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Sammanfattning

Det finns idag en begransad mangd forskning som beskriver hur patienter inom
psykiatrisk slutenvard upplever delaktighet och hur vi specialistsjukskoterskor bor
arbeta for att 6ka patientens delaktighet. Patientens delaktighet ar viktig for att skapa
god vard, bland annat kan det innebara ©kat sjalvbestammande, béttre
behandlingsresultat och minskat lidande for patienten. Forfattarna valde att gora en
systematisk litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) och syftet med
litteraturstudien var att underséka hur patienter upplever delaktighet inom
vuxenpsykiatrisk slutenvard. Datainsamling gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och
PsycINFO. Utifran resultatet framtradde tva teman: Vardande relation med subteman:
Omsesidig forstéelse och samverkan samt Omsesidigt kunskapsutbyte och Ojamn
maktfordelning med subteman: Att styras av regler och rutiner, Att bli nonchalerad,
Otydlighet och informationsbrist samt Individuella hinder. Resultatet diskuteras utifran
mojligheter och svarigheter i att gora patienten delaktig i sin vard och behandling.
Slutsatsen betonar vikten av att det krdvs mer forskning kring hur patienter blir mer
delaktiga i psykiatrisk slutenvard. Forfattarna anser att implementering av
personcentrerad vard kan var en mojlighet till forbattring.

Nyckelord: delaktighet, patienters upplevelse, psykiatrisk slutenvard, systematisk
litteraturstudie
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INLEDNING

Vi har arbetat som sjukskoterskor i flera ar inom den psykiatriska slutenvarden, framst
med patienter med missbruk och beroendeproblematik. Idag arbetar en av oss fortfa-
rande med patienter med missbruk och beroendeproblematik i psykiatrisk slutenvard
medan en av forfattarna istallet har borjat en anstéllning inom Socialpsykiatrin. Patien-
ternas upplevelse av delaktighet ar nagot som vi alltid varit intresserade av men ocksa
nagot som vi ser som en viktig del i den dagliga omvardnaden oavsett arbetsplats inom
psykiatrin. Att fa patienterna delaktiga ar viktigt for en god och séaker vard, dock &r det
ar inte alltid enkelt att veta hur vi som sjukskoterskor ska arbeta for att fa dem delaktiga.
Genom att gora en systematisk litteraturstudie i &mnet hoppas vi fa mer kunskap om hur
vi kan bidra med att géra patienter mer delaktiga i sin egen vard och behandling.

BAKGRUND

Vuxenpsykiatrisk slutenvard

| genomsnitt vardas 60 000 manniskor inom psykiatrisk slutenvard i Sverige varje ar
(Uppdrag psykisk halsa 2020). Psykiatrisk slutenvard kan ges pa frivillig basis enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) eller tvangsvard enligt Lagen om psyKkiatrisk
tvangsvard (SFS 1991:1128) eller Lagen om rattspsykiatrisk vard (SFS 1991:1129). Att
vardas enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) innebar att tre kriterier
behdver vara uppfyllda: att personen lider av en allvarlig psykisk storning, att det
foreligger ett oundgangligt behov av sluten psykiatrisk vard samt att personen motsétter
sig erbjuden vard. Vard enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard (SFS 1991:1129) innebar
att personen ar domd av domstol till psykiatrisk vard. Depressioner med sjalvmordsrisk,
patienter med akut psykos, maniska patienter, patienter med svar sjalvskadeproblematik
och patienter med behov av inneliggande abstinensbehandling/avgiftning ar exempel pa
malgrupper som vardas inom vuxenpsykiatrisk slutenvard (Kunskapscentrum for
psykisk halsa i VGR 2014). Det ar viktigt att upplevelsen av varden, oavsett om
inlaggningen ar frivillig eller har skett mot patientens vilja, blir positiv for att fa en sa
bra grund som mojligt for det fortsatta samarbetet. | linje med personcentrerad vard och
ett livsvarldsperspektiv &r det viktigt att vara medveten om patientens perspektiv
(Hallberg 2019 ss. 327-328). Dagens psykiatriska slutenvard har ambitionen att vara
holistisk men samtidigt faststélls det att psykisk halsa utifran ett positivt, individuellt
och holistiskt perspektiv fortfarande undervéarderas i den Kkliniska psykiatriska
omvardnaden (Blomgyvist, Ivarsson, Carlsson, Sandgren & Jormfeldt 2018b).

Patientperspektivet

Begreppet patient ar beteckningen fér en manniska som vardas (Kasén 2017 s, 99). Att
bli patient i sjukvarden forandrar en manniskas situation. Att bli sjuk &r att vara utanfor
sitt vanliga sammanhang och kan innebdra att kdnna sig ur balans, ur rytm och inte
harmonisk (Dahlberg & Segesten 2010 ss. 103-104). Desto allvarligare tillstand vi méan-
niskor befinner oss i, desto mer sarbara och utsatta blir vi. Avgorandet for var sarbarhet
ar hur vi behandlas av andra manniskor, som exempelvis i métet med hélso- och sjuk-
varden (Gjengedal et al. 2013). Vardvetenskapen kannetecknas pa ett 6vergripande plan
av ett patientperspektiv, patienterna forstas som expert pa sig sjalva. Patientperspektivet



ska ocksa forstas som ett etiskt perspektiv och staller krav pa den professionella varda-
ren. Ett krav utgar fran patienten pa en god vard och i beaktande av patientperspektivet
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-104).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar idag forknippat med god vard och evidensen for fordelarna med
sadan vard okar (Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark & Edvardsson 2015). Person-
centrerad vard har visat sig framja samarbetet mellan vardgivare och patient nar det
galler patientens vardplan, forbattra halsan och resultat, samt oka patienternas tillfreds-
stallelse. Personcentrerad vard handlar om att beakta patienten som en autonom individ
och ha en respekt och forstaelse for patientens situation. Hansyn tas till patientens egna
styrkor, resurser, onskemal och framtida planer och deras rattigheter (Ekman et. al.
2011). Aven Wiklund Gustin (2019, s. 36), skriver att personcentrerad vard har sin ut-
gangspunkt i individens perspektiv, varden, resurser och behov. Centralt i personcentre-
rad vard &r enligt Ekman et al. (2011) patientens berattelse, partnerskapet och doku-
mentationen, men personcentrerad vard innefattar ocksa kommunikation, bemotande
och ett empatiskt och stodjande forhallningssétt.

Den vardande relationen

Vardrelationen sker i motet mellan vardare och patient, ett samspel bestaende av olika
former av kommunikation som hallning, samtal och handlingar. En vardande gemen-
skap bygger pa 6msesidighet (Arman 2015, ss. 180, 191). Vardrelationen kénnetecknas
av ett professionellt engagemang dar patienten &r i fokus och vardaren automatiskt inte
raknar med att fa ut nagot for egen del (Dahlberg & Segesten 2010, s. 190). Vardaren
vardar i osjalvisk karlek (Kasén 2017, s, 107). Patienten kan kanna av vardarens vilja att
varda. Viljan syns i vardarens kroppshallning, blick, tal, i beréringen och i alla vardande
handlingar (Arman 2015, s. 194). Inom den psykiatriska varden kan en vardrelation vara
kort, endast ndgra minuter, men den kan ocksa stracka sig till att vara en lang vardrelat-
ion i flera ar, som exempelvis en fast vardkontakt till en patient inom psykiatrisk 6p-
penvard (Dahlberg & Segesten 2010, s. 192).

Gunasekara, Pentland, Rodgers och Patterson (2014) skriver att specialistsjukskoterskan
inom psykiatrisk vard arbetar utifran patientens behov, resurser och mal for att etablera
en god vardrelation med patienten.

Det framsta hindret for en vardande gemenskap &r expertkulturen, vardare som fastnar i
ett forhallningssatt dar de ska vara experten och patienten mottagaren. Att ge
information till patienten blir 6verflodigt och samtalet med patienten blir mindre viktigt
(Arman 2015, s. 192). 1 en vardrelation kan krankningar av manniskans vardighet
forekomma. Det kan innebdra att lidandet 0kar for patienten men &dven starta ett nytt
lidande, ett lidande som uppstar av vardandet. Vardlidandet &r svart att forsonas med
och bor till varje pris undvikas (Gustafsson 2019, s, 307). Enligt Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 212-213) skapas ett vardlidande ofta pa grund av ett omedvetet handlande hos
vardaren, som exempelvis bristande kunskap och franvaro av reflektion. Det é&r
vardarens ansvar att en vardrelation inte blir livsforstérande. Vardarens destruktiva



bemotande kan bero pa att denne inte har reflekterat éver sitt eget lidande, egna sar och
egna skuggor for att kunna vara behjélplig att frdmja hdlsa hos patienten.

Delaktighet

Delaktighet &r ett centralt begrepp inom personcentrerad vard och en forutsattning for
att skapa en god vard for patienten (Entwistle & Watt 2013). Delaktighet bygger pa pa-
tientens beréttelse och det ar utifran det vardande motet och samtalet som grunden laggs
(Dahlberg & Ekebergh 2015, s. 97). Patienters delaktighet handlar om att fa chans att ta
ansvar for och paverka sin halsosituation, vilket innebar mycket mer an att bara fa in-
formation och rad om vard och behandling (Dahlberg & Segesten 2010, s. 112). Det
kravs att patienten ar delaktig i sin vard for att de vardande handlingarna ska fa full ef-
fekt. Genom att fa vara delaktig i sin egen vard och behandling kan patienten erhalla en
kansla av kontroll dver sin kropp, hélsa samt livssituation (Arman, Dahlberg & Eke-
bergh 2015, ss. 127, 144). Patientlagen (2014:821) betonar vikten av patientens rattighet
till information och delaktighet, patienten ska ha sjalvbestammanderatt i fragor som ror
vard och behandling.

