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Abstrakt: Trots lagstiftning kring patienters delaktighet i vården ses en tydlig brist på delaktighet 

vid vårdplanering hos patienter inom psykiatrisk vård. Syftet med det här arbetet var att 

sammanställa kunskap genom en metasyntes för att nå en djupare förståelse av patienters 

upplevelser av delaktighet vid vårdplanering i den psykiatriska vården. Detta genom 

frågeställningarna vad beskriver patienter främjar respektive hindrar delaktighet vid vårdplanering 

i den psykiatriska vården. Tio artiklar svarade mot vårt syfte och inkluderades. Analysen av dessa 

resulterade i att tre teman identifierades: 1.“Det yttre lagret: Vårdplanen som ett värdefullt 

stödverktyg eller en meningslös upprepning” 2. Det mellersta lagret: “Att navigera oenigheter för 

en känsla av att äga innehållet”, och 3. Det inre lagret: “En vilja att ses som expert men en 

samtidigt upplevd maktlöshet”. De tre identifierade lagren syntetiserades i syfte att få en djupare 

förståelse och ny kunskap av patienters upplevelser av delaktighet i vårdplaneringsprocessen. 

Syntesen visar på tre lager som har en bestämd ordning där kärnan i syntesen och de tre 

identifierade lagren utgår från individen, som är expert.  

Nyckelord: Patientdelaktighet, Vårdplanering, Psykiatrisk Vård, Metasyntes 

Keywords: Patient Participation, Care-planning, Mental Health Care, Metasynthesis 
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Introduktion 

Den psykiatriska vården i Sverige har en långvarig historia kring att uppfostra, vakta och 

korrigera avvikande individer, både psykiskt sjuka och kriminella, i psykiatrins slutna 

institutioner (Sjöström, 1992). Under åren 1840-1960 expanderade psykiatriska 

slutenvårdsplatser i Sverige (Sjöström, 1992) till att på 1960-talet inneha flest slutenvårdsplatser i 

Europa dvs 37 700 (Stefansson och Hansson, 2001), att jämföra med dagens 2983 platser 

(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2020).    

Psykiatrin i Sverige har genomgått en rad reformer. Bland annat Psykiatrireformen 1995 som 

syftade till att ge människor med psykisk ohälsa en ökad delaktighet i samhället (Riksdagen, 

1998) och Psykiatrisamordningen 2006 som syftade till att inkludera ett helhetsperspektiv som 

vad gäller bostad, arbete, delaktighet och vård- och stöd, och stödja individen att få kontroll över 

sitt liv. Landsting (idag Region) och kommun fick skyldighet att samverka vid upprättande av en 

individuell plan för att individens behov skulle tillgodoses (Statens Offentliga Utredningar [SOU] 

2006:100). 

Bakgrund 

Olika aspekter av delaktighet 

Att det inte är helt enkelt att finna en enhetlig definition av delaktighet har konstaterats (Eldh, 

2006; Statens Beredning för medicinsk och social Utvärdering [SBU], 2017a; Tambuyzer, Pieters 

och Van Audenhove, 2014) och för att patienten ska kunna uppleva delaktighet måste delaktighet 

äga rum på olika nivåer (Socialstyrelsen, 2013; Tait och Lester, 2005; Tambuyzer et al., 2014 ). 

Detta kan jämföras med Eldh (2006) som beskriver att hälso- och sjukvårdspersonal bör i dialog 

med patienten undersöka dennes förväntningar på delaktighet i vården. När hälso- och 

sjukvårdspersonal utgår från patientens unika kunskap om sig själv och sin sjukdom skapas 

förutsättningar för ett ömsesidigt informationsutbyte och delaktighet. Både Eldh (2006) och 

Socialstyrelsen (2013) menar att delaktighet behöver få en vidare definition än den som syftar på 
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att patienten förses med information, för att ges förutsättning att aktivt delta i beslut som rör vård 

och behandling.  

Bee, Price, Baker och Lovell (2015), Longtin et al. (2010), Marklund, Wahlroos, Ejneborn Looi, 

Gabrielsson, (2020) och Socialstyrelsen (2012) uppger att patienterna vill få information och vara 

delaktiga i beslut om vård och behandling, men Longtin et al. (2010) uppger att det största 

hindret för delaktighet är personalens motstånd mot den nya patientrollen och bristande kunskap 

hos patienterna. Att medvetet undanhålla kunskap och ställa slutna frågor gör att personalen kan 

behålla kontroll och reducera patientens roll till ökad undergivenhet. Författarna menar även att 

en ökad patientdelaktighet skulle kunna minska risken för medicinska fel inom vården. Detta 

leder till intressanta reflektioner då den psykiatriska specialistvården har en klart högre andel 

klagomål gällande dialog/ information jämfört med andra verksamheter (Patientnämnden 

Stockholm, 2018) och att en tredjedel av patienterna inom psykiatrin avbryter sin kontakt med 

vården (Socialstyrelsen, 2012). En orsak till detta tros kunna vara en upplevelse av att inte bli 

hörd eller att det saknas möjlighet att kunna påverka beslut i sin behandling (Socialstyrelsen, 

2012). Marklund et al. (2020) beskriver att patienterna upplever det svårt att vara och uttrycka sig 

som individer och upplever att den vård de erhåller handlar mer om statistik än om deras 

individuella behov. 

Delaktighet bygger på en ömsesidighet mellan vårdare och patient och kan ur den aspekten ses 

som en icke hierarkisk relation, men Eivergård (2020) menar också att det finns risk att vårdaren 

missbrukar förtroendet, genom en skenbar ömsesidighet, där patienten förväntas anpassa sig efter 

vårdens föreställningar och normer. Hon beskriver en vård där delaktighet försvåras för patienten 

och beslut tas i slutna rum utan patientens närvaro, samt att måendet beskrivs utifrån personalens 

uppfattningar av vad som kännetecknar ett förbättrat/ försämrat mående. Den tillit som är central 

och byggs upp mellan personal och patienten menar Eivergård (2020) kan ses ur två perspektiv: 

som demokratisk och jämlik där personalen via sin kunskap kan stödja patienten att fatta beslut 

eller som ett subtilt maktutövande där personalen använder kunskapen som ett sätt att styra 

patienten i en önskad riktning.  
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Även Socialstyrelsen (2013) har tidigare beskrivit den ojämlika maktrelationen mellan personal 

och patient och menar att maktrelationerna är ojämlika på både individnivå och mer övergripande 

nivåer samt att både språkbruk, kommunikation, information och mötesformer måste ses över för 

att öka brukarnas möjligheter till inflytande. Att ge brukare inflytande innebär något mer än 

mottagande av information, det innebär i grunden ett nytt synsätt och en förändring i 

maktförhållanden, att den enskilde aktivt ska vara med och fatta beslut som rör hans eller hennes 

livssituation. Stärkt brukarinflytande innebär att de professionellas roll förändras till att bli mer 

stödjande, handledande och konsulterande.  

Aujoulat, d´Hooreb och Deccache (2007), Eldh (2006) samt Tait och Lester (2005) menar att 

självbestämmande och empowerment måste ligga till grund i vården där personen ses som 

beslutskapabel, och det är viktigt för hälso- och sjukvårdspersonal att vara medveten om att 

patientens personliga mål inte alltid överensstämmer med vad sjukvården anser är bäst för 

patienten. Enligt Longtin et al. 2010) och Socialstyrelsen (2013) kan en känsla av empowerment 

uppnås när personen får kunskap och makt över beslut och insatser i det egna livet vilket leder till 

att självförtroendet ökar, att självbilden ändras och att professionella får en annan syn på 

brukaren. Detta i sin tur ökar chanserna för patienterna att lita på sin förmåga att fatta beslut. 

Marklund et al. (2020) menar att patienterna är medvetna om sina behov för att möjliggöra 

återhämtning men upplever inte att detta beaktas inom vården. Vidare menar författarna att 

restriktioner och riktlinjer riskerar att hindra empowerment och återhämtning, och uppger att 

patienternas röst måste bli hörd inom både den dagliga vården såväl som inom forskningen. Även 

Tait och Lester (2005) och Socialstyrelsen (2012) beskriver att patienter har förmågan att 

utveckla alternativa lösningar i vård och behandling, samt gör rationella avvägningar och fattar 

välgrundade beslut. 

Att arbeta med delaktighet utifrån personcentrerad vård 

En förutsättning för att personen ska ha inflytande på riktigt är att den egna berättelsen skapas i 

dialog med professionerna inom hälso- och sjukvården, att personen ses som beslutskapabel och 
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jämbördig i planering, beslut och uppföljning (Bergqvist Månson, 2019; Socialstyrelsen, 2013). 

Att tillvarata och förstå olika perspektiv hos personer med erfarenhet av psykisk ohälsa är viktigt 

för att överbrygga svårigheter där patientens egen berättelse och beskrivning av behov ges lika 

stor betydelse i planering och beslutsfattande som de professionellas bedömningar (Bergqvist 

Månson, 2019; Tait och Lester, 2005). Sjuksköterskans attityd till patienten är avgörande, och när 

patientens livsvärld får ta plats ökar förutsättningarna för delaktighet i vården (Barker och 

Buchanan-Barker, 2010; Björkdahl, Palmstierna, Hansebo, 2010; Ejneborn Looi, 2015). 

