant som “en fantastisk mojlighet till
delaktighet”, eftersom enhetschefen da &r med och lyssnar pa behov och 6nskemal hos
patienter.

Att vardplanen upprattades tidigt i behandlingen ansags av en informant vara en nackdel
eftersom personalen da inte hunnit fa tillracklig patientkannedom for att géra patienten
delaktig.

“Jag tror att jag i mdngt och mycket sjdlv fatt vilja vad jag vill géra och definitivt sett vad

jag inte vill gora har jag kunnat séga ifran.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Med tanke pa att studiens syfte var att beskriva hur patienter pa en
allmanpsykiatriskoppenvardsenhet upplever sig delaktiga i sin rehabilitering/behandling,
ansags en kvalitativ metod med induktiv ansats vara bast lampad. Polit & Beck (2012) menar
att kvalitativa intervjuer ar val lampade for att fa fram kunskap om manniskors upplevelser,
asikter och kanslor. Semistrukturerade intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att fa
fram djupgaende och fylliga svar (Kvale & Brinkman, 2009). Informanternas berattelser har
saledes utgjort grundmaterialet for studien.

Alla informanter upplevdes vara intresserade av att delge sina upplevelser av delaktighet,
vissa informanter svarade mer uttdmmande pa intervjufragorna. Enligt Polit & Beck (2012)
diskuteras lampligen tillforlitligheten i en kvalitativ innehallsanalys utifran begrepp som

palitlighet, dverforbarhet, trovardighet, ndgot som vi tagit fasta pa i var diskussion.

Trovardighet: Urvalet av studiedeltagare gjordes utifran ett intresse att belysa hur
allmanpsykiatriska patienter upplever delaktighet i sin vard/rehabilitering pa en
allmanpsykiatrisk enhet. Av praktiska skél tillfragades deltagare slumpvis efterhand som
tillfalle uppstod, ett sa kallat bekvamlighetsurval. Férhoppningen var &ven att detta skulle ge
en naturlig kons- och aldersspridning. Da det var énskvart att halften av informanterna hade
sin vard pd Rehabteamet och andra halften pa Mellanvarden soktes informanter, vid enstaka
tillfalle, mer aktivt specifikt fran Rehabteamet. Dessa patienter var av naturliga skal svarare
att fa tag pa eftersom de vistades under mer begransade stunder pa Rehabteamet. Da aldern
inte ansags ha betydelse for studiens syfte eller for upplevelse av delaktighet, var det inget

kriterium i urvalet.

Deltagarna informerades muntligt och skriftligt om syftet med studien och att deltagandet var
frivilligt innan intervjuerna genomfordes. De informerades dven om att informanter med
pagaende behandling pa Rehabteamet, skulle intervjuas av sjukskoterskan (tillika en av
forfattarna) som arbetade pa Mellanvarden och att informanter med pagaende behandling pa
Mellanvarden, skulle intervjuas av sjukskoterska (tillika en av forfattarna) som arbetade pa
Rehabteamet. Trots hansyn till detta, kan det inte uteslutas att patienterna anda i viss man kan

ha kant sig pressade att delta i studien.
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Inte heller kan det uteslutas att informanter kan ha valt att inte delge viss information av
hansyn till sig sjalv, personal eller andra patienter. Kénslan vid intervjuerna var dock att
merparten av informanterna var valdigt 6ppna och generésa med information. Vissa av
informanterna var mer pratsamma och hade lattare att uttrycka sig an andra, vilket ledde till
att intervjuaren anpassade foljdfragorna, detta kan i sin tur ha lett till viss paverkan av
informantens svar. Enligt Kvale och Brinkman (2009) &r det inte givet att det ar de mest
valtaliga informanterna som ger det mest véardefulla materialet om den aktuella
forskningsfragan. Vid andra typer av urval hade kanske andra asikter framkommit, men i en
kvalitativ intervju med ett sa pass litet urval som tretton informanter kan inte alla aspekter och
erfarenheter komma med (a.a.). Var uppfattning &r att vi inte fann nagra skillnader i svaren

oavsett konstillhdrighet hos informanten.