Den senaste forskningen belyser framst sjukskdéterskors och 6vrig vardpersonals upple-
velser, samt svarigheter att inom vardvetenskaplig tradition bryta kopplingar till biome-
dicinska resonemang (Joergensen & Praestegaard 2018; Jgrgensen & Rendtorff 2018).
Det finns en rédsla hos patienter att utsdttas for patologisering och en énskan om att
vidmakthalla sin autonomi (Larsen & Sagvaag 2016; Wenaas, Bahl, Kiik & Juberg
2021). Forskningen pavisar aven att det saknas riktlinjer for hur vardpersonal ska arbeta
med patientdelaktighet och att den passiva patientrollen bibehalls pa grund av regler och
rutiner inom psykiatrisk vard (Jansen & Hanssen 2017; Mathisen, Fagerheim, Obstfel-
der & Maseide 2016). Tidigare studier pavisar att patienter upplever brister i delaktighet
nar de vardas under psykiatrisk slutenvard, speciellt under tvangsvard (Burn, Conneely,
Leverton & Giacco 2019; Giacco, Mavromara, Gamblen, Conneely & Priebe 2018;
Murphy et al. 2017).

Sjukskoterskan ar skyldig enligt lag att gora patienten delaktig i sin egen vard och be-
handling och ska skapa forutsattningar sa att patienten kan delta aktivt i sin vard (SFS
2014:821). Nar sjukskéterskan bryr sig om patienten &r hon pa plats med hela sitt vésen,
det ar hur sjukskoterskan bjuder in och bemoter patienten som avgdr om patienten kan
kanna sig delaktig i varden eller inte (Karlsson 2017, s. 341). En viktig forutsattning for
att patienten ska kunna vara delaktig och ta beslut kring sin vard och behandling ar att
patienten far korrekt och tillracklig information fran sjukskoterskan (SFS 2014:821).
Arman (2015, ss. 42-45) skriver att bristande delaktighet i omvardnaden leder till li-
dande for patienten och det ar viktigt att ta reda pa vad som mojliggor delaktighet for
patienter inom psykiatrisk slutenvard.

Specialistsjukskoterskans roll

| sitt dagliga arbete moter specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk slutenvard sarbara
manniskor som lider och som manga ganger berattar om en verklighet som &r svar att
forsta (Wiklund Gustin 2019 s. 29). Darfor kravs en kunskap om méanniskans normala
psykiska utveckling for att kunna identifiera avvikande monster och kunna bedéma sa-
val lindriga och komplicerade psykiatriska tillstand (Psykiatriska riksforeningen for



sjukskaterskor [PRS] 2014). Dock ska specialistsjukskoterskan inneha ett forhallnings-
satt som ar inriktat pa att forstd men ocksa sta ut med att kanske inte forsta, snarare an
att kategorisera manniskor (Wiklund Gustin, 2019 ss. 30-31, 37).

Specialistsjukskoterskans kompetensomrade med inriktning psykiatrisk vard bestar av
sex internationellt framtagna karnkompetenser: personcentrerad vard, evidenshaserad
vard, teamsamverkan, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och in-
formatik (PRS 2014). Specialistsjukskoterskan i psykiatrisk slutenvard ansvarar for ut-
veckla och samordna omvardnaden tillsammans med patienten, narstaende och andra
vardgivare for att se till att patientens omvardnad &r god och saker. Centralt ar utgangs-
punkt i patientens subjektiva upplevelse av halsa, tidigare erfarenheter och 6nskemal.
Anpassad information, undervisning och radgivning &r viktiga inslag for att mojliggora
delaktighet och starka patientens formaga till aterhamtning och egenvard (PRS 2014).

PROBLEMFORMULERING

Omkring 60 000 manniskor vardas varje ar inom psykiatrisk slutenvard. Specialistsjuk-
skoterskor med inriktning mot psykiatrisk vard har ett ansvar for att patienten ska upp-
leva delaktighet i sin egen vard och behandling, det handlar i grund och botten om saval
autonomi som bemétande, vardrelation och kommunikation. Hur vi ska arbeta &r inte
sjalvklart och den forskning som finns i amnet &r begransad. Varden riskerar att resul-
tera i ett forsdmrat behandlingsresultat och lidande for patienten om inte specialistsjuk-
skoterskan har den kunskap och erfarenhet som kravs. Patienters delaktighet behdver
belysas narmare for att skapa insikt och kunna ta fram tydliga riktlinjer for hur vi kan
arbeta med patientdelaktighet i psykiatrisk slutenvard.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelse av delaktighet inom vuxenpsy-
kiatrisk slutenvard.

METOD

Design

Studien har utforts som en systematisk litteratursokning enligt Bettany-Saltikov &
McSherry (2016). En systematisk litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov & McSherry
(2016, s. 5) sammanstaller resultatet fran tidigare forskningsstudier inom ett omrade,
utifran en tydligt formulerad frga. Det innebar att alla forskningsstudier med hog kva-
lité som svarar an pa en relevant forskningsfraga identifierats, valjs ut, véardera, analys-
eras och sammanstélls i en ny studie (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 5). | en
systematisk litteraturstudie finns det ett storre krav att de inkluderade studierna genom-
gatt en tydlig och strikt design. Systematiska litteraturstudier bidrar till ny evidensbase-
rad kunskap och placeras vanligtvis hogst upp i evidenshierarkin (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 5).



Ansats

I enlighet med Bettany-Saltikov & McSherry (2016 ss. 99-100, 104-105) utformades
sokord med hjalp av PEO-modellen, Population, Exposure och Outcome. PEO-
modellen &r en strukturerad metod som utifran problemformuleringen sétter ihop
sOkstrategier nar du soker i databaser (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 60). Sokstrategi-
erna resulterar i att inga relevanta studier exkluderas samtidigt som den begransar sok-
ningen inom omradet. Modellen ar lamplig nar kvalitativa fragestéllningar efterfragas
som vid exempelvis upplevelser, som efterfragas i denna litteraturstudie (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, ss. 87, 99-100).

Genomfdrande

PEO delar upp forskningsfragan i tre block. Foljande ord utformades med hjalp av syf-
tet in i PEO-modellen utifran en valavgransad forskningsfraga: P: Patienter, E: delak-
tighet inom specialistpsykiatrisk slutenvard och O: erfarenheter, se tabell 1. Utifran
varje enskilt block i PEO-modellen kunde sedan relevanta sokord samt synonymer vél-
jas ut och anpassas for att utgdra den gemensamma grunden for sokning i de tre olika
databaserna.

Urval

Inklusionskriterier var att de vetenskapliga artiklarna skulle fokusera pa patientens upp-
levelse av delaktighet i vuxenpsykiatrisk slutenvard bade nar varden &r frivillig och un-
der tvangsvard. Artiklarna skulle innehalla abstract, vara atkomliga i fulltext och publi-
cerade i en vetenskaplig tidskrift fran den forsta januari 2011 till och med den 21 febru-
ari 2022. Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska, uppna god vetenskaplig kva-
lité och ha etiskt godkannande av en etiknamnd. Las mer om etiskt godk&nnande under
stycket Kvalitetsgranskning. | databaserna Cinahl och Psycinfo anvéndes filter for att
inkludera artiklar som var peer-reviewed. | PubMed saknades mojligheten att valja filter
for peer-reviewed. Endast kvalitativa artiklar inkluderades i studien eftersom kvantita-
tiva artiklar inte bedomdes svara an med samma kvalitet pa syftet som efterfragas.
Andra exklusionskriterier var artiklar dar deltagarna var diagnostiserade med kognitiva
nedsattningar som exempelvis demens eller hjarnskada eftersom den kognitiva for-
magan hos patienterna hade betydelse for att kunna besvara studiens syfte. Se figur 1,
Flodesschema enligt PRISMA.

Datainsamling

Nar en systematisk litteraturstudie genomfors ar det viktigt att fa sa manga traffar som
mojligt i databaserna utifran den specifika fragestallningen. Detta innebér att sokningen
ska vara sa bred som mojligt och genomforas i ett flertal olika databaser (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 101). Om fér manga traffar erhdlls kan @mnesordslista
(theasaurus) eller amnesord, beroende pa vad de kallas i de olika databaserna, rekom-
menderas att anvéndas. Dessa &mnesord kan sedan kombineras med fritext och booleska
sokoperatorer som: AND, OR och NOT for att erhalla ett sa begréansat och relevant re-
sultat som mojligt i databaserna (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 101, 104-107).



Den systematiska litteratursokningen gjordes i de tre vetenskapliga databaserna: Cinahl,
PubMed och PsycINFO, tre databaser som ar av betydelse for omvardnadsforskning
(Polit & Beck 2017 ss. 92-95). Den systematiska sokningen hade som mal att hitta sa
manga relevanta artiklar som majligt som svarade an pa litteraturstudiens syfte (Bet-
tany-Saltikov & McSherry 2016, s. 101). Litteratursokningen har skett pa egen hand
med stod fran forelasningar utford av personal fran biblioteket pa Hogskolan i Boras
(Sara Hellgren 2021a; Sara Hellgren 2021b). Totalt gjordes tva sékningar i varje data-
bas. For att fa en 6verblick om det aktuella forskningslaget och hur manga artiklar som
svarade an pa syftet gjordes forsta sokningen med hjalp av samma fritext i alla tre data-
baserna. Se Sokhistorik bilaga 1 - Cinahl, Sokhistorik bilaga 2 - PubMed och Sokhisto-
rik bilaga 3 PsycINFO. (Den forsta sékningen gav ett resultat pa 285 artiklar totalt i de
tre databaserna). For att forfina sokningen och rikta sokningen ytterligare mot syftet an-
vandes under andra s6kningen Subjekt Headings, sa kallade @mnesord i Cinahl i kombi-
nation med fritext. I PubMed anvédndes Medical Subjekt Headings (MESH) och i
PsycINFO anvéandes indexeringsorden thesaurus for att utveckla sokningen mot syftet.
Se Sokhistorik bilaga 1 - Cinahl, Sokhistorik bilaga 2 - PubMed och Sokhistorik bilaga
3 PsycINFO. (Andra sokningen resulterade i totalt 101 artiklar. Bada sokningarna resul-
terade i dubbletter fran de olika databaserna).

Trunkering anvéndes i databaserna, vilket ger varierande andelser, stavelser och bdj-
ningar av ordstammen och innebdr en mer omfattande sokning med fler traffar (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, ss. 107). Aven booleska sokoperatorer som: AND, OR och
NOT anvéndes i databaserna for att specificera eller begransa sokningarna. Nar den
booleska termen AND anvéndes kombinerades de olika blocken med varandra, vilket
gav en smalare sokning. N&r den booleska termen OR anvéndes resulterade detta att
sOkningen blev bredare. Den booleska termen NOT begrénsade sokningarna i databa-
serna med att inte inkludera det som hade valts bort (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 104-105). (Se Sokhistorik bilaga 1 - Cinahl, Sokhistorik bilaga 2 - PubMed och
Sokhistorik bilaga 3 - PsycINFO).