Att arbeta som sjuksköterska innebär att arbeta utifrån kärnkompetenserna: personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker vård 

och informatik (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017), tillsammans med etisk kod (Hommel, 

2017). Som specialistsjuksköterska med inriktning på psykiatrisk vård innebär detta även att 

ansvara för omvårdnadens kvalitet och utveckling samt att utformningen och genomförande av 

vård och omvårdnad sker i samråd med patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård måste sträva efter en vård som bygger på att 

engagera patienter, som skapar tillitsfulla relationer och som lyssnar till och värderar patienters 

erfarenheter och uppfattningar (Björkdahl et al., 2010; Ejneborn Looi 2015; Marklund et al., 

2020). Att arbeta personcentrerat möjliggör att för patienten uppleva ett ökat välbefinnande, en 

känsla av empowerment samt beslutskapacitet där patienten får hjälp att upptäcka och använda 

sin egen förmåga för att ta kontroll över sin sjukdom (Aujoulat et al., 2007; SBU, 2017a). Ett sätt 

att genomföra personcentrerad vård är genom personcentrerad vårdplanering där patienten är en 

självklar del i teamet av sin egen vård. Grunden är patientens egen berättelse och hur den 

dokumenteras. Utifrån denna formuleras en hälsoplan där patientens behov och resurser 

identifieras (SBU, 2017a).   

Många psykiatriska diagnoser innebär övergående eller varaktig kognitiv funktionsnedsättning 

som påverkar patientens förmåga till delaktighet och sårbarhet vid beslutsfattande (Tambuyzer al 

et., 2014). I praktiken innebär det höga krav på professionell kompetens på den som utför 

bedömningen, och ett viktigt arbete består i att förebygga tvång (Nylander, 2019) där människors 
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lika värde trots varierande och/eller bristande funktion måste betonas, samtidigt som människors 

varierande förmåga till autonomi tas i beaktande (Statens Medicinsk-Etiska Råd [SMER], 2018). 

Däremot vittnar både Eivergård (2020), Enarsson (2012) och Hörberg (2008) om att psykiatrins 

gamla fostrande traditioner, strukturer och val av språk och ordval kring patienter tenderar att 

leva kvar inom den psykiatriska vården.  

Vårdplaneringens stöd och utformning 

Patienters rättigheter till delaktighet och planering inom vården regleras juridiskt både 

internationellt (Bee et al., 2015; Tait och Lester, 2005) och nationellt. I Sverige regleras detta 

framför allt i ramlagen Hälso- och sjukvårdslagen (Svensk författningssamling [SFS] 2017:30), 

Socialtjänstlagen SoL (SFS 2001:453), Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659), och Patientlagen 

(SFS 2014:821) vilken syftar till att stärka patientens integritet, självbestämmande och 

delaktighet. Rätten till delaktighet inkluderas och regleras även i tvångsvårdslagarna Lagen om 

Psykiatrisk Tvångsvård [LPT] (SFS 1991:1128) och  Lagen om Rättspsykiatrisk Vård [LRV] 

(SFS 1991:1129).  

I ett syfte att öka patientens delaktighet både inom vården och vid vårdplanering finns många 

olika arbetssätt och metoder både nationellt och internationellt. Bland annat här i Sverige finns 

lagkrav på samordnad individuell plan, SIP, som syftar till att förenkla för den enskilda när det 

finns behov från både kommun och region och att dessa måste samordnas (SFS 2017:612). Vid 

psykiatrisk tvångsvård enligt LPT (SFS 1991:1128) och LRV (SFS 1991:1129) finns kravet på en 

vårdplan, samt att denna så långt det är möjligt ska utformas i samråd med patienten och att 

patientens delaktighet och inflytande över vården ska tillgodoses i vårdplaneringen. Även 

Socialstyrelsen (2010) beskriver en vård- och omsorgsplan som utformas tillsammans med 

individen och tas fram i samtycke. Den ska innehålla insatser/ åtgärder och mål utifrån den 

enskildes behov och ska även användas vid uppföljning och utvärdering (ibid.). Liknande 

funktion av vårdplanens användning beskrivs av Simpson et al., (2016). 
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Forskning visar att patienter vill vara delaktiga i beslut, men endast en fjärdedel vill ta ett beslut 

på egen hand efter rådgivning med sin läkare. Majoriteten av patienter föredrar ett delat 

beslutsfattande, detta påverkas av förtroendet till läkaren, kunskapen till sin sjukdom, ålder och 

kunskapsnivå (Socialstyrelsen, 2018). Ett sätt att öka patientens delaktighet är via delat 

beslutsfattande (Huang, Plummer, Lam och Cross, 2020; Socialstyrelsen, 2012; Socialstyrelsen, 

2018). Konceptet ses i allmänhet som en nyckelkomponent inom personcentrerad vård, och har 

blivit inkluderat i  både nationell och internationell policy. Det finns förväntningar att konceptet 

kan innebära ökad kontroll över sitt liv samt ett ökat inflytande i vården (Socialstyrelsen, 2018). 

Det anses även finnas potential för konceptet att främja den terapeutiska relationen, samt öka 

möjligheten för patienten att kunna uttrycka individuella behov och preferenser samt dela med sig 

av privata ämnen (Huang et al. 2020; Morán‐Sánchez  Gómez‐Vallés, Bernal‐López och Pérez‐

Cárceles, ). Dock är modellen inte vanlig inom den psykiatriska vården idag (Huang et al. 2020). 

Socialstyrelsen (2018) uppger att det saknas stöd i forskningen för konceptets effekter och 

Gärtner et al., (2017) uppger att är svårt att utvärdera mätkvalitén för Shared decision-making 

samt att konceptet är kontextberoende. Detta väcker reflektioner till Jonna Bornemark (2020, 

s.130 - 132) som menar att vi lever i en tid av övertro på manualer och evidensbasering som ska 

säkerställa vårdens effekter, att dagens samhälle har en slags “mätbarhetsfetischism” och vänder 

sig mot att mätandet får komma först. Hon uppger att det är svårt applicera ett mekaniskt 

användande av manualer i de mellanmänskliga möten då det situationsunika i individuella möten 

inte låter sig fångas av allmängiltiga regler utan kräver tolkning och överföring. Därför ser 

Bornemark att en alltför manualfylld vård innebär att omdömet inte utvecklas utan snarare 

avvecklas (2020).  

Syftet med en vårdplan är att alla som är involverade i patientens vård ska arbeta mot samma, 

identifierade för och med patienten, uppsatta mål och gemensamt genomföra de åtgärder som 

beslutsats (Björvell, 2020). Samtidigt uppger Simpson et al. (2016) att processen att utforma, 

genomföra och dokumentera vårdplanerna resulterar i slutändan att tid och energi tas från mötet 

med patienten, anhöriga och övriga nätverk, och har en minimal roll i främjandet av 
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återhämtning. Vårdplanerna ses inte som högt värderade, som aktiva dokument eller refereras till 

dem inom vården. Snarare glöms de bort eller förvaras i en byrålåda. Det upplevs även svårt att 

använda dem i det dagliga arbetet och patienterna/ brukarna själva har svårt att med insikt tala om 

utförandet eller användandet av sin vårdplan (Simpson et al., 2016), vilket även stärks av (Bee et 

al., 2015) 

Rational 

Trots lagstiftning kring patienters delaktighet i vården ser vi en tydlig brist på delaktighet vid 

vårdplanering hos patienter inom psykiatrisk vård och att vårdplaneringens struktur och innehåll 

idag riskerar att hindra snarare än främja delaktighet.  

Författarna till uppsatsen är sjuksköterskor som är intresserade kring patienters upplevelse av 

delaktighet i sin vård. Båda möter vi på respektive arbetsplats patienter som vårdas inom 

psykiatrisk vård och vår gemensamma reflektion är att patienters delaktighet under vårdplanering 

kommer i skymundan. Vår erfarenhet är att den personcentrerade vården och personens 

individuella behov och resurser förbises då planeringen i vården ofta riktas åt att nå 

organisatoriska mål trots en utarbetad lagstiftning som syftar till att främja patientens delaktighet. 

Vi önskar med det här arbetet utifrån ansvaret som specialistsjuksköterskor bidra med att värdera 

och tillämpa ny kunskap, samt belysa hur patienter upplever delaktighet vid vårdplanering. Med 

detta arbete vill vi underlätta för verksamma sjuksköterskor att använda aktuell 

omvårdnadsforskning i syfte att stödja patienternas delaktighet i samband med planeringen av 

vården. 

Fortsättningsvis i arbetet har vi valt att inte skilja ut de olika yrkesgrupper som framkommer utan 

benämner samtliga som personal. Vi kommer använda ordet  patient för samtliga deltagare i 

inkluderade studier samt i resultat och diskussion för att underlätta läsandet. Med den 

definitionen vill vi betona att vi inte anser att patienten är passiv.  Vi kommer även använda 

orden vårdplaneringsprocess, vårdplanering och vårdplan där vårdplaneringsprocess innebär alla 
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fortskridande aktiviteter/ interventioner kopplat till vårdplanen och vårdplaneringen. 

Vårdplanering definieras som själva mötet/ tillfället där vården planeras eller processen 

sammanfattas och vårdplanen är det skriftliga dokument som upprättas vid detta möte/ tillfälle 

exempelvis krisplaner, behandlingsplaner och vårdplaner.  

Syfte 

Att sammanställa kunskap för att nå en djupare förståelse av patienters upplevelser av delaktighet 

vid vårdplanering i den psykiatriska vården. 

Frågeställningar:  

● Vad beskriver patienter främjar upplevelsen av delaktighet vid vårdplanering i den 

psykiatriska vården? 

● Vad beskriver patienter hindrar upplevelsen av delaktigheten vid vårdplanering i den 

psykiatriska vården? 

Metod 

Design 

Då vi ämnar sammanställa kunskap för att nå en djupare förståelse har vi valt att genomföra 

arbetet som en metasyntes (Bondas och Hall, 2007; Walsh och Downe, 2005), med stöd av 

metoder i kvalitativ innehållsanalys (Graneheim och Lundman, 2004). Evidensbaserad vård 

innebär att vården vilar på bästa tillgängliga vetenskapliga grund, att behandlingar har 

vetenskapligt stöd och att vårdgivaren kan bedöma vad som är bästa tillgängliga metod. Genom 

en metasyntes kan vi uppnå en djupare förståelse för personers upplevelser och erfarenheter. 