For att minska kanslan av att vara i beroendestéllning valdes intervjuerna att hallas pa en
neutral plats, ett grupprum utanfor Mellanvardens- och Rehabteamets lokaler. Att intervjuerna
genomfordes av tva olika personer kan vara en nackdel eftersom intervjuteknik och

foljdfragor kan ha skiljt sig at.

Studiens trovardighet starks av intervjuarnas forforstaelse som bygger pa att studiens bada
forfattare arbetar pa enheten samt har flera ars erfarenhet av att ha arbetat med
allmanpsykiatriska patienter inom éppenvarden. Denna forforstaelse har genomsyrat bade
intervjuerna och analysarbetet. Enligt Graneheim och Lundman (2004, 2012) paverkas
studiens trovardighet av att forfattarnas forforstaelse formar analysen och hur forfattarna
lyckas tacka in det samlade materialet i kategorier och subkategorier under resultatet.
Intervjuerna spelades in med hjalp av en diktafon, detta skapade mojlighet att aktivt fokusera
pa och lyssna pa informantens beréattelse. Dessutom kunde bada forfattarna lyssna igenom
materialet ett flertal ganger. Pa sa sett kunde vi dven ta del av varandras intervjumaterial pa ett
mer levande satt inbegripet alla pauser, tonfall, ord och skratt. Vi valde ocksa att tillsammans
transkribera intervjuerna eftersom detta hjélpte oss att borja fundera kring kategorier och

fenomen.
Palitlighet: Datamaterialet analyserades forst enskilt av bada forfattarna, detta for att starka

palitligheten i denna process. Darefter jamfordes de separata analyserna. Tolkningarna
forfattarna gjort visade sig vara valdigt lika, vilket 6kar palitligheten.
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Meningar som innehdll relevant information for studiens syfte, sa kallade meningsbérande
enheter, plockades darefter ut ur textmassan. De meningsbarande enheterna kondenserades
sedan och kodades. Efter diskussion, samlades de koder med liknande undermening i
kategorier och subkategorier. Trovardigheten i momentet 6kar om materialet bearbetas av fler
an en person. En tydlig redovisning av analysprocessen kréavs for att kunna bedéma en studies
palitlighet (Kvale & Brinkman, 2009; Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarnas ambition
har darfor varit att beskriva analysprocessen tydligt och transparent. Citat har anvénts for att
exemplifiera vagen fran radata till resultat. Citat ger ocksa majlighet for lasaren att gora sin
egen tolkning om rimligheten av det resultat som forfattarna redovisat, vilket forfattarna anser
oka palitligheten.

Overforbarhet: Forfattarna har svart att vardera om studiens resultat ar 6verforbart till andra
enheter och andra patientgrupper, emellertid &r upplevelsen av delaktighet en individuell
kdnsla pa samma gang som den &r allméngiltig.

Med detta menar vi att kénslan av att vara delaktig som begrepp inbegriper samma fenomen
oavsett var man befinner sig, men daremot blir upplevelsen av att faktiskt kdnna sig delaktig

olika beroende pa i vilket kontext patienten befinner sig i.

Resultatdiskussion

Begreppet delaktighet har lika men &ven olika betydelse for olika individer. De definitioner
som angavs hos flertalet informanter var dock relativt samstdmmiga sinsemellan och
sammanfoll &ven med forfattarnas uppfattning om vad delaktighet innebar. Forfattarna
funderar 6ver om just detta, att fa bestimma kring den egna personen, att vaga uttrycka sina
asikter och att bli lyssnad pa med respekt ar ett sa grundlaggande behov hos alla manniskor att

begreppet delaktighet darfor definieras med liknande ord av de flesta.