Kvalitetsgranskning

Litteraturstudiens vetenskapliga artiklar ar kvalitetsgranskade i enlighet med CASP,
Critical Appraisal Skills Programme (2018), en granskningsmall for kvalitativ forskning
med tio fragor som mojliggor att systematiskt bedoma tillforlitligheten, relevansen och
resultatet av en vetenskaplig artikel. Se bilaga 4.

De inkluderade vetenskapliga artiklarna granskades utifran 10 fragor, svaret pa fragorna
ar ja, nej eller vet inte. De forsta tva fragorna anses som screeningfragor och besvaras
enkelt. Svarar forfattaren ja pa de tva forsta fragorna ar det vart att ga vidare med arti-
keln och svara pa resten av fragorna, (CASP 2018). Artiklarna kvalitetsgranskades uti-
fran styrkor och svagheter med hansyn till metod, urval, population, bortfall, resultat
och 6verforbarhet. Artiklarna bedémdes efter 1ag, medel och hog vetenskaplig kvalitet.
Hog kvalitet definierades av en tydlig fragestallning, urvalsprocess, metod, etisk medve-
tenhet och resultatredovisning. Blev utfallet enbart jakande svar sags artikeln vara av
hog kvalitet, vid upp till tva nej/vet ej varderades artikeln vara av medel kvalitet och
mer an tre nej/vet ej resulterade i lag kvalitet. Alla artiklar har lasts igenom noggrant av
bada forfattarna och kvalitetsgranskningen utfordes forst individuellt och oberoende av



varandra for att minimera risken fér missuppfattningar och for att starka overtygelsen att
artiklarna ar relevanta for studiens syfte. Slutligen diskuterades artiklarnas kvalité till-
sammans och forst efter det sattes poang efter granskningsmallen. Inga artiklar med lag
kvalité inkluderades i studien. Av de 17 vetenskapliga artiklar som forfattarna kvalitets-
granskade blev utfallet 15 artiklar av god kvalitet och 2 med medel kvalitet. (Se flodes-
schema enligt PRISMA, figur 1).



Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA
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Dataanalys

I enlighet med Bettany-Saltikov & McSherry (2016, ss. 144-146) genomférdes analysen
av artiklarna i nio steg. Under analysen har forfattarna tillsammans gatt igenom alla de
nio stegen med de 17 utvalda vetenskapliga artiklarna. Analysens genomfdrande besk-
rivs ingaende nedan:

Steg 1. Analysen bérjade med att varje artikel noggrant lastes igenom, forst enskilt och
darefter tillsammans for att sedan gemensamt diskutera 6ver likheter och skillnader. Re-
sultatdelen lastes ett flertal ganger for att erhalla en forstaelse utifran deltagarnas per-
spektiv i studierna.

Steg 2. Utifran syftet framkom textstycken, meningsbharande enhet, i resultatdelen som
fargkodades elektroniskt.

Steg 3. Den fargkodade texten klipptes darefter ut och dverfordes till en tabell dér de
sedan sammanfordes utifran fargtillnorighet. Varje artikel fick ett nummer med motsva-
rande siffra pa tillnérande textstycke for att forhindra att textstycken och artiklar blan-
dades ihop.

Steg 4. En sa kallad 6ppen kodning gjordes, forfattarna kategoriserade framtagen data,
text som inte var relevant for syftet exkluderades. Varje kategori namngavs med en kod
som beskrev texten i varje kategori. Ett exempel pa kod var Att bli bemott med virdig-
het” (se tabell 1).

Steg 5. Antalet kategorier reducerades, kategorier som paminde om varandra slogs ihop
och bildade en ny mer omfattande och hogre rubrik, subtema. Exempelvis blev ”Omse-
sidig forstaelse och samverkan” ett subtema.

Steg 6. For att forhindra upprepning reducerades antalet liknande kategorier ytterligare,
och liknande rubriker togs bort. Har togs kategorin ”Att bli lyssnad pa” bort och ham-
nade under rubriken ”Omsesidig forstielse och samverkan”.

Steg 7. For att dka trovardigheten och for att sakerstalla att inget misstolkats gick forfat-
tarna ater igenom de kategorier som framkommit for att se om utfallet blev detsamma.
Kategorierna diskuterades och forfattarna gjorde beddémningen att de kategorier som
skapats var relevanta och inga justeringar gjordes.

Steg 8. For att vara sékra pa att samtlig relevant information fran artiklarna inkluderats
till resultatet lastes artiklarnas resultat igenom en gang till av varje forfattare.

Steg 9. Analysens nio steg borjades om med samtliga 17 artiklarna.

Alla kategorier fran de analyserade artiklarna sammanfordes slutligen i en tabell utifran
fargtillnorighet. Antalet kategorier reducerades, slogs ihop om de liknade varandra, och
grupperades slutligen om till ny bredare och stérre kategori men en ny omfattande ru-
brik. For att forhindra upprepning reducerades kategorier ytterligare, dven rubriker
breddades for att slutligen gestalta fram ett resultat.
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Tabell 1: Exempel pa analysprocessen enligt Bettany-Saltikov och McSherry

(2016, 5. 146).

Menings- Konden- Kod Subtema Tema
barande enhet | serad
menings-
barande
enhet
Patienter Otillrécklig Infor- Otydlighet och | Ojamn
meddelade informations- | mation informationsbr | maktfordelning
framst att de inte | dverforing och ist
fick tillracklig fran personal | kommu-
information om | till patient. nikation
sin situation,
behandling och
planer, vad som
skulle hénda
harnast, och
anledningen till
avskiljning
Jtvangsatgarder.
Tillit genererade | Tilliti Att bli Omsesidig Vardande relation
kénslor av att vardrelationen | bemétt | forstaelse och
vara forstadd och | underlattar for | med samverkan
deltagarna kénde | patienter att vardighe

sig lattade och

kanna

stottade nar tillit | trygghet och
kunde skapas. stdd och
Denna typ av kunna prata
fortroendefull om hur de
relation var mar.

nodvandig for att
deltagarna skulle
kunna tala om
sina kanslor, och
detta bidrog till
en kénsla av
trygghet genom
vetskapen om att
personalen visste
hur deltagaren
mar.

t

Forskningsetiska dvervaganden

Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor, har till uppgift att
skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskovardet. En etisk kommitté
sékerstaller att den forskning som kommer bedrivas, foljer de etiska riktlinjer som finns
for forskning i Sverige innan ett godkannande faststélls (2003:460). Etiska riktlinjer for
forskning finns bland annat presenterade i Vetenskapsradets (2017, ss. 6-19) fyra forsk-

11



ningsetiska principer. Den forsta principen, informationskravet, har inneborden att
forskaren skall informera om forskningsuppgiftens syfte. Den andra principen, sam-
tyckeskravet, trycker pa att deltagare sjdlva har ratt att bestamma over sin medverkan.
Konfidentialitetskravet som ar den tredje principen, rymmer krav pa att uppgifter om
ingaende personer i forskningen skall ges storsta mojliga konfidentialitet och person-
uppgifterna skall forvaras oatkomligt for utomstaende. Den fjarde principen, nyttjande-
kravet, trycker pa att de uppgifter som samlats in om enskilda personer endast far endast
anvandas for forskningsandamal (Vetenskapsradets 2017, ss. 6-19). Helsingforsdekla-
rationen (World Medical Association [WMA] 2013) ar det grundldggande och ledande
dokumentet gallande etiska riktlinjer fér medicinsk forskning. Helsingforsdeklarationen
(WMA 2013) redogor hur forskning ska planeras, genomforas och granskas sa att man-
niskans rattigheter och halsa kan ga framst.

Litteraturstudien har endast inkluderat vetenskapliga artiklar som blivit godkénda av en
etisk kommitté och flertalet av artiklarnas forfattare har hanvisat till att de etiska princi-
perna enligt Helsingforsdeklarationen (WMA 2013) ar uppfyllda. | studien ingar veten-
skapliga artiklar som granskats av forfattarna enligt granskningsmallen CASP, Critical
Appraisal Skills Programme (2018) och endast artiklar av hog och medel kvalité har
inkluderats i studien.

RESULTAT

Resultatet baseras pa analys av 17 vetenskapliga artiklar varav samtliga utforts med
kvalitativ metod. (6 av studierna ar utférda i Sverige, 2 i Danmark, 1 i Finland, 2 i
Norge, 2 i Storbritannien, 1 i Belgien, 2 i Australien och 1 i USA). Studiedeltagarna
hade varierande aldrar mellan 18-65 ar och olika psykiatriska diagnoser. Analysproces-
sen resulterade i 2 teman: *Vardande relation’ med subteman *Omsesidig forstielse och
samverkan’ och *Omsesidigt kunskapsutbyte’ samt *Ojimn maktférdelning’ med sub-
teman ’Att styras av regler och rutiner’, ’Att bli nonchalerad’, Otydlighet och informat-
ionsbrist’ och ’Individuella hinder’.

Vardande relation

Vikten av den vardande relationen framkom i samtliga artiklar. Den vardande relationen
hade stor betydelse for patienters upplevelse av delaktighet.

Omsesidig forstaelse och samverkan

Resultatet visar att patienterna inom psykiatrisk slutenvard har en 6nskan om att kunna
paverka sin vard och vara mer delaktiga. Det framkommer att patienterna upplever att
deras delaktighet underbyggs av sjalvbestammande, tillit, dmsesidig forstaelse och
trygghet i vardrelationen.

Patienterna beskrev att friheten att géra egna val gjorde att de k&nde sig validerade som
personer och kapabla att fatta beslut och forbattra sin sjalvkéansla (Hedlund Lindberg,
Samuelsson, Perseius & Bjorkdahl 2019). Exempelvis 6kade brukarstyrd inldggning
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patienternas delaktighet, vilket forbattrade deras erfarenhet av vardtillfallen inom psyki-
atrisk slutenvard (Ellegaard, Bliksted, Mehlsen & Lomborg 2020). Patienterna var-
desatte personal som gav dem mdjlighet att vara delaktiga i beslutsfattande och som vi-
sade intresse for vad de kunde bidra med. De 6nskade bli sedda for vilka de var, fa ut-
trycka sina asikter och bli bekraftade och att deras vard skulle utformas darefter (Mark-
lund, Wahlroos, Ejneborn Looi & Gabrielsson 2020; Shields et al. 2022). | en av studi-
erna uttryckte en patient att det ar personen som ager sin vardplan, inte vardpersonalen
(Grundy et al. 2016).