Metoden metasyntes syftar till att sammanställa kvalitativ data för att få fördjupad kunskap i en 

fråga med klinisk relevans (Willman och Stoltz, s. 399) och är utarbetad av omvårdnadsforskare 

(Willman et al. 2016, s. 99).  
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Författarnas förförståelse 

Reflexivitet eftersträvas under hela arbetets gång med syfte att underlätta granskning av läsaren 

och stärka resultatet (Priebe och Landström, 2017, s. 38). Presentation av författarna ges i 

rationalen där vi presenterar författarnas förförståelse till ämnet som studeras samt en motivering 

till intresset för studiens syfte och frågeställningar enligt inspiration av Drew (2006).  

Urval  

Vi har valt att begränsa tidsperioden till de senaste 10 åren, där artiklarna är peer reviewed, samt 

en begränsning av språket till svenska och engelska då dessa behärskas av båda författarna. 

Översikter/ reviews exkluderas då vi söker primära kvalitativa studier. De länder som inkluderas i 

studien är 16 länder med liknande förutsättningar för sjukvård: Belgien, Danmark, Finland, 

Frankrike, Irland, Italien, Nederländerna, Portugal, Spanien, Storbritannien, Tyskland och 

Österrike, plus Kanada, Norge och USA (SKL, 2018). 

Inklusionskriterier är kvalitativa studier med vuxna personer som erhåller någon form av 

psykiatrisk vård, som utgår från ett patientperspektiv och beskriver patientens upplevelser och 

erfarenheter av delaktighet och möjlighet att påverka sin vård och behandling vid vårdplanering. 

Exklusionskriterier är all form av somatisk vård, vård i livets slutskede samt palliativ vård. Vi 

exkluderar även kvantitativa studier och studier av mixad metod. 

Datainsamling 

Databaserna som använts är CINAHL, MEDLINE, APA PsycArticles samt APA PsycInfo. För 

en bred sökning har ett flertal Thesaurus (ämnestermer) använts och anpassats för enskilda 

databaser. I varje sökblock användes booleska operatörer OR mellan varje sökord och AND 

mellan varje sökblock. Samtliga sökblock med sökord och ämnestermer användes i alla 

databaserna. Begränsningar som användes var: publicering efter 2010, språk: engelska och 

svenska samt peer review. Vi har även granskat en del av de uppgivna referenserna från studier vi 
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identifierat under datainsamlingen. Se Bilaga 1 för sökord och ämnestermer samt PRISMA för 

urvalsprocess. 

Databassökningen genomfördes vid två tillfällen 2020-11-12 samt 2020-12-22 för att kontrollera 

att inga nya studier publicerats efter första databassökningen. Datainsamlingen resulterade i totalt 

428 artiklar, efter att dubbletter avlägsnats, 326 artiklar, för detaljerad information om resultat 

utifrån de separata databaserna, se Bilaga 1. Kvantitativa studier, studier av mixad metod, 

litteraturöversikter, ledare (editorial), artiklar som handlade om somatisk vård, vård i livets 

slutskede eller palliativ vård, vård av unga, implementering av metoder/mätinstrument eller 

personalens uppfattning av patienternas delaktighet exkluderades då dessa inte svarade mot syftet 

med metasyntesen och/eller innefattade andra forskningsansatser. Efter avlägsnande på titel 

granskades totalt 217 abstrakt varav 25 artiklar lästes i fulltext och slutligen ansågs 10 artiklar 

svara mot syftet och inkluderades i metasyntesen. De inkluderade studierna granskades även 

etiskt med inspiration av Weingarten, Paul och Leibovici´s (2004) etiska checklista och 

kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall för kvalitativa metoder (SBU, 2020). 

Inkluderade artiklar redovisas i tabell 1. Exkluderade artiklar bifogas i Bilaga 2.  

Alla artiklarna har kvalitetsgranskats enligt SBU:s granskningsmall för kvalitativ metod (SBU 

2020). Granskningsprotokollet har modifierats då vi lagt till vår bedömning gällande studiens 

etiska resonemang (Weingarten et al., 2004) och om resultatet står i paritet med antal deltagare 

(dvs om deltagarantalet står i proportion till utrymme i resultatet) samt om studien ingår i någon 

annan form av pågående studie, där vi då har bekantat oss med den större studiens syfte och 

design. Vi har utgått från Låg, Måttlig eller Hög kvalitet i kvalitetsgranskning enligt beskrivning 

från SBU (2020). Artiklarna delades upp mellan författarna och en grundläggande 

kvalitetsgranskning gjordes individuellt, sedan fördes en diskussion om vardera artikelns 

granskning och författarna kom gemensamt fram till den slutgiltliga bedömningen. 
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Tabell 1. Redovisning av inkluderade artiklar 
Författare, 

År, Land 
Urval 

Metod  

(bortfall) 

Syfte Analysmetod 

Teoretiska 

perspektiv 

Resultat Vetenskaplig 

kvalitet 

Kommentarer 
Brooks et al., 

2017  

Storbritannien 

29 brukare 

4 anhörigvårdare 

21 vårdare 

Öppenvård 

(33) 

Semistrukturerade intervjuer 

Att förstå hur den nuvarande 

vårdplaneringen organiseras och 

uppfattningen från ett flertal 

perspektiv  av dess funktion inom 

den psykiatriska vården. 

Kvalitativ 

framework approach 
Vårdplanering är alltför ytlig 

och irrelevant för brukarnas 

vardag.  

Måttlig. Urval inte 

redovisat. 

 

Farrelly et al., 

2014 

England 

221 brukare 

  

(64) 

   

Ingår i RCT-studie CRIMSON 

Att undersöka och presentera 

brukarnas preferenser vid 

gemensam planering vid kris 

(JCP)med deras egna ord i syfte 

att utveckla kliniskt genomförbara 

krisplaner. 

Kvalitativ Thematic 

analysis  
Två huvudkategorier 

identifierades av vad 

brukarna föredrog i 

krisplanen: hur krisplanen 

togs emot av brukarna 

utifrån aspekten bemötande 

och tillgång på tjänst, den 

andra kategorin handlar om 

specifika 

omvårdnadsåtgärder 

Måttlig 

 
Bristfällig 

urvalsbeskrivning 

Farrelly et al., 

2016 

Storbritannien 

50 brukare 

45 vårdare 

12 fokusgrupper 

Semistrukturerade intervjuer 37 

st  

(ej redovisat) 

 
Ingår i RCT-studie CRIMSON 

Att förstå hur interventionen med 

JCP uppfattades av deltagarna ur 

CRIMSON, både vårdare och 

brukare. Samt förstå barriärerna 

mot SDM i implementeringen av 

JCP. 

Kvalitativ Grounded 

Theory 
Barriärer mot Shared 

decision making  och Joint 

Crisis Plan utifrån personal- 

och patientperspektiv.  

Måttlig. 

Personalperspektiv 

ges mer utrymme än 

patientperspektivet.  

 
Etiskt bristfälligt 

beskriven 

Grundy et al., 

2016, 

Storbritannien 

27 deltagare.  

Öppenvård 

Fokusgrupper 

Individuella intervjuer 23 st. 

(ej redovisat) 

Att kvalitativt undersöka 

brukarnas uppfattning av 

meningsfull involvering i 

vårdplaneringsprocessen inom 

psykiatrin.  

 Kvalitativ. 

 
Framework approach 

10 teman identifierades 

utifrån ett patientperspektiv 
Hög 
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Kontio et al., 

2012 

Finland 

6 st 

Akut- 

psykiatrisk slutenvårds- 

Avdelningar 

 
30 patienter 

(90 bortfall) 

 
Individuella intervjuer 

Att undersöka psykiatriska 

slutenvårdspatienters erfarenheter 

av, och förslag på förbättringar av 

användningen av bältesläggning/ 

avskiljning, samt alternativa 

arbetssätt. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 
3 kategorier utifrån 

frågeställningarna: 

patienternas erfarenheter  av 

avskiljning och 

bältesläggning, förslag 

gällande förbättring av 

nuvarande arbetssätt kring 

avskiljning och 

bältesläggning samt 

patienternas förslag till 

alternativa arbetssätt.  

Måttlig. Stort 

bortfall. Forskarnas 

relation till 

deltagarna framgår 

ej. 

 
Finns etiskt 

godkännande dock 

framgår ej om 

deltagarna lämnat 

skriftligt 

godkännande. 
Laitila et al. 

2018 Finland 
Kvalitativ  

Fokusgrupper från slutenvård 

och brukarföreningar 

(2). 

 

  

Att undersöka brukares syn på 

delaktighet i psykiatrisk vård 
Kvalitativ 

innehållsanalys  
Brukardelaktighet innebär 

för brukare respekt, att bli 

lyssnad på och kunna 

samarbeta med 

professionella på ett sätt så 

att brukarna kan påverka sin 

egen vård och behandling. 

Deltagarna betonade behovet 

av mer information och ville 

vara mer delaktiga i sin vård 

och behandling, detta 

formulerades i konkreta 

faktorer som främjar eller 

hindrar delaktighet. 

Hög 



 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 

15 

 

Small et al., 

2017 

Storbritannien 

12 brukare 

9 vårdare 

2 brukar och anhörigvårdares- 

perspektiv. 

7 vårdare  

Vuxna Ja(över 18) 

Kvalitativ 

Fokusgrupper och 

semistrukturerade intervjuer. 