| studiens resultat framkommer flera viktiga faktorer som framjar att patienter kanner sig mer
delaktiga i sin behandling pa en allmanpsykiatrisk enhet. Ett av de fynd som forfattarna
uppfattar som viktigast ar information, vilket flera av informanterna framhéll. Aven Tobiano
et al (2015) pavisar i sin sammanstéllning av atta studier att information var den klart

viktigaste faktorn for patienters kénsla av delaktighet.
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Informanterna poéangterade att informationen behdvde vara tydlig for att ge den kunskap som
behdvdes for att forsta den egna varden och for att darmed bli mer delaktig. Socialstyrelsen
(2012) konstaterar att patienter har onskemal om att fa mer information for att utéva ett storre
inflytande Gver sin vard, vilket ocksa stodjer forfattarnas uppfattning.

Informanterna talar om tva viktiga forum som mojliggér kommunikation mellan patient och
vard. Dessa forum upplevs som positiva eftersom de ar betydande informationsvagar. Aven
forfattarnas uppfattning ar att dessa forum fyller en viktig funktion, dels genom att patienter
kanner sig lyssnade pa och dels genom att de majliggor okat inflytande och egenmakt.

Att kunna vara med och paverka och utforma sin vard betonas i intervjuerna som en grund for
delaktighet. For att detta ska kunna ske anser forfattarna att det krévs en fungerande
kommunikation mellan patienten och varden, detta i likhet med Tobiano et al (2015) som tar
upp det betydelsefulla i att fa till ett fungerande informationsutbyte mellan patient och
sjukskoterska. Aven Sahlsten et al (2009) beskriver vikten av att sjukskéterskan hjalper

patienten att hitta kunskaper och upptéckter kring sin egen kapacitet.

Antonovsky tar i sin modell KASAM upp vikten av meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet for individen och enligt honom kommer kéansla av delaktighet om sammanhanget

ar begripligt och meningsfullt (Antonovsky, 2005).

Kompetens hos vardpersonalen, exempelvis kunskap, erfarenhet, lyhdrdhet samt formaga att
skapa allians tycks ligga till grund foér hur delaktig patienten kanner sig.

Flertalet av de intervjuer som denna studie bygger pa pavisar just detta. Att som personal
kunna lasa av patientens aktuella tillstdnd och maende samt agera pa detta, ses av
informanterna vara av stor vikt och forfattarna menar att oavsett var du arbetar inom varden &r
detta grunden for ett professionellt forhallningssétt. | ett professionellt forhallningssatt och for
att skapa en god allians ingar ocksa 6dmjukhet, respekt, vanlighet och ett hjalpsamt
bemdtande. Vérdet av en relation byggd pa 6msesidig tillit och respekt mellan behandlare och
patient betonas dven av Sahlsten et al (2009). | den personcentrerade varden handlar det om
att som professionell ha ett tydligt patientperspektiv (Ekeberg, 2015). | motsatts till detta
framkom vid intervjuerna att en auktoritér stil hos personalen, att inte kdnna sig i centrum for
sin vard, att kanna sig misstrodd av personal och att inte kanna sig delaktig i sin vardplan

ingav en kansla av minskad delaktighet.
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Flera av de lagar som ligger till grund for sjukskoterskans arbete reglerar och beskriver
patientens ratt till delaktighet, inflytande och sjalvbestammande i sin vard, varfor det ar

viktigt att ge sjukskoterskan tid for reflektion kring detta begrepp.

Larsson et al (2011) konstaterar att hinder for delaktighet kan ligga pa organisationsniva.
Aven formyndarattityd och avsaknad av empati fran véardpersonalens sida pavisas som hinder,
vilket ocksa bekréftas i foreliggande studie. Pa ett organisatoriskt plan anger informanterna
resursbrist, dalig tillganglighet hos behandlare och att personal inte har tid for den enskilde
som hindrande for delaktighet. Forfattarnas bedomning ar att detta speglar verkligheten, da
stress och brist pa personal ofta upplevs leda till att vardpersonal tar dver och inte ger
utrymme for patienten att uttrycka sina behov och 6nskemal. Ibland kan resursbrist aven leda
till installda grupper och samtal. Dock framkom i intervjuerna inte nagon specifik upplevelse
av vare sig resursbrist eller att personalbrist pa Rehabteamet eller Mellanvarden, vilket far

anses som ett gott betyg for dessa verksamheter.