Tillit genererade kanslor av trygghet och att vara forstadd och var nédvandigt for att pa-
tienterna skulle kunna tala om sina kéanslor. Patienterna upplevde oftast detta nér de en-
gagerade sig med personal som hade arbetat lange pa vardavdelningen. Att arbeta till-
sammans mot gemensamma mal skapade en kansla av jamlikhet mellan patienter och
personal (Dahlgvist Jonsson, Schon, Rosenberg, Sandlund & Svedberg 2015; Eldal et
al. 2019a; Molin, Graneheim & Lindgren 2016).

Patienterna uppskattade nar de gavs mojlighet att stélla fragor relaterat till sin behand-
ling. | situationer dar det kravdes atgarder som avskiljning eller andra tvangsatgérder
rapporterade patienter att de hade forhoppningar om att erhalla human och professionell
behandling och interaktion med sjukskéterskor och lakare. Respektfull uppmérksamhet
beskrevs som att bli varderad som en jamlik ménniska istallet for en aggressiv och skad-
lig patient i avskiljningsrummet (Kontio et al. 2012; Olasoji, Plummer, Shanti, Reed &
Cross 2020). Att bli inbjuden att uttrycka sina asikter om avdelningens regler gjorde
ocksa reglerna mer acceptabla (Marklund et al. 2020).

Att involvera patienter vid sjukskoterskors dverrapportering skapade en kansla av delak-
tighet och att sjukskéterskorna var dar for patienterna. Att ses som en jamlik vuxen fick
patienterna att kanna sig mer pa samma niva som personalen (Molin, Graneheim &
Lindgren 2016; Van de Velde et al. 2021). Att delta i Gverrapporteringen gav patienter-
na eget ansvar for att sékerstélla kontinuiteten i informationen och kontroll éver sin si-
tuation. Patienterna uppgav att beslutsfattande inte per automatik foll pa deras lott, men
Onskade en mojlighet att bidra med kontrasterande och kompletterande expertis (Grundy
et al. 2016; Olasoji et al. 2018; Van de Velde et al. 2021).

Omsesidigt kunskapsutbyte

Resultatet visar att det krévs ett d6msesidigt kunskapsutbyte mellan patienter och perso-
nal for att patienter ska uppleva delaktighet vid beslutsfattande. Genom att forse patien-
ter med tydlig information och undervisning kring vard och behandling far de en moj-
lighet att fatta sjalvstandiga beslut. Att fa tillracklig information innebar en dkad trygg-
het for patienterna.

Delaktighet vid beslutsfattande kunde uppnas genom att personal forsag patienterna
med platsbunden information och kunskap, och lyssnade pa deras historia, Gnskemal
och behov. En forutséttning for patientdelaktighet var att fa tillracklig information och
att ha en dialog. Patienter dnskade en konstruktiv dialog for att kunna fatta béattre sjélv-
stdndiga beslut. Det kravdes enligt patienterna motivation och sjalvfortroende for att
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kunna delta i diskussioner om sin vard. Nar patienter fick stod i att delta i samtal om sig
sjélva starktes samverkan med sjukskoterskor mot ett mer balanserat partnerskap (Eldal
et al. 2019a; Lindstrom, Sturesson & Carlborg 2020; Selvin et al. 2016). Patienterna
ville veta vilka beslut som skulle fattas och hur de kunde paverka dessa beslut. Enligt
patienterna behtvde de vara ihédrdiga och standigt be om information for att kunna
uppna sina mal (Olasoji et al. 2018; Olasoji et al. 2020; Wright et al. 2015).

Ojamn maktférdelning

Hierarki inom vuxenpsykiatrisk slutenvard orsakar en obalans i maktférdelningen och
innebdr att patienter upplever att de hamnar i underldge gentemot personal.

Att styras av regler och rutiner

Resultatet visar att patienter upplever att regler och rutiner inom psykiatrisk slutenvard
begransar deras autonomi och leder till upplevelser av att inte tillatas vara delaktiga i
den omfattning de skulle 6nska. Dessa upplevelser har en negativ inverkan pa patienter-
nas tillit och sjalvaktning.

Nar varden baserades pa regler och rutiner och inte pa den individuella patientens be-
hov, fanns det en risk att varden blev forutbestamd med ett syfte att bevara och uppratt-
halla en sarskild ordning. Att utsattas for regler innebar att patienterna inte fullt ut fick
ta beslut om sina egna liv och gjorde att de kdnde sig underlagsna och nedtryckta. Pati-
enterna tvingades anpassa sig till avdelningen, personalen och reglerna och falla in i en
mall. De var tvungna att folja reglerna eller drabbas av konsekvenser, medan personalen
kunde vélja att ignorera reglerna. Detta skapade frustration och en kinsla av ‘vi och
dem’ (Marklund et al. 2020). Det framkom ocksa upplevelser av att vara osynlig for
personalen. | dessa situationer kande patienterna att personalen inte besvarade deras fra-
gor. Istallet agerade personalen utifran regler pa ett sadant satt att de misslyckades med
att bemota patienternas behov av att uttrycka sina kanslor och prata om dagliga handel-
ser (Molin, Graneheim & Lindgren 2016).

Patienterna erfor att det var svart att ha en annan asikt &n personalen. Att vara tvungen
att fraga personal om lov framjade kanslor av att inte ha tillatelse att géra nagonting.
Flera patienter upplevde sjukhusvistelsen som svar pa grund av den minskade makt de
hade jamfort med personal. Dessutom hade de upplevt att diagnoser och situationer an-
vants mot dem, vilket ledde till att de kénde att deras egenvarde blev marginaliserat
(Eldal et al. 2019a; Eldal et al. 2019b; Selvin et al. 2016).

Att bli nonchalerad

Resultatet visar att patienter kénner sig exkluderade nér personal inte ser eller hér dem
som unika individer eller beméter dem respektlost. Att inte bli involverad i planering
eller beslut skapar en kénsla av att inte ses som beslutsfor.

Patienterna uppfattade att varden de fick ibland baserades mer pa statistik an personcen-
trering, det vill saga att de behandlades mer som siffror &n som unika individer (Jgrgen-
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sen, Bonde Dahl och Frederiksen 2020; Marklund et al. 2020). Beslut blev tagna utan
att ta hansyn till patienternas egna asikter och kunskap vilket resulterade i att de kande
sig inkompetenta och ouppskattade. Detta innebar att de blev mer passiva i situationer
som innebar beslutsfattande (Dahlqvist Jonsson et al. 2015). Att inte delta vid plane-
ringsmoten var ett signifikant problem for patienter som hade énskemal och forhopp-
ningar infor framtiden, och som hade hoppats kunna diskutera dessa detaljer med vard-
personalen. Patienterna upplevde sin egen delaktighet i utarbetandet av vardplaner som
obefintlig (Jgrgensen, Bonde Dahl & Frederiksen 2020).

Patienter upplevde att de blev frntagna sina rattigheter och inte hade nagra valmojlig-
heter, vilket paverkade bade nuvarande och senare kontakter med psykiatrisk vard. De
kénde sig ocksa misstrodda, och uppgav att de behdvde uppfora sig val for att fa fortro-
ende och méjligheter fran personalen. Patienter beskrev att de fick mindre uppmark-
samhet om det var tysta och mer uppmarksamhet om de agerade ut. De uppgav aven
erfarenheter av att erhalla vard utifran att vara omtyckt eller ogillad som person (Molin,
Graneheim & Lindgren 2016).

Patienterna beskrev en kénsla av obehag i relation till att andra skulle bedéma om de var
tillrackligt sjuka for att fa hjalp, och det var oroande for dem att inte veta om de skulle
bli inlagda eller inte. (Ellegaard et al. 2020).

Otydlighet och informationsbrist

Det framkommer i resultatet att otydlighet och bristande information fran personalens
sida leder till att patienter k&nner sig otrygga och inte kan fatta sjalvstandiga beslut, vil-
ket innebér inskrankt delaktighet. | vissa fall undanhalls information medvetet av perso-
nal vilket tyder pa ojamn maktférdelning.

Patienterna beskrev en otydlighet da de inte visste vad som skedde inom deras vard, om
nagonting skedde Gverhuvudtaget, eller vad de kunde planera inom ramen av den lag
som styrde deras vard. Konsekvensen av informationsbrist blev att patienterna inte
kunde fatta fullvardiga beslut (Dahlgvist Jénsson et al. 2015; Marklund et al. 2020).

Patienter uppgav att de ofta saknade information och att det ofta var oklart vart de skulle
vanda sig och vem de skulle prata med. Patienter undrade varfor personalen saknade
vilja att forklara fragor gallande deras situation, behandling och planer nar patienterna
ansag att det var deras jobb och plikt (Kontio et al. 2012; Molin, Graneheim & Lindgren
2016).

Ojamlikhet i tillgang till kunskap mellan patienter och professionella skapade en barriar
till delaktighet. Mindre kunskap reducerade patienternas mojligheter till aktiv delaktig-
het i vardbeslut och saledes dven majligheten att erhalla god vard (Dahlqvist Jonsson et
al. 2015). Brister i informationsoverforingen vid 6vergangar till andra vardinstanser in-
nebar att vardplaner inte féljde patienten, och patienten tvingades borja om varje gang
denne kom till en ny instans inom psykiatrisk vard. Nar vardplaner inte 6verfordes
kunde detta leda till otrygghet for patienter (Jgrgensen, Bonde Dahl & Frederiksen
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2020). Nar information om syftet med éverrapportering inte hade forstatts ordentligt
eller om det fanns en kénsla av att ha fatt for lite information kunde Gverrapporteringen
ligga till grund for oro och stress hos patienterna (Van de Velde et al. 2021).

Individuella hinder

| resultatet framkommer faktorer som kan utgora hinder for patientdelaktighet. I huvud-
sak utgors dessa av individuella hinder sasom forsamrad psykisk hélsa, nedsatt funkt-
ionsniva och akut sjukdom vilka leder till nedsatt formaga och motivation att vara del-
aktig vid planering av varden eller beslutsfattande. Det framkommer dock aven att brist
pa fortroende gentemot personal och resursbrister kan inverka pa delaktigheten.