Studien syftade till att utforska 

brukare, vårdares och 

professionella upplevelser av 

brukares  och vårdares 

engagemang i fysiska 

hälsoaspekter inom ramen för 

psykiatrisk vårdplanering och 

utveckla en konceptuell ram för 

brukarledd involvering i denna 

aspekt. 

Kvalitativ  

Thematic analysis 
Varken brukare eller vårdare 

kände sig involverade i 

frågor rörande fysisk hälsa 

inom ramen för psykiatrisk 

vårdplanering. Sex 

nödvändiga förutsättningar 

identifierades för effektiv 

brukardelaktighet för att 

lyfta fram fysisk hälsa i 

vårdplanering   

Hög  

Terry och 

Coffey 2019 

Storbritannien 

13 brukare 

17 sjuksköterskor 

18 sjuksköterskestudenter 

(ej redovisat) 

 
Intervjuer 

Fokusgruppsintervjuer 

Studien syftar till att utforska 

samtalen psykiatrisjuksköterskor, 

sjuksköterskestudenter och 

brukare använder inom ramen för 

ett förmodad brukardelaktighet. 

Kvalitativ 

Thematic analysis 
Medverkande identifierar 

olika orsaker till att 

brukardelaktighet  är 

begränsad, bla att systemet 

inom vilket 

psykiatrisjuksköterskor 

arbetar inte lämpar sig till att 

främja främja 

brukardelaktighet.att 

sjuksköterskors. Psykiatrisk 

omvårdnad som innefattar 

delaktighet är begränsad 

såvida det inte finns någon 

betydande förändring i 

praktik och system inom 

vilket sjuksköterskor arbetar  

Hög 
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Wallace et al., 

2019 

Storbritannien 

24 individuella intervjuer  

(6 bortfall) 

2 fokusgrupper, 6 + 7 deltagare 

 
Semistrukturerade individuella 

intervjuer samt fokusgrupper 

 
Ingår i RCT studie 

(REFOCUS) 

Att undersöka brukares 

erfarenheter av delta i en 

komplex, 

återhämtningsförebyggande 

intervention som syftar till att 

motivera användandet av 

återhämtningsfrämjande verktyg 

och stötta återhämtningsinriktade 

relationer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 
3 kategorier utifrån syftet att 

beskriva deltagarnas 

erfarenhet av en 

återhämtningsförebyggande 

interventionen i en större 

RCT studie (REFOCUS) 

som syftade till att 

implementera ett 

återhämtningsförebyggande 

arbetssätt i den kliniska 

verksamheten.. 

Måttlig.  

Forskarna var även 

med i den större 

studien, framkommer 

ej relationen till 

deltagarna.. Framgår 

ej urval till 

fokusgrupper. 

Snöbollsurval till 

individuella 

intervjuer. 

 
Woltmann och 

Whitley 2010 

USA 

16 st  

(ej redovisat) 

Framkommer ej vårdnivå 

 
Individuella intervjuer med 

öppna frågor enligt tratt teknik 

Syftet är att undersöka hur 

brukare undersöker begreppet 

beslutsfattande, med särskild 

fokus på den traditionella 

avgränsningen i autonom, delad 

och patriarkal beslutsstyrning. 

Syftet är också att undersöka hur 

brukare förstår beslutsfattande 

beslut med case managers 

Kvalitativ induktiv 

innehållsanalys 
2 huvudteman gällande 

“Shared decision making”. 

Deltagarna upplever 

“shared” som något annat än 

vad litteraturen anger samt 

att deltagarna fokuserar på 

andra aspekter av 

beslutsfattandet när de talar 

med sin handläggare. 

Deltagarna relaterar SDM till 

det emotionella 

välbefinnandet.  

Låg.  

Framgår ej etiskt 

godkännande eller 

hur urvalet ur den 

större studien 

genomfördes. 

Framgår ej relation 

till deltagarna eller 

hur data har 

validerats. 
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Analys 

Utgångspunkten i analysprocessen har präglats av en manifest hantering av materialet med en låg 

grad av tolkning och abstraktion (Graneheim, Lindgren och Lundman, 2017). I samband med 

syntetisering av resultatet ökade tolkningsgraden, då syntesen i sig innebär en omtolkning av 

data från kvalitativa studier (Walsh och Downe 2005; Bondas och Hall, 2007). Vi har utgått från 

de tre steg i metasyntesen som beskrivs av Willman och Stoltz (2017, s. 406) och i dessa steg 

analyserat med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys (Graneheim och Lundman, 2004). 

Analysen har skett genom med en induktiv ansats till materialet vilket innebär att materialet har 

studerats så förutsättningslöst som möjligt (Graneheim et al., 2017) och genom ständiga 

reflektioner författarna emellan har vi ämnat inte inkludera vår förförståelse i analysprocessen 

(Priebe och Landström, 2017. s. 38). 

Som ett första steg läste båda författarna samtliga artiklar, och under arbetets gång har artiklarna 

lästs om flera gånger. Vid frågor och meningsskiljaktigheter i analysprocessen har författarna 

resonerat tills samstämmighet uppnåtts. De inkluderade artiklarnas resultat lästes noggrant och 

textmaterial valdes gemensamt ut som svarade mot uppsatsens syfte. I de fall studien inkluderade 

andra deltagare än patienter så valde vi att endast inkludera textmaterial som utgick från 

patienternas perspektiv i vårdplanering och har medvetet exkluderat andras perspektiv på 

patienternas upplevelse av delaktighet vid vårdplanering inom den psykiatriska vården.  

Som ett nästa steg valdes meningsbärande enheter ut och kopierades in i en tabell i tur och 

ordning, varje enhet i en egen ruta. Varje meningsenhet, kondensering och kod gavs en egen 

sifferkod för att kunna identifiera i processen hur vi arbetat och för att kunna härleda till 

originalartikel. Vid valet av meningsenheter har vi strävat efter en låg grad av tolkning, men 

Lindgren, Lundman och Graneheim (2020) menat att tolkningen börjar redan i detta steg då text 

flyttas från ett sammanhang till en annat. De valda meningsbärande enheterna översattes från 

engelska till svenska (originaltext bevarades). Därefter kondenserades de meningsbärande 
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enheterna och kodades, där vi strävade efter manifest tolkning med fokus mot syftet. Detta 

beskrivs av Lindgren et al. (2020) som att dekontextualisera, att lyfta ur sitt sammanhang. 

Koderna sorterades utifrån frågeställningarna: 

 Vad beskriver patienter främjar (+) delaktighet vid vårdplanering i den psykiatriska 

vården? 

 Vad beskriver patienter hindrar (-) upplevelsen av delaktigheten vid vårdplanering i den 

psykiatriska vården? 

Dessa sorterades sedan in i subkategorier som utformades utifrån kodernas innehåll, och 

metsasyntetsens syfte och frågeställningar. Denna sortering beskrivs tolka vilken grupp av koder 

som är inbördes relaterade och skiljer sig från andra grupper av koder, så kallad 

rekontextualisering, då dessa lyfts in i ett annat sammanhang (Lindgren et al. 2020). Detta 

resulterade i 14 subkategorier (tabell 2). 

Genom en systematisk jämförelse av det gemensamma innehållet, av likheter och skillnader och 

relationen mellan dessa subkategorier växte tre teman fram (Willman och Stoltz, 2017, s. 406- 

407; Graneheim et al., 2017), vilka kan ses som tre lager beroende av varandra. 

Dessa syftar till att försöka fånga den röda tråden som svarar mot syftet. Detta innebär en 

ytterligare tolkning och abstraktion där den underliggande betydelsen förmedlas och vi rör oss 

från originaltexten (Graneheim et al., 2017;  Lindgren et al. 2020). 

Exempel på hur innehållsanalysen har genomförts kan ses i Bilaga. 3. 

Som ett sista steg syntetiserades de tre identifierade teman i syfte att nå djupare förståelse  

(Walsh och Downe, 2005) och ny kunskap (Bondas och Hall, 2007) för patienters upplevelser av 

delaktighet i vårdplaneringsprocessen. Detta genom att det centrala innehållet i varje tema 

sammansmältes i en syntes (Bondas och Hall, 2007). 
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Tabell 2. Inkluderade studiers förankring till subkategorier  

 Främjar                        Hindrar 

Studie A B C D E F G H I J K L M N 

Brooks et al. 2018  x  x   x x x x x x   

Farrelly et al. 2014 x  x x x x    x x x  x 

Farrelly et al. 2016   x       x x  x x 

Grundy et al. 2016 x x x  x x x x  x x  x  

Kontio et al. 2012 x    x      x    

Laitila et al. 2018  x x  x x         

Small et al. 2017 x   x   x x x  x    

Terry och Coffey  2019     x  x x  x x    

Wallace et al. 2019 x  x       x     

Woltmann och Whitley 2010    x    x  x x  x  

A: Främjande för vårdplanen innehåll och funktion, B: En vilja att samarbeta och en jämlik vård, C: Ett 

professionellt och ett externt stöd, D: Relationens betydelse, E: En upplevd delaktighet, F: Ett upplevt 

empowerment, G: Hindrande för vårdplanens innehåll och funktion, H: Vårdplaneringsprocessen, I: Brist på 

helhetsperspektiv, J: Bristande stöd, K: Bristande, delaktighet, L: Den psykiska ohälsan, M: Bristande självtillit/ 

empowerment, N: Upplevd maktlöshet 

 

Etiska överväganden 

De etiska och sociala aspekterna har beaktats genom hela arbetet (jmf. SBU, 2017b). Personerna 

som deltagit i de analyserade studierna tillhör en utsatt grupp människor med psykisk ohälsa. 