Ett 6kat samarbete och samordning mellan 6ppenvard och slutenvard samt mellan den
psykiatriska och somatiska sjukvarden togs upp som ett fenomen for 6kad patientdelaktighet.
Forfattarna tanker att detta beror pa att en god patientkdannedom hos olika vardgivare skapar
trygghet for patienten och darmed avlastar patienten. Att ha stod av anhorig pa olika méten i
varden ar nagot som framhalls som hjalpsamt for 6kad delaktighet. Stod av anhdrig som
kanner patienten val ar ytterligare en komponent for att patienten ska kanna sig trygg vilket

mojliggor for patienten att ta plats och kdnna en 6kad delaktighet.

En stor hindrande faktor for att kanna delaktighet i sin vard som framkommer i resultatet i
foreliggande studie, ar det egna maendet. Vid ett sviktande maende ar det som patient svart att
framfora behov och dnskemal. Lag sjalvkansla togs upp som ytterligare en faktor relaterat till
det egna maendet, likasa en sviktande kognitiv férmaga, vilka bada kan innebéra att patienten
inte kan eller vagar uttrycka sig. Enligt forfattarna ar det da viktigt att som personal avlasta
patienten, sa att patienten kan kanna delaktighet d&ven om funktionsnivan tillfalligt ar lagre.
Viktigt ar dock att vara lyhord sa att man som personal inte kér dver patienten eftersom risken
finns att det uppstar en maktforskjutning till patientens nackdel, nagot som aven Wiklund
(2003) tar upp.
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Att som sjukskoterska vara uppmarksam pa att patienten star i beroendestéllning till det
omhéndertagande som férmedlas av personal och att férsoka minska denna asymmetri i
vardrelationen for att pa sa sétt hjalpa patienten att bibehalla sin autonomi &r nagot som aven
poangteras av Eide och Eide (1997). Sjukskoterskan ar expert pd omvardnad men patienten ar

ju fortfarande expert pa sig sjalv.

Informanterna i studien har sin behandling pa antingen Rehabteamet eller Mellanvarden som
ingar i samma enhet. Av intresse var darfor att specifikt fraga kring patienternas kéansla av
delaktighet pa just denna enhet. Resultatet var dvervagande positivt. Under intervjuerna
framkom att de intervjuade patienterna pa enheten upplevde att de fick ett gott bemotande.
Informanterna tog upp att det fanns en vilja och en flexibilitet i att hitta losningar pa hens
problem. Delaktigheten upplevdes ocksa stor da man hade fatt vara med och gora upp den
egna rehab- eller vardplanen, detta eftersom den gemensamma planeringen gav majlighet till

medbestdammande.

Sahlsten et al (2009) betonar vérdet av en relation byggd med 6msesidig tillit och respekt
mellan behandlare och patient, detta ar en aspekt for att mojliggora delaktighet som dven
framkommer i studien relaterat till allians.

Informanterna beskriver att de kanner sig trygga och att de litar pa personalen pa enheten.
Information ar som forfattarna tidigare ndmnt en viktig faktor for att kdnna delaktighet. |
studien framholls denna av enstaka informant som otillracklig. En reflektion kring detta ar att
det kan bero pa missforstand och kommunikationsbrist som kanske kunde undvikits om
information upprepats och getts bade muntligt och skriftligt. Att fa information bade muntligt
och skriftlig ar nagot som betonas som hjalpsamt av flera informanter i studien, speciellt da
det psykiska maendet kan begréansa patientens formaga att tillgodogdra sig informationen i

stunden.
Forfattarna tanker att delgivande av information ar ett sa viktigt omrade att det kontinuerligt

behover utvecklas och forbattras inom varden och det galler att som vardpersonal ha detta i

atanke i motet med patienten.
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Konklusion och implikationer

Att kdnna sig delaktig som patient ar grundlaggande i den personcentrerade varden och till
viss del ett outforskat omrade inom allméanpsykiatrin. Studien lyfter fram malgruppens syn pa
delaktighet och det framkom hur viktigt det var for patienterna att k&nna delaktighet i sin
vard. For att 6ka patientdelaktigheten ar det viktigt att fanga in framjande och hindrande
faktorer baserat pa vad malgruppen har att saga.