Patienterna beskrev att deras nuvarande psykiska halsotillstand och funktionsniva hade
betydelse for graden av delaktighet i den egna varden. | borjan av behandlingen eller
under perioder av forsamrad psykisk halsa minskade férmagan och motivationen att
delta (Selvin et al. 2016). Patienter kéande sig inte i stand att delta i beslut nar de inte
hade hela bilden klar for sig eller kande sig for sjuka pa grund av sitt tillstand
(Dahlgvist Jonsson et al. 2015). Patienterna ville ha mojlighet att vagra aktivt delta-
gande, sérskilt nar de var akut sjuka (Olasoji et al. 2018). Vissa av patienterna som var-
dades under tvang kunde behéva professionella som fattade beslut for deras rakning
(Wright et al. 2015). Exempelvis kunde patienter inom rattspsykiatrisk vard inte be-
stdimma om de 6nskade behandling eller inte, vilket i sig var en begransning av autono-
min i detta sammanhang (Selvin et al. 2016).

Patienterna upplevde att det tog tid att uppna en fortroendefull relation med sjuksko-
terskor (Van de Velde et al. 2021). Patienter uttryckte ocksa att de kande sig kontrolle-
rade pa grund av den begransade tid och utrymme som gavs for dem att reflektera eller
forbereda sig for beslut (Dahlqvist Jonsson et al. 2015). Brist pa sangplatser begransade
deras delaktighet i beslutsprocessen vid in och utskrivning fran sjukhuset (Wright et al.
2015). Erbjudanden om att delta aktivt i sin egen vard och behandling kunde enligt pati-
enterna potentiellt upplevas negativt om personalen pressade dem for hart (Eldal et al.
2019b).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

En systematisk litteraturstudie valdes eftersom en av fOrfattarna tidigare gjort en inter-
vjustudie for magisteruppsats med inriktning inom anestesivard. Dessutom vill forfat-
tarna ha fokus pa att undersoka patienters upplevelser och tidsramen for litteraturstudien
ar begransad. Saledes fyller det ett syfte att utfora en systematisk litteraturstudie. Bet-
tany-Saltikov & McSherrys (2016, ss. 99-101, 104-105, 107, 144-146) design foredrogs
eftersom alla steg i processen tydligt redovisas med syfte att 6ka trovardigheten for da-
tainsamling och analys. Beroende pa den begransade mangd vetenskapliga artiklar som
fanns att tillga inom forskningsomradet kan det ses som en svaghet i den systematiska
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litteraturstudien. Det kan diskuteras om en intervjustudie kan ha varit ett lampligare al-
ternativ for att erhalla ett mer relevant och djupgaende resultat. Forfattarna har diskute-
rat om inte en intervjustudie hade kunnat ge mer relevanta och detaljerade svar utifran
syftet och bidragit till ny kunskap inom forskningsamnet.

Urval

Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 87) rekommenderar att for en systematisk
litteraturstudie ska vara av god kvalité ska inklusion- och exklusionskriterier vara iden-
tifierade innan sokningen startar i databaserna. Detta eftersom syftet ar att endast fa traf-
far pa artiklar som svarar an pa syftet. Studiens urval har begransats till att endast besk-
riva upplevelser ur ett vuxenperspektiv darfor exkluderades upplevelser utifran barns
perspektiv. Det kan skilja nagot ar mellan databaserna nar de bedémts definition av al-
der for vuxna, vilket kan innebéra en svaghet gallande studiens 6verforbarhet till perso-
ner i aldrarna 18 till 19 ar.

| litteraturstudiens resultat inkluderades endast engelsksprakiga artiklar, vilket kan in-
nebéra att betydelsefullt forskningsresultat fran vetenskapliga artiklar som &r skrivna pa
andra sprak utelamnats, vilket givetvis kan paverka resultatets tillforlitlighet i litteratur-
studien och begransa 6verférbarheten internationellt (Morrison et al. 2012). Att endast
inkludera engelsksprakiga artiklar sags dock som en nodvandighet eftersom det annars
hade blivit ett alltfor omfattande arbete med att forsta innehallet i artiklarna. Det finns
risk att artiklarnas innehall har feltolkats eftersom ingen av forfattarna har engelska som
modersmal. For att feltolkning ska ha undvikits i storsta mojliga man har forfattarna last
igenom artiklarna ett flertal ganger och diskuterat innehallet gemensamt. Exempelvis
har vissa artiklar, enligt forfattarna, innehallit ett sarskilt svart sprak, detta har da behévt
lyftas och diskuteras ytterligare mellan forfattarna for att sakerstalla att ratt forstaelse
erhallits. Svara ord och meningar har Gversatts med hjélp av sprakverktyg (Google
translate). Oversattning innebar trots allt en risk for felaktig tolkning (Morrison et al.
2012). Artiklar fran olika lander i varlden har inkluderats i litteraturstudien. Det ar en
styrka att personer fran olika lander har deltagit i studierna som inkluderats i litteratur-
studien men det kan ocksa innebara en svaghet eftersom olika landers halso- och sjuk-
vard kan skilja sig at och minska 6verforbarheten. Artiklarna skulle vara utgivna i ve-
tenskapliga tidskrifter mellan aren 2012-2022 for att inkluderades i litteraturstudien ef-
tersom det var viktigt att resultatet som redovisades i artiklarna skulle vara aktuellt och
relevant.

Datainsamling

For att styrka litteraturstudiens trovérdighet utformades sokorden med hjélp av PEO-
modellen (Bettany-Saltikov & McSherry (ss. 99-100, 104-105). For att hitta relevanta
artiklar anvandes tre internationella vetenskapliga databaser som inriktar sig pa forsk-
ning inom omvardnad, Cinahl, PubMed och PsycINFO. Att anvanda sig av flera data-
baser for sokning av vetenskapliga artiklar okar litteraturstudiens trovérdighet (Morri-
son et al. 2012).

Den forsta sokningen, med hjalp av gemensamma sokord i de tre olika databaserna, re-
sulterade i manga traffresultat. Att anvanda sig av liknande sékord i de olika databaser-
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na Okar trovardigheten i studien eftersom det 6kar mojligheten att hitta artiklar som sva-
rar an pa syftet (Bettany-Saltikov & McSherry ss. 101-102) Under andra sékningen an-
vandes booleska s6koperatorer som: AND, OR och NOT i databaserna tillsammans med
fritext och &mnesord i Cinahl och PsycINFO, vilket resulterade i en storre traffsakerhet
med artiklar som var amnade for syftet. Under andra sokningen i PubMed anvéndes
endast MESH-termer. All sokning gjordes tillsammans for att dka tillforlitligheten, vil-
ket syftade pa att forfattarna gemensamt diskuterade relevanta sokord, amnesord och
sOkoperatorer.

Majoriteten av artiklarna var inriktade pa kvalitativ design och av de artiklar som slut-
ligen inkluderades i studien var alla av kvalitativ design. Efter andra sokningen var for-
fattarna n6jda med antalet traffade artiklar. Sokningens tillvagagangssatt redovisas i en
flodestabell for att bevisa studiens tillforlitlighet. De tva s6kningarna i databaserna re-
sulterade i nagra dubbletter, vilket enligt forfattarna styrker att sokningarna ar tillforlit-
liga. Att soka i databaserna med hjalp av fritext, &mnesord och booleska sokoperatorer
har upplevts avancerat och inneburit en tidskravande process for forfattarna. Det upp-
levdes &ven besvérligt att soka i databaserna eftersom vi inte kunde anvanda oss av
samma sokteknik i de olika databaserna. En systematisk litteraturstudie ska endast inne-
halla artiklar som fatt ett etiskt godkannande fran en etisk kommitté (Bettany-Saltikov
& McSherry, ss. 133, 137, 183, 2016). Darfor innehaller litteraturstudien endast dessa
artiklar och uppnar darmed en professionell etisk och vetenskaplig standard (Bettany-
Saltikov & McSherry, s. 183, 2016).

Kvalitetsgranskning

Med hjélp av CASP, Critical Appraisal Skills Programme, (2018), kvalitetsgranskade
forfattarna samtliga artiklar. Forst kvalitetsgranskades artiklarna pa egen hand for att
sedan gemensamt diskutera fram en bedémning av artiklarnas kvalitet. Long, French &
Brooks (2020) skriver att anvanda strukturerade metoder som CASP-verktyget for kva-
litetsbeddmning av kvalitativ forskning kan vara av varde men att det ar viktigt att dessa
verktyg tillampas pa lampligt satt. Bland annat innebar det att forskare i forhand har be-
stdmt vasentliga inklusionskriterier och exklusionskriterier och inte enbart varderar stu-
dier utifran poang géllande positiva eller negativa svar (Long, French & Brooks 2020).
Det upplevdes emellanat svart att veta vilken niva av kvalité de olika avsnitten i artik-
larna uppfyllde utifran granskningsmallen, darfor behévdes flertalet av artiklarna disku-
teras och bedomas gemensamt. Detta tillvagagangssatt bedomer forfattarna dka tillforlit-
ligheten att artiklarna ar grundligt kvalitetsgranskade (Forsberg & Wengstrém, 2015, ss.
143-144). Femton artiklar bedémdes ha hdg kvalitet och tva stycken bedomdes ha me-
del kvalitet. Forfattarna anser att det &r en styrka for litteraturstudien att flertalet av de
inkluderade artiklarna haller hog kvalitet.

Dataanalys

De nio stegen i Bettany-Saltikov och McSherry’s (2016, ss. 144-146) analysprocess &ar
val formulerade och har fungerat som ett stéd genom analysen. Varje enskild artikel har
genomgatt en identisk analys vilket anses vara en styrka i litteraturstudien. Forfattarna
arbetade i borjan individuellt med analysprocessen for att sedan gemensamt diskutera
och sakerstalla att bada forfattarna kommit fram till liknande resultat i analysprocessen,
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vilket anses som en styrka. Kontinuerlig feedback och granskning fran handledaren ge-
nom analysprocessen har upplevts som vardefullt och 6kar trovérdigheten och palitlig-
heten i litteraturstudiens resultat. Att anvanda sig av en engelsksprakig metod har upp-
levts komplicerat av forfattarna. Det upplevdes dven svart att bilda omfangsrika hogre
rubriker. Resultatet var till en borjan alltfor detaljerat och for omfattande vilket resulte-
rade i att resultatredovisningen fick skrivas om flertalet ganger.