Detta leder enligt Belmontrapporten (1979) till ett etiskt dilemma då personerna dels tillhör en 

sårbar grupp samt att det finns en risk att personerna inte hade deltagit i studien om de vårdats 

under andra former. Det är dock inte heller etiskt rätt att alltid exkludera en utsatt grupp 
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människor från forskningen. Vi har säkerställt att artiklarna som ingår är etiskt granskade, att 

deltagarna fått adekvat information samt undersökt hur studien är finansierad (jmf SBU, 2017b). 

Vi anser att metasyntesen har potential att bidra med ny kunskap som kan gynna individer, 

samhället och professionen vilket innebär att nyttan med litteraturöversikten överväger riskerna 

(Belmontrapporten, 1979). 
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Resultat 

Resultatet beskriver patienters upplevelser av delaktighet vid vårdplanering i den psykiatriska 

vården i tre teman som utgör olika lager. Lagrens inbördes relation beskrivs i en sammanfattande 

syntes (figur 1). Nedan presenterar vi först syntesen och därefter respektive lager.  

 

Sammanfattande syntes 

Resultatet visar på tre lager, alla beroende av varandra som på varsitt sätt beskriver främjande 

och hindrande upplevelser och identifierar grundläggande förutsättningar för att möjliggöra 

patientens delaktighet vid vårdplanering: 

- Det yttre lagret: Vårdplanen som ett värdefullt stödverktyg eller en meningslös 

upprepning. 

- Det mellersta lagret: Att navigera oenigheter för en känsla av att äga innehållet. 

- Det inre lagret: En vilja att ses som en expert men en samtidig upplevd maktlöshet 

Dessa tre lager syntetiserades i syfte att nå en djupare förståelse och ny kunskap för patienters 

upplevelser av delaktighet i vårdplaneringsprocessen. Syntesen visar på tre lager som har en 

bestämd ordning där kärnan i syntesen och de tre identifierade lagren (se figur 1) utgår från 

patienten, som är expert. Utan denna kärna kan vården ses som ihålig och meningslös, där 

vårdplaneringsprocessen (det yttre lagret) i slutändan blir en meningslös upprepning vilket 

resulterar i en upplevd maktlöshet och bristande delaktighet hos individen. En förutsättning för 

ett aktivt deltagande i vårdplaneringsprocessen kräver självförtroende och en tillit till sin egen 

förmåga att fatta beslut.  Detta är beroende av det mellersta lagret vilket symboliserar relationen 

till vården och personalen som möjliggörare alternativt hindrande där den tillitsfulla relationen, 

byggd över tid, är central. Det yttre lagret kan ses som den yttre strukturen/ förutsättningen och 

ett resultat av vad de två inre lagren tillsammans har möjlighet att bilda.   
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Figur 1. Sammanfattande syntes som beskriver patienters upplevelser av delaktighet vid 

vårdplanering i den psykiatriska vården i tre teman som utgör olika lager  

 

Det yttre lagret: Vårdplanen som ett värdefullt stödverktyg eller en meningslös upprepning 

Patienterna beskriver vårdplanen som främjande när den är flexibel, personcentrerad, relevant, 

aktuell, dynamisk samt inbegriper en helhetssyn (Grundy et al., 2016; Small et al., 2017). Vid 

denna beskrivning möjliggörs vårdplanens funktion som ett värdefullt stödverktyg snarare än en 

uppgiftsorienterad och personalstyrd process  (Grundy et al., 2016).  När vårdplanen upplevs 

som ett främjande stödverktyg är det ett dokument som inbegriper integrerad och 

återhämtningsinriktad vård (Grundy et al., 2016; Small et al., 2017) som personerna kan komma 
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åt och redigera, vilket förflyttar den från ett reaktivt dokument till ett proaktivt dokument 

(Kontio et al., 2012; Small et al., 2017).  

  

 “The importance of care plans being individualized and person-centred was consolidated by 

discourse that emphasized the need for care planning discussions to remain dynamic and 

responsive to change” (Grundy et al., 2016 ). 

  

När vårdplaner beskrivs hindrande görs det de i termer som ett långrandigt dokument, som inte 

tar hänsyn till variationer i livet (Brooks, Lovell, Bee, Sanders och Rogers, 2018), eller som 

korta, vaga och inaktuella. Vissa har inte sett en vårdplan tidigare, vilket påverkar delaktigheten 

negativt (Grundy et al., 2016; Terry och Coffey, 2019; Small et al., 2017). 

Vårdplaneringsprocessen beskrivs oanvändbar, som en alienerande process som distanserar sig 

från vardagslivet, som prioriterar organisatoriska mål och krav (Grundy et al. 2016; Brooks et al., 

2018; Small et al., 2017) och som skrivs utifrån de yrkesverksammas perspektiv (Small et al. 

2017) med fokus på att lösa uppgifter (Terry och Coffey, 2019). Detta leder till en 

vårdplaneringsprocess som gagnar systemet och misslyckas att engagera patienterna (Brooks et 

al., 2018; Terry och Coffey, 2019) där det finns låga förväntningar på att beslut genomförs 

(Terry och Coffey, 2019). Detta leder till en känsla av meningslöshet och 

vårdplaneringsprocessen upplevs som en meningslös upprepning (Grundy et al., 2016). 

  

“Indeed, the perceived futility of the exercise led to some users disengaging completely from the 

care planning process” (Grundy et al., 2016) 

  

När vårdplaneringsprocessen är menad både som resultat och möjliggörare för delaktighet ses 

den som meningsfull (Grundy et al., 2016,). Det upplevs främjande när de personliga styrkorna, 

målen och värderingar är identifierade och personalen stödjer dessa samt använder dem i 

vårdplaneringen (Wallace et al., 2019) samt även när vårdplanen kan förtydligas vid försämring 

(Farrelly et al., 2014). Däremot upplevs ett överhängande fokus på riskhantering i vårdplanen, 
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vilket inte anses användbart eller betydelsefullt (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018), utan 

snarare riskerar att väcka olyckliga minnen (Brooks et al., 2018).   

 

“Some service users appreciated why professionals focussed on risk but this could bring back 

unhappy memories related to periods of acute illness.” (Brooks et al., 2018) 

 

Personerna upplever att det finns begränsade resurser som påverkar det holistiska och 

tvärvetenskapliga tillvägagångssättet vid vårdplaneringen (Brooks et al., 2018; Small et al., 

2017). Bland annat upplevs den fysiska hälsan minimeras, förbises eller endast “bockas av” 

snarare än att lyftas till en individanpassad och meningsfull diskussion. Detta väcker känslor av 

att fysisk hälsa inte värderas på samma sätt som den psykiska (Small et al., 2017). 

  

“However, participants generally reported a lack of holistic approaches to mental health care 

planning for a number of reasons… ...describing particular experiences whereby mental health 

professionals’ minimised physical symptoms, which evoked feelings that physical health 

concerns were not valued equally with mental health.” (Small et al., 2017) 

 

Patienterna har en klar och tydlig bild om hur vårdplanen kan tillgodose deras behov (Grundy et 

al., 2016).  

Det mellersta lagret: Att navigera oenigheter för en känsla av att äga innehållet 

Patienterna lyfter fram en vilja att samarbeta (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018) samt 

vikten av att alla deltagare är lika värdefulla i vårdplaneringsprocessen (Laitila, Nummelin, 

Kortteisto och Pitkänen, 2018) men vårdplaneringsprocessen i sig kan också upplevas som en 

direkt barriär för en meningsfull relation (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018), och som 

snarare är ett verktyg för professionell kommunikation, där det saknas resurser för att tillgodose 

identifierade behov (Brooks et al., 2018). Den bristfälliga relationen resulterar i 

meningsskiljaktigheter och en misstro där patienterna inte lyfter vissa saker med personalen 
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(Woltmann och Whitley, 2010).  Vårdplaneringsprocessen upplevs som ytlig, påskyndad, och 

som ett moment som ska göras bort (Terry och Coffey, 2019): 

 

“She signals this with her observation that the nurse wanted to ‘get it done and written and put 

away’, perhaps even to be forgotten until the next time.” (Terry och Coffey, 2019) 

  

Patienterna värdesätter transparens och professionella som ger reflexivt stöd samt främjar respekt 

och personens självständighet vid vårdplanering (Grundy et al., 2016; Farrelly et al., 2014; 

Laitila et al., 2018). Delaktighet ses av patienterna som något värdefullt och viktigt och det fanns 

en förväntan om att få vara en aktiv deltagare i vårdplaneringen (Grundy et al., 2016; Kontio et 

al., 2012; Terry och Coffey, 2019; Farrelly et al., 2014; Laitila et al., 2018).   Däremot upplevs 

delaktigheten inom vårdplaneringen vara bristfällig (Farrelly et al., 2016; Grundy et al.,  2016; 

Brooks et al., 2018; Kontio et al.,  2012; Terry och Coffey,  2019; Small et al., 2017; Farrelly et 

al., 2014) där patienterna upplever litet inflytande över sin vård, och blir informerade snarare än 

involverade i beslutsfattandet (Farrelly et al., 2016). Delaktighet beskrivs som att ha en förmåga 

att påverka beslut och en känsla av att äga innehållet i vårdplanen (Grundy et al., 2016; Laitila et 

al., 2018). 

  

Bristande relation och ytlig inställning till vårdplaneringsprocessen leder till en negativ spiral av 

oengagemang och en känsla av att bara vara symbolisk inkluderade (Grundy et al., 2016). En del  

har aldrig sett sin vårdplan eller blivit involverade i dess utveckling (Brooks et al., 2018; Terry 

och Coffey, 2019; Small et al., 2017) och det finns många olika tolkningar kring hur beslut från 

vårdplaneringen tas och genomförs (Woltmann och Whitley, 2010) Många saknar information 

om sin egen situation, behandling, planer och vad som är planerat framöver och beskriver att de 

inte kan komma åt att ändra innehållet i vårdplanen (Kontio et al., 2012; Small et al., 2017). I de 

fall de varit delaktiga i vårdplaneringen upplevdes det stressande när personalen inte varit 

medvetna om deras delaktighet och patienterna anser det hindrande när någon annan bestämmer 
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över dem (Farrelly et al., 2014) och försöker navigera i uppkomna oenigheter under 

vårdplaneringen, vilket ofta leder till verbalt nederlag (Woltmann och Whitley, 2019).  