Information som &r anpassad for individen speciellt med héansyn till maendet anses vara en av
de viktigaste faktorerna for delaktighet. Det ar sjukskoterskans uppgift att bidra till denna
kunskap. En god allians mellan patient och behandlare skapar forutséttning for 6kad
delaktighet. Den stdrsta hindrande omstandigheten for delaktighet tycks vara det egna
maendet hos patienten. En slutsats vi kan dra ar att upplevelsen av delaktighet i
varden/rehabiliteringen pa den undersokta enheten uppfattas som god. Redan under
intervjutillféllet togs det upp av en informant att hen kénde sig delaktig bara genom att hen
fick delge sina asikter kring begreppet. Kanske kan man som personal anvanda sig av denna
kunskap och redan vid forsta motet med patienten stalla fragan till patienten; Vad far dig att

kdnna dig delaktig i din vard?

Vidare forskning kring begreppet delaktighet inom psykiatrin vore dnskvért eftersom
patienter inom detta omrade kan ha svarigheter som skiljer sig fran patienter inom den
somatiska varden. Med den personcentrerade varden som grund bor det vara

patientperspektivet som &r i fokus for framtida forskning.
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Bilaga 1 (2)

Bilaga 1 (1) Intervjuguide: Patienters upplevelser av delaktighet i varden

1. Berdtta vad delaktighet innebar for dig?

2. Hur upplever du din delaktighet i din vard/rehabilitering pa rehabteamet?
3. Vilka faktorer far dig att kanna dig delaktig i din vard/rehabilitering?
4. Vilka faktorer hindrar dig att kdnna dig delaktig i din vard/rehabilitering?

5. Har du nagra forslag pa vad rehabteamets/mellanvardens personal skulle kunna géra

for att fa dig att kdnna dig mer delaktig i din vard/rehabilitering?

6. Ar det ndgot du vill tilligga?
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Bilaga 2 (2)

INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Patienters upplevelse av delaktighet i varden: En intervjustudie pa en
allmanpsykiatrisk enhet.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Som patient ska du sta i centrum for den sjukvard som bedrivs. Denna studie syftar till att 6ka
forstaelsen kring patienters upplevelser av delaktighet i sin vard/ rehabilitering. Vi vill veta
hur du som patient har upplevt din maéjlighet till delaktighet i din vard/rehabilitering for att fa
underlag till forbattringsarbete. Studien genomfors med verksamhetschefens godkannande. Vi
som genomfor studien och intervjun, ar legitimerade sjukskoterskor som studerar
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning psyKkiatrisk vard vid Lunds universitet.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig med fragor som berdr din delaktighet i din
behandling pa Mellanvarden/Rehabteamet. Intervjun som genomfors i
Mellanvarden/Rehabteamets lokaler beraknas ta cirka 35 minuter och genomfors av en
legitimerad sjukskoterska.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte
nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i
bifogat svarskuvert/lamnas till sekreterare pa Rehabteamet senast den 9 september.

Den intervju som du deltar i kommer att skrivas ned ordagrant, efterat kommer ljudfilen att
raderas. Allt material fran intervjun kommer att avidentifieras och kodas, sa att svaren inte
kan kopplas ihop med dig som person. Vidare kommer dina svar att behandlas sa att
obehoriga inte kan ta del av dina uppgifter. Det insamlade materialet kommer bara att
anvéndas i denna studie.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning

psykiatrisk vard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.
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