Forskningsetiska 6vervaganden

Alla 17 vetenskapliga artiklar som inkluderades i studien innehall ett godkannande fran
en etisk kommitté, i de flesta fall med hénvisning till Helsingforsdeklarationen, (2013).
Litteraturstudiens forfattare har kunskap om de etiska principer som géller for forskning
som avser manniskor och ett etiskt forhallningssatt och resonemang har efterfoljts under
litteraturstudiens framférande (WMA 2013);Vetenskapsradets 2017, ss. 6-19). Littera-
turstudien har noggrant féljt den valda metoden under hela processen (Bettany-Saltikov
och McSherry 2016).

Litteraturstudien innehaller artiklar som pavisar samma resultat vilket 6kar resultatets
Overforbarhet (Bettany-Saltikov och McSherry’s, 2016, ss. 179-180). Litteraturstudien
innehaller artiklar fran olika delar av varlden med samma resultat vilket 6kar éverfor-
barheten men det kan ocksa innebéra att det kan finnas svarigheter att Gverfora resultatet
till andra lander eftersom den psykiatriska halso- och sjukvarden kan se annorlunda ut.

Forforstaelse

Den kunskap som forskaren har med sig in i studien kallas forforstaelse. Forforstaelsen
kan beskrivas som tidigare kunskap, erfarenhet och forutfattade meningar (Lundman &
Héllgren-Graneheim 2017, s. 230). Det ar viktigt att man &r 6ppen och féljsam mot det
som studeras och undersoks, att ”inte bestimma det obestimda for fort och ovarligt”,
vilket menas att inte dra for snabba slutsatser och ha ett ’tyglat” omdéme (Dahlberg,
2014, ss. 70-71, 73). Forfattarna ar medvetna om sin forforstaelse eftersom de bada ar-
betat ett flertal ar som sjukskoterskor inom vuxenpsykiatrisk slutenvard. Forfattarna har
forsokt lagga sin egen forforstaelse at sidan och inte gjort egna tolkningar, de har efter-
stravat ett sa objektivt forhallningssatt som majligt under dataanalysen for att inte pa-
verka studiens kvalitet. For att 6ka medvetenheten om forforstaelsen har aven forfattar-
na diskuterat sin forforstaelse, framforallt under datainsamlingen och resultatets utfor-
mande. Bland annat har forfattarna diskuterat vad som ar var egen erfarenhet av patien-
ters upplevelse av delaktighet och vad vi tror kommer visa sig i resultatet. For att hindra
att den egna forforstaelsen skulle fa for stor inverkan klargjorde forfattarna tydligt under
analysens gang vad som var deltagarnas rost for att forhindra tolkningar av forfattarna.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras tre viktiga omraden som framtréader i resultatet, bety-
delsen av att skapa en god vardande relation, vikten av att ha en individanpassad in-
formations- och kunskapsoverforing samt vardet av att implementera personcentrerad
vard.
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Den vardande relationens dynamik

I resultatet framkommer att patienter har en dnskan om att bli sedda som unika indivi-
der, bli lyssnade pa, bekraftade och tagna pa allvar. Genom att se patienter som unika
individer, tillvarata deras asikter och integrera detta i utformningen av varden bereds
patienter majlighet till aktiv delaktighet i sin egen vard. Patienterna uttrycker att det
kravs en 6msesidig forstaelse mellan personal och patienter for att de ska kénna sig re-
spekterade. En trygg och fortroendefull vardrelation uppfattas som grundlaggande for
att patienter ska kunna vara 6ppna med sina kanslor och sitt maende och ocksa nar det
galler att vara delaktig i och kunna paverka sin vard.

Att bli bemdtt med respekt och som en jamlik manniska ar viktigt enligt patienterna.
Detta bekraftas av Moreno-Poyato et al. (2016) som menar att patienter varderar en hu-
manistisk vardmodell framfor alla andra, med tanke pa att de vill bli behandlade som
jamlikar och hoppas att fa tillatelse av sina sjukskéterskor att handskas med sin sjukdom
och sin egen vard. De menar ocksa att for att den vardande relationen ska vara effektiv
maste det finnas en émsesidig respekt med tanke pa skillnaderna mellan manniskor. En-
ligt Keresi, Carlsson och Lindberg (2019) ar en vardande relation en forutsattning for att
patienter ska kunna vara delaktiga i sin vard. Eftersom patienter i psykiatrisk vard &r
sarbara beror framjandet av delaktighet pa sjukskoterskans formaga att identifiera situat-
ioner och mojligheter som &r lampliga for patientdelaktighet. N&r sjukskoterskor ar 6p-
pensinnade, tillatande och lyhdrda okar sannolikheten for att patienter ska 6ppna sig och
aktivt delta i sin behandling.

Forfattarnas erfarenhet fran psykiatrisk slutenvard &r att sarbarheten hos patienter med
nedsatt psykisk halsa innebar att skapandet av en god vardrelation tar tid och kréaver att
specialistsjukskoterskan ar narvarande, lyhord och har en god empatisk formaga. Sva-
righeter som specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard kan stéllas infor ar bristande
fortroende, svar psykisk ohalsa, nedsatt kognitiv formaga och tidigare negativa erfaren-
heter av psykiatrisk vard hos patienter. For att kunna skapa en vardande relation beho-
ver tid avsattas och majligheten till detta paverkas enligt Keresi, Carlsson och Lindberg
(2019) av sjukskoterskors pressade arbetssituation, bade vad géller tidspress och Gver-
belaggningar pa vardavdelningar. Tidsbrist &r saledes ett hinder for att kunna uppna en
vardande relation vilket bekraftas av Moreno-Poyato et al. (2016) som dock menar att
patienter uppfattar detta som att sjukskéterskor inte ar tillgangliga.

Forfattarna upplever att ndgot som kan forsvara skapandet av en god vardrelation ar nar
patienter vardas mot sin vilja, vilket kraver mer fran sjukskoterskor avseende dppenhet,
tillganglighet och empati. Patienter som upplever att de har en underlagsen stéllning i
forhallande till sjukskoterskor kan kanna sig upprorda och stélla krav som ar svara for
sjukskoterskor att tillgodose (Keresi, Carlsson & Lindberg 2019).

Maktmissbruk hos vardpersonal forekommer inom psykiatrisk vard enligt Lindwall,
Boussaid, Kulzer och Wigerblad (2012) och innebér att personal inte respekterar patien-
ternas ratt till sjalvbestimmande, sétter sina egna behov fore patienternas, straffar eller
nonchalerar patienter. Detta leder till en upplevelse av maktloshet hos patienterna och
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kranker deras vérdighet. Maktmissbruk ar enligt forfattarna viktigt att forebygga och
stévja for att patienterna ska uppleva trygghet.

Forfattarnas erfarenhet &r att patienter uppskattar nér de traffar sjukskoterskor som de
ké&nner sedan tidigare inldggning. Patienter har beskrivit att det kanns skont eftersom de
inte behover beratta sin historia om igen, men ocksa att det ger en kéansla av trygghet.
Aven forskning pavisar att patienterna tycker att kontinuitet 4r viktigt nar det galler kon-
takten med sjukskoterskor, bland annat har de uppgett att kanslan av trygghet okar
(Kauppi, Hatonen, Adams & Valimaki 2014). Forfattarnas upplevelse &r att nér patien-
ter ar trygga Okar deras formaga till delaktighet.

Vikten av information och kunskap

Nagot som tydligt framtréader i resultatet ar hur viktigt det ar att patienten far informat-
ion och har kunskap om sin situation och behandling for att kunna vara aktivt delaktig i
sin vard. Keresi, Carlsson och Lindberg (2019) bekraftar detta i sin studie som visar att
graden av delaktighet 6kar nér patienter informeras om sin psykiska ohélsa och hur de
ska hantera den. Eftersom det ibland &r utmanande for patienter att delta ar det viktigt
att sjukskoterskorna avstar fran att ta Gver och bestamma patienters behandlingar utan
att ta hansyn till deras asikter. Genom att som sjukskoterska forsoka involvera patienten
i diskussion, behover patienten inte passivt 6verlamna sig till den vard som erbjuds.
Delaktighet mojliggors i storre utstrackning i en 6ppen och tillatande miljo dar patienter
blir bekréftade.

Det framkommer ocksa att patienter énskar en konstruktiv dialog for att kunna fatta
battre sjalvstandiga beslut. Enligt Keresi, Carlsson och Lindberg (2019) ger 6ppen dia-
log sjukskaterskor 6kade mojligheter att reflektera tillsammans med patienter kring de-
ras omvardnadsbehov och ger patienter mojlighet att uttrycka vad de forvantar sig av
vardpersonalen. Detta okar patienters potential att paverka sin egen vard.

Resultatet visar att patienter i situationer dar de har mindre kunskap &n personalen upp-
lever att det minskar deras mojligheter till aktiv delaktighet vid beslutsfattande och sa-
ledes ocksa mojligheten till god vard. Att inte fa tillracklig information innebar ocksa
att patienter upplever att de inte kan fatta sjalvstandiga beslut.

Enligt Wand, Glover och Paul (2022) anser patienter att det krévs en kulturférandring
dar kliniska team och patienter tillsammans utarbetar nasta steg. Ett forslag fran patien-
ternas sida ar gemensam dokumentation dar patienterna kan bidra till innehallet och
formuleringen av sin journal. Detta kan enligt patienterna potentiellt stdrka engage-
manget, underlatta underbyggt beslutsfattande och framja transparens i den vard som
tillhandahalls av psykiatrin. Aven Ekman et al. (2011) poéngterar att gemensam doku-
mentation kan bidra till en 6kad kansla av delaktighet hos patienter.

Forfattarnas erfarenhet &r att patienter ofta har svart att ta till sig information av olika
anledningar, till exempel kognitiv nedsattning, psykos eller drogpaverkan. Forfattarna
upplever att patienter under dessa omstandigheter behéver upprepad information i
manga fall bade muntligt och skriftligt. Att undervisa patienter och se till att de har den
kunskap som kravs for att vara delaktiga upplever forfattarna som utmanande. Aven har
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spelar patienters kognitiva formaga in vilket ar avhangigt av var i vardprocessen de be-
finner sig.