  

“...rather, they often discuss how they navigate disagreements with their case managers. This 

frequently takes the form of verbal capitulation to the case manager” (Woltmann och Whitley, 

2019) 

  

Patienterna förespråkar krav på ökad medvetenhet om maktskillnader mellan patienter och 

personal vilket skulle främja delaktighet i vårdplaneringsprocessen (Grundy et al., 2016). De 

betonar även vikten av andras stöd, vilket kan vara en extern person vid vårdplaneringen 

(Farrelly et al., 2016; Farrelly et al., 2014) vilket kräver att vården förmår ta hänsyn till familjens 

förutsättningar (Farrelly et al., 2014). Relationen till familjen kan samtidigt vara komplicerad då 

patienterna upplever att familjemedlemmar ofta kan bli upprörda när de förlitar sig på deras stöd 

(Farrelly et al., 2014). 

  

“However, contact with family was not always straightforward for many service users who felt 

that family members may often get upset if relied on for support.” (Farrelly et al., 2014) 

  

En förutsättning för att kunna bidra i vårdplaneringsprocessen är en tillitsfull relation där 

personalen uppmärksammar vad patienterna uttrycker, vilket ger kraft att känna empowerment 

och en ökad självsäkerhet i att bli delaktig, vilket möjliggör att stöd kan sökas hos personalen i 

händelse av ett försämrat mående (Brooks et al., 2018; Small et al., 2017; Farrelly et al., 2014). 

Patienterna  talar om relation och samstämmighet till personalen i aspekter av förtroende och 

respekt som byggs över tid, där det finns medvetenhet om varierande förmågor till delaktighet 

(Grundy et al., 2016; Woltmann och Whitley, 2010). Patienterna menar att kontakt och förståelse 

från personalen var till och med viktigare än själva vårdplaneringsprocessen (Brooks et al., 

2018). 
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“Service users talked about how connection and understanding were of value to them rather than 

the care planning process…” (Brooks et al., 2018) 

  

Det finns en upplevelse att personalen är motvilliga och ointresserade av patienternas delaktighet 

och inte värdesätter en gemensam vårdplanering (Terry och Coffey, 2019), och patienter 

upplever en respektlöshet under vårdplaneringen (Farrelly et al., 2016;  Farrelly et al., 2014), 

som inte stödjer återhämtning (Wallace et al., 2019). Ett bristande ansvarstagande för 

implementering väcker känslor av smärta, frustration och besvikelse (Grundy et al., 2016). Den 

psykiska ohälsan eller medicinska bieffekter kan innebära svårigheter i 

vårdplaneringsdiskussioner (Brooks et al.,  2018) och frånvaro av kontinuitet i personalstyrkan 

leder till en bristande relation som resulterar i erfarenheter av diagnostisk överskuggning där 

beteenden och känslor misstolkas och tidigare negativa upplevelser av vården med känslor såsom 

stress, att vara fångad, och tungt medicinerad. (Farrelly et al., 2014). 

  

“Service users described situations in the past where clinicians/ police have misconstrued their 

behaviour. One service user mentioned an experience of diagnostic overshadowing  when his 

physical illness was dismissed as a symptom of his mental health problem. Others described how 

appropriate expressions of emotion had been confused with symptoms of mental illness.” 

(Farrelly et al., 2014) 

 

Det inre lagret: En vilja att ses som expert men en samtidig upplevd maktlöshet 

Att besitta insikt i sina grundbehov samt förmå upprätthålla viktiga rutiner anses främjande för 

en upplevd empowerment (Farrelly et al., 2014). Sambandet mellan personalens villighet att 

lyssna och patientens motivation och självförtroende att engagera sig i diskussioner betonas som 

viktigt för möjligheten att aktivt delta i sin vårdplanering (Grundy et al., 2016): 
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 “Aligned with user capacity, was the notion that user confidence was critical to effective 

involvement.” (Grundy et al., 2016) 

 

Hindrande för ett aktivt deltagande är ett bristande självförtroende samt en bristande tillit till sin 

egen förmåga att skapa dialog och att fatta beslut (Farrelly et al., 2016; Grundy et al., 2016; 

Woltmann och Whitley, 2010), vilket leder till att man istället förlitar sig på personalen 

(Woltmann och Whitley, 2010). Samtidigt beskriver patienterna att det finns en bristande tillit till 

personalen (Farrelly et al., 2016) och en upplevd maktskillnad som tros bero på organisatoriska 

värderingar (Grundy et al., 2016). De beskriver tidigare misslyckade försök att använda sin plan 

och den upplevda maktskillnaden resulterar i att de allra flesta inte är kapabla att till fullo vara 

delaktiga i beslut gällande sin vård (Farrelly et al., 2016; Grundy et al., 2016). Återkommande 

lyfts ett behov av kontroll gällande sin vård och en påtagligt upplevd maktlöshet (Farrelly et al.,  

2016; Farrelly et al., 2014) där personerna uttrycker bristande kontroll i sin psykiska hälsa 

(Farrelly et al., 2014) men även att personalen besitter en kontroll att göra vad de ville, samtidigt 

som de besitter expertisen (Farrelly et al., 2016). Däremot när personalen förmår att lyssna på 

patienternas behov framkallar det en jämbördig relation som ger patienterna förtroende att delta 

aktivt (Grundy et al., 2016) och möjliggör att personerna blir experter i sammanhanget (Laitila et 

al., 2018): 

“Service user involvement means that service users are respected and appreciated, that they are 

listened to and can act in co-operation with professionals so than they feel that they can influence 

their own care and treatment… Several participants in all focus groups pointed out that in care 

and treatment patients themselves are the best experts in matters concerning care planning.” 

(Laitila et al., 2018) 

 

Vid risk för kris eller försämring upplevdes det nödvändigt att kunna bidra med sina egna 

strategier eller preferenser, samt att vården tar hänsyn till tidigare erfarenheter. Detta leder till en 

känsla av kontroll och främjar empowerment (Farrelly et al., 2014) Men vid avsaknad av 



 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad 

29 

 

förmåga till beslutsfattande upplevs en maktlöshet (Farrelly et al., 2016) och en bristande känsla 

av kontroll och inkonsekvent personal resulterar i en känsla av ångest samt ett övervägande av 

andra behandlingsalternativ för att möjliggöra någon form av kontroll. (Farrelly et al., 2014) 

“Many also described that the experience of crisis care can exacerbate these feelings of being out 

of control, for example, through irregular and inconsistent staff or a lack of clarity.” (Farrelly et 

al., 2014) 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion  

Syftet med arbetet var att sammanställa kunskap i en syntes för att nå en djupare förståelse av 

patienters upplevelser av delaktighet vid vårdplanering i den psykiatriska vården. Vi kommer 

fortsättningsvis diskutera resultatet utifrån de tre teman/lager som identifierades. 

I det yttre lagret identifieras vårdplaneringens tänkta funktion och syfte, det finns en tydlig idé 

om vad en vårdplanering skulle kunna vara, där det finns möjligheter för vårdplanen att vara ett 

värdefullt tillgängligt och flexibelt stödverktyg. Men inom den psykiatriska vården upplevs inte 

vårdplaneringen som välfungerande vilket resulterar till en meningslös process där vårdplanen 

inte hänvisas till eller fyller en funktion i det dagliga arbetet, utan snarare riktas åt att nå 

organisatoriska mål och fokuserar på riskhantering. Detta överensstämmer med annan annan 

forskning (Bee et al., 2015; Dahlqvist Jönsson, Schön, Rosenberg, Sandlund, och Svedberg, 

2015; Simpson et al., 2016; Tait och Lester 2005) såväl som med våra egna kliniska erfarenheter.  

Resultatet visar att om vårdplanen ska upplevas värdefull och användbar ur både ett patient- och 

professionellt perspektiv krävs att den utgår från de individuella behoven snarare än att nå 

organisatoriska mål. Detta kräver att omvårdnaden synliggörs där personen ses som unik och 

kapabel att föra sin egen talan samt en fortgående reflektion och medvetenhet hos personalen. 

Vikten av att omvårdnaden utgår från individuella behov har sedan tidigare identifierats i 
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forskningen (t.ex. Aujoulatet al., 2007; Bergqvist Månson, 2019;  Dahlqvist Jönsson et al., 2015; 

Ejneborn Looi, 2015; Ekebergh och Lindberg, 2020; Eldh, 2006; Gabrielsson, Tuvesson, 

Wiklund Gustin, Jormfeldt, 2020; Tait och Lester, 2005). För att stödja återhämtningen i 

vårdplanering visar resultatet på vikten av att personligt meningsfulla mål inkluderas i 

beslutsfattandet, vilket är grundläggande inom omvårdnaden till skillnad från den mer 

traditionella kliniska fokuset på reducering av symtom och acceptans av behandlingsinsatser 

vilket stöds av annan forskning (Barker och Buchanan-Barker 2010; Dahlqvist Jönsson et al., 

2015; Gabrielsson et al., 2020; Slade et al., 2014; Simpson et al., 2016). 