Personcentrerad vard som malsattning

Nagot forfattarna finner férvanande med resultatet &r att sa manga patienter beskriver
upplevelser av att bli respektlost bemétta inom psykiatrisk slutenvard. Patienterna upp-
lever att de inte blir sedda och hérda som unika individer och att beslut tas utan att ta
hansyn till deras egen kunskap om sin psykiska halsa. De beskriver ocksa att de inte til--
lats delta vid planeringsmoten och saledes inte heller ar delaktiga vid utformningen av
vardplaner. Det patienterna trycker pa har ar centrala begrepp inom personcentrerad
vard, namligen att betraktas som en autonom person, bemétas med respekt samt att var-
den ska utga fran individens resurser och behov.

Nagot som forfattarna reflekterat kring dr vad sjukskaterskan gor om patienter inte 6ns-
kar vara delaktiga exempelvis pa grund av akut sjukdom eller otrygghet i vardsituation-
en. Nar forfattarna i sitt dagliga arbete moter patienter som 6nskar att inte vara delaktiga
gors forsok att motivera patienterna att bli delaktiga. En annan tanke som slagit forfat-
tarna ar att valmojligheten att vara delaktig eller inte handlar om patienters sjélvbe-
stammande, och saledes ocksa ar en del i att vara delaktig.

Gabrielsson, Savenstedt och Zingmark (2015) pavisar i sin studie att personcentrerad
vard resulterar i battre vardkvalitet. Trots att det inte &r ett stort fynd i sig, visar analys-
resultatet att begreppet personcentrerad vard ofta anvands for att explicit diskutera att
hitta och erbjuda alternativ till tvang, och att uppna en minskning av eller helt avskaffa
anvandningen av tvangsatgarder. For att kunna vidareutveckla konceptet personcentre-
rad vard inom psykiatrisk slutenvard kravs det att hansyn tas till dess kulturella, relat-
ionella och aterhamtningsorienterade egenskaper, och hur de relaterar till den specifika
miljon, inklusive den mojliga anvandningen av tvangsatgarder.

Forfattarna anser att det borde ses som ett ofrankomligt krav for specialistsjukskéterskor
med inriktning mot psykiatrisk vard att ha personcentrerad vard som malséttning. Trots
fordelar finns det dock enligt Ekman et al. (2011) en rad betydande utmaningar for att
omsétta personcentrerad vard i klinisk praxis. Aven om vardgivare i stort sett erkanner
att personcentrerad vard ar en viktig del av varden, maste rutiner upprattas som initierar,
integrerar och skyddar personcentrerad vard i daglig klinisk praxis for att sikerstélla att
det systematiskt och konsekvent praktiseras, det vill sdga inte bara nér vi kanner att vi
har tid for det. Tre enkla rutiner foreslas for att underlétta och skydda 6vergangen till
personcentrerad vard. Patientberattelsen ar det forsta steget i att etablera ett partnerskap
med patienten. Gemensamt beslutsfattande bygger pa partnerskapet. Dokumentation hos
patienten inte bara sanktionerar vérdet av denna information utan bidrar ocksa till konti-
nuiteten och Gppenheten i partnerskapet mellan vardgivare och patient (Ekman et al.
2011).

Tyvarr ar forfattarnas erfarenhet att mojligheten att erbjuda patienter god personcentre-
rad omvardnad paverkas av personalbrist, bristande ledarskap, hég patientomsattning
och tidsodande administrativt arbete. Detta bekréftas av Wand, Glover och Paul (2022)
som menar att sjukskoterskors dokumentation och andra administrativa uppgifter ar
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synnerligen tidskravande och har en betydande inverkan pa den tid de har for patienter-
na. Den psykiatriska varden har genomgatt en stor omvandling de senaste aren vilket
inneburit utmaningar for specialistsjukskéterskor inom psykiatrisk vard. Det har innebu-
rit att specialistsjukskoterskan behovt anpassa sig till nya principer och sammanhang,
vilket resulterat i osakerhet i yrkesprofessionen, etisk stress och pessimism infor framti-
den. Trots psykiatrins omvandling ar specialistsjukskdterskor begréansade av organisat-
ionens forvantningar, arbetskultur och foraldrade metoder som inte ar evidensbaserade
(Wand, Glover & Paul, 2022).

For att uppna en framtida hallbar utveckling ser forfattarna fordelar med att patienter
gors delaktiga inom vuxenpsykiatrisk slutenvard eftersom forskning visar pa att detta
genererar stabilitet i det fortsatta vardforloppet (Bowersox, Bohnert, Ganoczy & Pfeiffer
2013). Att patienten ar foljsam i det fortsatta vardforloppet innebar en vinst samhallse-
konomiskt eftersom det bidrar till att sjukvardens resurser sparas vilket i sig resulterar i
hallbar utveckling. Studier har aven visat att det &r hallbart att patienter gors delaktiga
redan i vuxenpsykiatrisk slutenvard eftersom det underlattar évergangen och féljsam-
heten till psykiatrisk 6ppenvard (Bowersox, Bohnert, Ganoczy & Pfeiffer 2013). Att
évergangen till 6ppenvard underlattas for patienten anser forfattarna ar hallbart eftersom
patientens formaga till egenvard okar, vilket bidrar till att vardtillfallen inom slutenvard
minskar. Detta leder till halsovinster for patienterna och ekonomiska vinster for sam-
hallet. Aven Ekman et al. (2011) anser att personcentrerad vard understodjer patienters
formaga att dgna sig at egenvard, vilket forfattarna anser stodjer antagandet att person-
centrerad vard ar hallbart.

SLUTSATSER

Under litteraturstudiens forskningsprocess har det framkommit att patienterna upplever
delaktighet inom psykiatrisk slutenvard nar hansyn tas till deras situation, erfarenheter,
onskningar och behov. De poédngterar dven vikten av tydlig information och undervis-
ning kring vard och behandling. Gemensam namnare for alla de begrepp som 6kar pati-
enternas mojlighet till delaktighet ar centrala begrepp inom personcentrerad vard. Fler
studier behover genomforas utifran hur personcentrerad vard kan implementeras i psy-
kiatrisk slutenvard for att fa kunskap om hur patienter kan bli mer delaktiga i sin vard
och behandling.

Kliniska implikationer

e Forfattarna ser vikten av att skapa tid och utrymme for den vardande relationen.
Flertalet studier pavisar att patienters mojlighet att vara delaktiga i sin vard och
behandling 6kar nér sjukskoterskan ar tillganglig och tar sig tid for dem.

e Nagot som ocksa ar viktigt ar att efterstrava kontinuitet bland vardpersonal i
storsta mojliga man. Detta innebér att vardpersonal bor félja patienten under
vardtiden och att patientens behov prioriteras i relation till avdelningens rutiner.

e Specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk vard behover ta ansvar for att
presentera forskningsron och samverka med enhetschefer i syfte att
implementera personcentrerad vard inom vuxenpsykiatrisk slutenvard. Ta hjélp
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av de tre enkla rutiner som finns presenterade i resultatdiskussionen av Ekman et
al. (2011) for att underlatta Gvergangen till personcentrerad vard.
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CASP, Critical Appraisal Skills Programme

Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

1. Was there a clear statement of the aims of the research?

2. s aqualitative methodology appropriate?

3. Was the research design appropriate to address the aims of the research?
4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research?

5. Was the data collected in a way that addressed the research issue?

6. Has the relationship between researcher and participants been adequately
considered?

7. Have ethical issues been taken into consideration?
8. Was the data analysis sufficiently rigorous?
9. Is there a clear statement of findings?

10. How valuable is the research?

(CASP Critical Appraisal Skills Programme 2018, Qualitative Studies Checklist).
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patienterna vardades
pa. Patienternas
aldrar var 21-55 ar.

fortroende, att ha
Omsesidig tillit och
lita pa varden samt
eget ansvar for att
delta i aktiviteter
och ta initiativ.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
PsycINFO Eldal et al. Being recognised Att tillhandahalla Kvalitativ, seriell Ett kdrntema Hog
as a whole person: | en djupare intervjustudie med baserat pa fynden
Nr. 3 2019a A qualitative study | forstaelse for den hermeneutisk- var vikten av att
of inpatient levda erfarenheten | fenomenologisk bli erkand som en
Norge experience in av aterhamtning i ansats. hel person, och

mental health.

Issues in Mental
Health Nursing,
40(2)

ett sammanhang av
psykiatrisk
slutenvard genom
att utforska
féljande
forskningsfraga:
Vad uppfattar
sjukhusvardade
patienter som
hjalpsamt for deras
aterhamtning under
sluten psykiatrisk
vard?

Djupgaende
intervjuer.

14 patienter som
vardas inom sluten
psykiatrisk vard
baserat pa
inklusionskriterier:
erhallit psykiatrisk
behandling i
slutenvard under
minst 3 veckor
exklusive patienter
med aktiv psykos.

relationen mellan
patienter och
professionella sags
som en
grundlaggande
faktor for att
framja
aterhamtning, med
tva underliggande
teman: (i) ett
behov av att fa sin
sjalvidentitet
erkand och stottad,
och (ii) en
upplevelse av
ambivalens mellan
behovet av narhet
och distans.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
PsycINFO Wright et al. From admission to | Att utforska Kvalitativ fokusgrupp | Datan som Medelhdg
discharge in mental | karaktéren av studie. analyserats och
Nr. 4 2015 health services: a brukares presenteras
qualitative analysis | delaktighet i in- Fokusgrupp intervjuer. | relaterar till
Storbritannien of service user och utskrivnings forlust av

involvement.

Health
Expectations, (19)

processen in till
och ut fran akut
psykiatrisk
slutenvard.