Som tidigare nämnt i bakgrunden är delaktigheten ett svårfångat begrepp i vårdplaneringen  

(Eldh, 2006; SBU, 2017a;  Tambuyzer et al., 2014;) trots ett flertal lagar som inkluderar krav på 

delaktighet i vårdens planering (SFS 2017:30; SFS 2001:453; SFS 2010:659; SFS 2014:821; 

SFS 1991:1128; SFS 1991:1129).  I det mellersta lagret visar resultatet såväl som forskningen  

att en grundläggande förutsättning för en upplevd delaktighet i vårdplaneringen är en relation, 

präglad av tillit och respekt som byggs över tid (Bee et al., 2015, Björkdahl et al. 2010; 

Dahlqvist Jönsson et al., 2015; Ejneborn Looi, 2015; Ekebergh och Lindberg, 2020; Marklund et 

al., 2020; Simpson et al. 2016), där de personliga målen och tidigare erfarenheter inkluderas i 

vårdplaneringen. För att omsätta detta i praktik krävs att den tillitsfulla relationen kombineras 

med professionell kunskap samt med insikt kring egna erfarenheter och värderingar, där det finns 

en medvetenhet i omvårdnaden. Detta stärks även i litteraturen (Bee et al. 2015; Dahlqvist 

Jönsson et al., 2015; Tait och Lester 2005). Vårt resultat visar på att patienterna vill påverka sin 

vård vilket även kan styrkas med annan forskning (Barker och Buchanan- Barker, 2010; Bee et 

al. 2015; Dahlqvist Jönsson et al. 2015; Gabrielsson et al. 2020; Longtin et al. 2010; Marklund et 

al. 2020; Tait och Lester 2005; Tambuyzer 2011). Patienterna upplever sig inte involverade på 

grund av att personal enbart ser vårdplanering som en uppgift som ska göras bort och förespråkar 

krav på medvetenhet om maktskillnad mellan patient och personal där de beskriver en känsla av 

kontrollförlust och en maktlöshet som beror på organisatoriska värderingar och resulterar i en 

känsla av att inte vara kapabel att delta till fullo i vårdplaneringen. Detta liknar Erikssons (2015) 
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beskrivning av hur brukarinflytandet omdefinieras av organisationen till att i slutändan handla 

om kontroll och konflikthantering snarare än medmakt. Han menar att det krävs progression då 

brukarinflytandets utveckling har fastnat i en bestående fas med fokusering på att utveckla 

former för brukarinflytande och genom denna sysselsättning undviker organisationerna att 

brukarinflytandet riktas mot konkreta verksamhetsfrågor. 

Vårt resultat visar på vikten av den tillitsfulla relationen som möjliggörare både för att stärka 

patienten och att uppnå en känsla av delaktighet vid vårdplanering. Gabrielsson et al. (2020) 

menar att psykiatrisjuksköterskan har potential för en terapeutisk roll, där relationen mellan 

psykiatrisjuksköterskan och patienten är ett grundläggande element. De menar vidare att 

specialistsjuksköterskans roll behöver definieras och synliggöras i sin praktik för att främja 

återhämtning och hälsa och stävja ojämlikhet i samhället. Även Tambuyzer et al., (2011) belyser 

vikten av delaktighet och menar att delaktighet kan ses ha ett terapeutiskt värde samt kunna ge 

kvalitetsförbättringar inom psykiatrin. 

I det innersta lagret korrelerar vårt resultat även med somatisk vård där Eldh (2006) via studier 

på en hjärtmottagning identifierat att patientdelaktighet sätts i relation till att förstå och känna 

tillit till sig själv och sitt hälsotillstånd samt vikten av dialog, respekt och en känsla av att bli 

lyssnad på. Även Bångsbo och Lidén (2012) som studerat äldre personers upplevelse vid 

utskrivning från sjukhus identifierar hur delaktigheten under vårdplaneringsmötet kan hindras 

eller främjas via kommunikativa uttryck och handlingar under mötet. Det upplevs bristande 

möjligheter till dialog och reflektion efter vårdplaneringsmötet samt att fokus ligger på 

organisatoriska prioriteringar. 

För att vårdplaneringen ska kunna främja delaktighet visar vårt resultat på att det krävs ett 

reflekterande förhållningssätt hos personalen, dvs en medveten och aktiv tankeprocess (Ekebergh 

och Lindberg, 2020; Ejneborn Looi, 2015). Bornemark (2020, s.190 + 205) menar att vi kan 

utveckla vårt omdöme, en professionell klokhet genom erfarenhet och förståelse för det 

situationsunika, vilket innebär en förmåga att veta när det är tid att lyssna och när det är tid att 
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handla. I samma anda menar Bornemark att en känsla av trygghet leder till att personen utvecklar 

omdömet, vågar utmanas, lita på andra och tillåter sig själv lära sig av sina misstag. Både 

resultatet och tidigare forskning visar på att personalen bör ge plats för patientens expertis 

(Barker och Buchanan-Barker, 2010, Tambuyzer et al., 2011) och därmed öppna sig  för 

lärandesituationer i mötet med patienten. Detta kan liknas vid hur sjuksköterskestudenter arbetar 

kunskapssökande och reflekterande (Andersson, Ekebergh, Hörberg, 2020; Ekebergh och 

Lindberg, 2020).  

För att till fullo vara delaktig i sin vårdplanering krävs en självsäkerhet och insikt vilken kan 

byggas upp och främjas med hjälp av en tillitsfull relation eller så riskeras den stjälpas vid ett 

utövande av makt och utanförskap där patienterna hamnar i en passiv roll i sin vård och tappar 

tron på sin egen förmåga vilket resulterar i att besluten läggs i personalens händer (Andersson et 

al., 2020; Barker och Buchanan-Barker, 2010; Dahlqvist Jönsson et al., 2015; Tait och Lester, 

2005). Resultatet visar att tidigare erfarenheter av psykisk ohälsa och vårderfarenheter påverkar 

preferenser och val. Ekebergh och Lindberg (2020) beskriver att mening och upplevelse beror på 

tidigare erfarenheter, och att därför är varje upplevelse subjektiv och individuell. Patienterna har 

insikt i sina behov och resurser vilket även identifieras i en studie av Marklund et al. (2020), men 

patienterna upplever inte att vårdplaneringen klarar av att fylla sitt syfte eller funktion och 

vårdplanen i sig upplevs som ett inaktuellt och otillgängligt dokument.  

Vårt resultat beskriver att personalen upplevs motvilliga att involvera patienterna i 

vårdplaneringsprocessen. Detta stärks även i litteraturen av Bee et al. (2015), Dahlqvist Jönsson 

et al. (2015), och Tait och Lester (2005) som beskriver ett motstånd från personalen och hur 

patienterna upplever att de inte blir lyssnade på eller tagna på allvar samt att personal 

undanhåller information, även Simpson et al. (2016) beskriver hur patienterna har svårigheter att 

redogöra hur vårdplanen har utformats. Vårt resultat visar att för ett aktivt deltagande krävs att 

patienten ses som en självklar del i sin egen planering där personalen värdesätter deras expertis, 

där patienterna besitter unik kunskap och erfarenhet som måste inkluderas. Patienter kan inte 

längre enbart vara symboliskt inkluderade, utan patientens erfarenheter och expertis måste ses 
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som unik och värdefull och inkluderas i vården. Detta finns även beskrivet i forskning 

(Andersson et al., 2020; Barker och Buchanan-Barker, 2010; Björklund et al., 2010; Ejneborn 

Looi, 2015; Ekebergh och Lindberg 2020; Marklund et al., 2020; Simpson et al., 2016; Slade et 

al., 2014; Tait och Lester 2005; Tambuyzer et al., 2011). 

Intresset och forskning kring patientdelaktighet har haft en stark utveckling sedan 1960-talet 

(Eldh, 2006). Men trots att patientdelaktighet har vuxit som forskningsområde visar forskning, 

inklusive vårt arbete, på svårigheter att omsätta patientdelaktighet i praktiken då patienter har en 

upplevelse av att enbart vara symboliskt inkluderade som beror på att patienter och personal 

tolkar delaktighet olika (Bee et al. 2015; Eivergård 2020; Eldh 2006; Hörberg 2008, Marklund et 

al., 2020; Tait och Lester 2005). Simpson et al. (2016) menar att det finns en glapp mellan 

nationella ambitioner och det praktiska utförandet inom den dagliga vården där det finns en 

växande oro för ökad cynism på koncept och ideal gällande återhämtning som undergrävs av 

organisatoriska behov, mål och direktiv.  

Resultatet kan ses ur ett etiskt perspektiv och kopplas mot mänskliga rättigheter, demokrati och 

medborgarskap. Risken när vi inte längre ser individen är att vi inte heller anpassar vården efter 

det individuella behovet vilket resulterar i att vi hamnar ur etisk kurs (Hoskins, 2005; Lakeman 

och Molloy, 2018) och ur det perspektivet riskerar vi hamna i ett läge där sjuksköterskan slutar 

reflektera och på så sätt “tappar våra rötter” vilket är fokuset på den individuella personen och 

omvårdnaden (Dahlqvist Jönsson et al., 2015; Lakeman och Molloy, 2018; Lindsey och Hartrick, 

1996). World Health Organization [WHO] (2020) menar att det är hög tid att tillerkänna 

sjuksköterskan avgörande roll i arbetet för god hälsa. Sjuksköterska är en autonom profession 

som måste få förutsättningar att använda sin kompetens, samt mandat att leda utvecklingen av 

omvårdnad och delta i beslutsfattande för hälso-och sjukvården på alla nivåer i samhället, 

nationellt och globalt. Gabrielsson et al. (2020) beskriver vidare att specialistsjuksköterskan på 

all nivåer har ett ansvar att arbeta för god hälsa och ett ökat välbefinnande samt en minskad 

ojämlikhet för alla människor. För detta krävs mod och uthållighet för att ta itu med 
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utmaningarna med ett medicinskt dominerande paradigm, devalvering av vård och professionens 

ifrågasatta expertis.  