Malinriktad
urvalsprocess for att
identifiera grupper och
individuella parter
som hade erfarenhet
av fenomenet. |
urvalet ingick forutom
brukare dven psykiater
bade fran kommun
och slutenvard,
medicinsk personal
fran slutenvard,
sjukskaterskor fran
psykiatrisk slutenvard,
sjukvardsbitraden och
personal fran
kommunal psykiatrisk
vard. Totalt 52
deltagare fordelat pa 7

grupper.

brukarens rost vid
de viktigaste
dvergangspunkter
na vid in- och
utskrivning i
akutpsykiatrisk
slutenvard. Med
anledning av
resursbrister
minskade
brukarnas roll.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
PsycINFO Grundy et al. Bringing meaning | Primart att kvalitativt Kvalitativ studie Tio teman Hog
to user utforska brukares inbegripande bade framkom ur datan:
Nr. 5 2016 involvement in grundtankar om fokus grupp och dessa teman
mental health care | meningsfull delaktighet | individuella omfattade
Storbritannien planning: a i intervjuer. processfaktorer
qualitative vardplaneringsprocessen (anknytning,
exploration of i psykiatrisk vard, i Fokusgrupp bidrag, valuta,
service user syfte att forma och intervjuer och vardkonsolidering
perspectives. paskynda dess individuella och konsekvens),
implementering i intervjuer. brukares
Journal of frontlinjen. egenskaper

Psychiatric and
Mental Health
Nursing, 23

Malinriktat urval
fran tva NHS
mentalvardsférbund
i nordvastra och
centrala England.
Inklusionskriterierna
inbegrep brukare
som ar 18 ar eller
aldre med aktuell
eller nylig kontakt
med
specialistpsykiatrisk
vard. Totalt 42
deltagare varav 27
deltog i
fokusgrupper och 23
i individuella

(formaga och
fortroende) samt
professionella
mojliggorare
(samrad, val och
tydlighet).
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| intervjuer.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
Cinahl Marklund et al. ‘I know what I Att beskriva Kvalitativ deskriptiv | Analysen Hog
need to recover’: patienters intervjustudie. resulterade i ett
Nr. 6 2020 Patients’ erfarenheter och aterkommande
experiences and uppfattningar av Djupgaende tema: *Jag vet vad
Sverige perceptions of rattspsykiatrisk intervjuer. jag behover

forensic
psychiatric
inpatient care.

International
Journal of Mental
Health Nursing,
(29)

slutenvard.

Malinriktat urval av
vuxna patienter i
aldrarna <30 till >50
ar, med varierande
vardtider mellan 1 till
>20 ar.
Forskningspersonerna
maste tala och forsta
svenska. Totalt 11
deltagare, samtliga
var man domda till
rattspsykiatrisk vard.

aterhdmta’, och tre
huvudteman: *Ett
behov av mening i
en torftig tillvaro’,
"Ett behov av att
vara en person i ett
opersonligt
sammanhang’ och
’Ett behov av
egenmakt i ett
begrénsat liv’.
Deltagarna
upplevde
rattspsykiatrisk
vard som
Overvagande
monoton,
forutbestdmd och
icke
individanpassad,
vilket tvingade
dem att kdmpa och
anpassa sig for att
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ta sig igenom det
och inte forlora sig
sjalva.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Ciritical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
Cinahl Ellegaard et al. Feeling safe with Att utveckla en Kvalitativ induktiv | Studien visar att Hog
patient-controlled | grundad teori om studie/grundad teori. | patientkontrollerad
Nr. 7 2020 admissions: A patienters inlaggning
grounded theory upplevelser av 2 dagars inducerade sékerhet
Danmark study of the mental | patientkontrollerad | faltobservationer genom att ge
health patients’ inlaggning. och individuella snabbare tillgang

experiences.

Journal of Clinical
Nursing, (29)

intervjuer.

Avsikten med
urvalsprocessen var
att inkludera
patienter med
kontrakt for
patientkontrollerad
inldggning och med
olika erfarenheter av
patientkontrollerad
inldggning.

Totalt 26 deltagare.

till hjélp och
dérmed forhindra
ytterligare
forsamring av
symtomen. Att vara
sjalvbestdmmande,
uppna lugn och ta
emot vard med stod
och végledning
fran professionella
under inldggningen
bidrog till kanslan
av trygghet. Att
kédnna sig forbisedd
av de
professionella och
uppleva osékerhet
kunde dock
underminera
patienters
upplevelse av
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trygghet.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
Cinahl Van de Velde et Nursing handover | Att kartlagga Kvalitativ studie Studien visar att Medelhég
al. involving brukares med fenomenologisk | brukarna upplevde
Nr. 8 consumers on upplevelser ansats. att deras delaktighet
2021 inpatient mental avseende vid
healthcare units: A | delaktighet vid Djupgaende sjukskdterskornas
Belgien qualitative sjukskoterskors intervjuer. Overrapportering
exploration of the | Gverrapportering. initierade en
consumers’ Malinriktat urval av | forandring i
perspective. patienter pa en relationen mellan

International
Journal of Mental
Health Nursing,
(30)

avdelning dar
patientdelaktighet
under
sjukskoterskors
Overrapportering
implementerats
tidigare. Studien
inkluderar kvinnor
och man i aldrarna
21-70 ar.

Totalt 13 deltagare.

brukare och
sjukskdterskor. De
larde kanna
varandra battre
under rapporterna
och byggde en
fortroendefull
relation. Detta
skapade mojlighet
for brukarna att
utbyta information
med sjukskéterskor
och stalla fragor
kring sin vard,
vilket ledde till en
upplevelse av att
kunna dela ansvaret
for kontinuiteten av
information om
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| deras vardprocess.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran

artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)

PubMed Jargensen, Bonde | Healthcare Att understka Kvalitativ studie Analysen resulterade | Hog

Dahl & Professionals’ and | samstdmmighet i med i flera teman fran ett
Nr. 9 Frederiksen Users’ Experiences | intersektoriell vard | fenomenologisk- professionellt

2020

Danmark

of Intersectoral
Care between
Hospital and
Community
Mental Healthcare.

International
Journal of
Environmental
Research and
Public Health, (17)

mellan sjukhusens
psykiatriska vard
och kommunal
psykiatrisk vard, sa
som det upplevs av
sjukvardspersonal
och brukare.

hermeneutisk ansats.

Fokusgrupp
intervjuer.

Malinriktat urval av
brukare och
sjukvardspersonal
fran psykiatrisk vard
pa sjukhus och
kommunalt samt en
brukarorganisation.
Brukarna har
varierande aldrar
och diagnoser.
Antal: 34 varav 14
brukare och 20
sjukvardspersonal

perspektiv och fran
brukarperspektiv,
riktade mot barriérer
till sammanhallen
tvarsektoriell vard.
Vardpersonalen
upplevde barriérer
sasom brist pa
gemensamt sprak och
kunskap om partners.
Brukarna kande sig
inte involverade och
saknade
samstdmmighet i sin
aterhamtningsprocess
och, som sadan,
upplevdes
tvarsektoriell vard
ofta som att vara
vilse i en labyrint.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
PubMed Olasoji et al. Views of mental Att utforska Kvalitativ studie, Tva teman Hog
health consumers asikterna hos utforskande, framkom vid
Nr. 10 2018 about being brukare med deskriptiv analys av
involved in nursing | psykisk ohdlsa, intervjustudie. intervjuer: (i)
Australien handover on acute | utan tidigare Bakom stéangda
inpatient units. delaktighet i Djupgaende dérrar och (ii) Vara
sjukskoterskors intervjuer. involverad. Flera
International Overrapportering, subteman
Journal of Mental | om deras behov av | Malinriktat identifierades. Det

Health Nursing,
(27)

att vara delaktiga
vid
dverrapportering
paen
akutpsykiatrisk
slutenvardsenhet.

bekvamlighetsurval
av patienter som
vardats pa
avdelningen minst 5
dagar innan
intervjuerna
genomfordes.
Patienterna var
mellan 18-65 ar med
varierande
diagnoser.

Totalt 11 deltagare
varav 6 kvinnor och
5 man

forsta temat hade
tva subteman: (i)
Det handlar om oss
och (ii) Veta deras
tankar. Det andra
temat hade tre
subteman: (i)
Klargora fragor,
(ii) Stalla
forvantningar och
(iii) Nér och hur.
Att involvera
brukare vid
Overrapportering
pa den
akutpsykiatriska
avdelningen erbjod
goda mojligheter
for brukarna att
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anta en mer aktiv
roll i sin vard.
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Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran
artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)
PubMed Shields et al. Former Inpatient Att forsta tidigare Kvalitativ Deltagarna Hog
Psychiatric patienters erfarenheter | intervjustudie med rapporterade
Nr. 11 2022 Patients’ Past av traditionell bade induktiv och tidigare positiva
Experiences With | frontlinje personal i deduktiv ansats. erfarenheter av
USA Traditional psykiatrisk slutenvard, traditionell

Frontline Staff and
Their Thoughts on
the Benefits of
Peers as Part of
Frontline Staff.

Journal of
Psychosocial
Nursing, 60(3)

men ocksa deras asikter
om potentiella fordelar
med integrering av
peers (personer med
egen erfarenhet av
psykisk ohalsa) i
frontlinjebemanningen.

Djupgaende
intervjuer.

Patienter i aldern
18-65 ar med minst
en (tidigare)
inlaggning i
psykiatrisk
slutenvard,
varierande
diagnoser.

Totalt 18 deltagare.

personal som (a)
Personliga och
omtanksamma, (b)
Validerande av
kanslor och
upplevelser, (c)
Lugnande och (d)
Erbjuder
sjalvbestammande.
Tidigare negativa
erfarenheter
inkluderade: (a)
Delar inte
information, (b)
Ar ouppmarksam,
(c) Erbjuder inte
sjalvbestammande,
(d) Agerar
avhumaniserande/
respektlost, (e)
Inkompetens, (f)
Eskalerar
situationer och (g)
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Ar apatisk.
Deltagarna trodde
att peers som en
del av
frontlinjepersonal
kunde kampa for
kansloméssiga
behov pa ett
humant och icke-
domande satt.

53




Databas och Forfattare/ar/ Titel/tidskrift/nr | Syfte Design/metod/urval | Resultat Kvalitet utifran

artikelnummer Land CASP Critical
Appraisal Skills
Programme.
(2018)

PubMed Hedlund Lindberg | The experiences of | Att beskriva Kvalitativ studie. Analysen Hog

etal. patients in using patienters egha resulterade i fyra
Nr. 12 Sensory rooms in upplevelser av att | Enkéter och kategorier:

2019

Sverige

psychiatric
inpatient care.

International
Journal of Mental
Health Nursing,
(28)

anvanda

sinnesrum i
psykiatrisk
slu