Sammanfattningsvis anser vi att vårt resultat ger stöd åt uppfattningen att psykiatrisjuksköterskan 

har en möjlighet och skyldighet att säkerställa att patienternas behov tillgodoses och röst blir 

hörd i den psykiatriska vården. Detta innebär ett behov av förändring inom den nuvarande 

vårdplaneringsprocessen där sjuksköterskan ansvar för att patientens individuella prioriteringar 

och identifierade behov uppmärksammas och ligger till grund för den fortsatta planeringen av 

vården. 

Metoddiskussion 

Då litteraturöversikten utgått från en kvalitativ metodik kommer trovärdigheten på arbetet 

beskrivas och diskuteras utifrån termerna trovärdighet, tillförlitlighet och överförbarhet 

(Graneheim och Lundman, 2004; SBU, 2017b; Willman et al. 2016, s.104). Det primära värdet 

av metasyntesen bör vara den teoretiska och metodologiska utvecklingen (syntes) kombinerat 

med potentialen till reflektion och att den går framför och bakom de primära studierna (meta) 

(Bondas och Hall, 2007). Det finns andra kvalitativa metoder som också kan anses lämpliga och 

att nå denna fördjupade kunskap och vi är medvetna kritiken mot metasyntes som metod då det 

är en metod under utveckling (Bondas och Hall, 2007; Willman och Stoltz 2017, s. 400) men vi 

anser att den var lämpligast med de förutsättningar arbetet gavs. 

Vi har genomgående under arbetet strävat efter en systematik och transparens i arbetets alla 

delar. Särskilt i analysprocessen har vi vinnlagt oss om att redovisa alla steg i logisk ordning. 

Detta underlättar granskning och höjer trovärdighet och tillförlitlighet (Graneheim et al., 2017) 

Våra egna erfarenheter är inspirationen och motivationen till arbetet (Drew, 2006). Vår 

förförståelse är vårt paradigm i den meningen att vi är sjuksköterskor verksamma i den 

psykiatriska vården i Sverige (Henricson och Billhult 2017, s. 113). Vårt paradigm är med andra 

ord “omvårdnadsparadigmet”. Under arbetets gång har författarna kritiskt och aktivt reflekterat 

över vår förförståelse i syfte att förhålla sig objektiva till arbetet, och för att utvidga reflektionen 
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under arbetets gång har vi ställt frågan vems röst det är som blir hörd (Graneheim et al., 2017). 

Detta stärker arbetets tillförlitlighet (Graneheim och Lundman, 2004; SBU, 2017b) 

Kommunikationen mellan författarna har skett elektroniskt och själva arbetet har genomförts via 

ett gemensamt internetbaserat dokument.  

I databassökningen användes ett brett urval av sökord både som fritext och ämnestermer som 

ansågs svara mot syftet, samt en sökning i flertal databaser, detta då vi strävade efter hög 

sensitivitet men detta resulterade i en lägre grad av specificitet då vi samtidigt fångade ett stort 

antal artiklar av kvantitativ eller mixad-metod samt gällande somatisk hälsa, utvärdering av 

mätinstrument samt personalperspektiv. För att öka specificiteten användes en kombination av 

fritextsökning och ämnestermer samt booleska sökoperatorer. Att ett flertal artiklar återkom i de 

olika databaserna tyder på en hög sensitivitet i sökningen (Henricson, 2017. s. 414).  

Olyckligtvis lyckades vi inte identifiera någon svensk studie, vilket kan påverka arbetets 

överförbarhet i svenska sammanhang. Vi upplever att inklusions- och exklusionskriterierna var 

lämpliga utifrån syftet och studiedesignen, men hade önskat inkludering av svenska studier och 

en större spridning av de inkluderade studiernas tillhörande länder. Vi upplever dock inte att ett 

större urval av länder hade varit lämpligt då de 16 länder som valdes ut kunde jämföras med 

Sverige och har likvärdiga förutsättningar att ge högklassig vård (SKL, 2018).  

25 artiklar lästes i fulltext vilket är relativt litet urval med tanke på de 326 artiklar som söktes 

fram. Med detta tänker vi att det kan vara så att vår sökstrategi hade kunnat förfinas för att 

eventuellt hitta ett större urval, eller så visar detta på en kunskapslucka i forskningen då det är 

svårt att identifiera studier som utgår från patientens perspektiv i upplevelse av delaktighet i 

vårdplaneringen inom den psykiatriska vården. I slutändan identifierades och inkluderades 10 

artiklar i metasyntesen. Bondas och Hall (2007) menar att ett högre antal studier ökar nivån på 

teorin samt ger högre mättnad och överförbarhet, däremot hindrar ett större antal studier en 

djupare analys och sammanföring av teman då det i varje studie finns en stor mängd information 
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att analysera. Därför anses 10 - 12 studier lämpliga i en metasyntes. De exkluderade artiklarna 

finns i bilaga 2 för att underlätta granskning av arbetet. 

Vid en metasyntes rekommenderas att samma design/ forskningsansats används för att öka 

trovärdighet (Henricson, 2017, s.414; SBU, 2017b) alla inkluderade studier hade kvalitativa 

innehållsanalyser som metod utom en som utgick från en grounded theory. Vi valde att ta med 

den studien trots en annan analysmetod då studien svarade mot syftet och ansågs möjlig att 

inkludera i arbetet. Bondas och Hall (2007) menar att det finns oenighet i huruvida studier av 

olika metodik kan inkluderas i en metasyntes och att det i slutändan är upp till forskaren att 

avgöra hur resultatet kan kombineras. 

Samtliga inkluderade studier kvalitetsgranskades med SBU´s granskningsmall för kvalitativa 

studier (SBU 2020) som modifierades för att passa vår design och syfte med metasyntesen.  Det 

förekommer en studie med låg kvalitet på grund av bristfällig beskrivning av etiska 

överväganden, urval och relation mellan forskare och deltagare. Vi beslutade ändå att inkludera 

studien då den bidrar med nödvändig kunskap och forskningsläget gällande studier utifrån syftet 

är sparsamt. Vi anser dock inte att arbetets trovärdighet har påverkats av denna studies låga 

kvalitet då resterande studier håller måttlig/ hög kvalitet. 

Ur de inkluderade artiklarna har det ibland varit svårt att urskilja vems åsikt som framkommit 

när studier inkluderat både patienter och anhörigvårdare. Efter resonemang inkluderades enbart 

de meningsbärande enheter i analysen som tydligt representerade patienternas åsikter. Varje steg 

i analysprocessen har redovisats, och resulterade i slutändan i 3 övergripande tema som 

representerar innehållet i de tre olika lager som identifierades. Förankringen av dessa redovisas i 

tabell. 2. Detta visar på analysprocessens tillförlitlighet och trovärdighet (Graneheim et al., 2017; 

Willman och Stoltz 2017, s. 407 ). 

Under hela arbetets gång har ett etiskt förhållningssätt genomsyrat arbetet, från val av artiklar där 

vi inspirerats av Weingarten, Paul och Leibovici´s (2004) etiska checklista vid 

kvalitetsgranskning av studierna. Under analysprocessen har noggrannhet eftersträvats i att 
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urskilja vems röst det är som framkommer i studien, detta för att stärka arbetets etiska 

trovärdighet men även för att tydligt framhäva patienternas åsikter och upplevelser, då det är en 

sårbar grupp anser vi att detta arbete är av yttersta vikt. Vi vill med detta arbete synliggöra 

patienternas upplevelser och den expertis de besitter och via detta främja och stärka delaktighet, 

autonomi och empowerment.  

Kliniska implikationer  

Detta arbete synliggör den faktiskt upplevda delaktigheten inom den psykiatriska vården. När 

politiska och organisatoriska riktlinjer, mål och normer ställs emot de tillgängliga resurser och 

individens prioriteringar i vardagen, uppstår en skendelaktighet där de organisatoriska målen och 

tillgängliga resurser prioriteras. Detta arbete kan därmed bidra till en förändring av den 

nuvarande vårdplaneringsprocessen i syfte att vårdplanen ska vara holistisk och individanpassad. 

Resultatet har potential att utgöra reflektionsmaterial där personal åter öppnar sig för 

lärandesituationer i möten med patienter där patientens erfarenheter och expertis får ses som unik 

och värdefull.  
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Slutsats 

Denna studie visar på en brist på aktuella svenska studier som utgår från ett patientperspektiv 

gällande delaktighet i vårdplanering inom den psykiatriska vården. Datan till detta arbete 

kommer från andra länder men då författarna till detta arbete utgår från en svensk kontext är vår 

förhoppning att arbetet kan bidra till att minska denna lucka något. Arbetet belyser vikten av 

personcentrering och uppmärksammar förekomsten och konsekvenserna av skendelaktighet. 

Detta arbete sammanställer kunskap som kan användas av sjuksköterskor i syfte att stödja 

patienters delaktighet i samband med planeringen av vården.  

Ytterligare forskning är viktigt för att stärka patienternas delaktighet vid vårdplanering inom den 

psykiatriska vården. Exempel på vidare forskning skulle kunna vara: 

● Hur kan patientens delaktighet förbättras praktiskt i det kliniska arbetet inom den 

psykiatriska vården? 

● Hur kan vårdplaneringsstrukturen anpassas för att möta den personcentrerade vården och 

öka patientens delaktighet? 
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Bilaga 1. Databassökning 

Block Sökord 

Patientdelaktighet 

Sökord: 

 

 

Thesaurus 

(Ämnestermer): 

 

patient participation, patient involvement, patient empowerment, patient engagement. user 

involvement, consumer participation, 

 

"patient participation"(MeSH Terms)  

“Client participation” (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“Consumer participation” (CINAHL subject headings) 

 

Vårdplanering 

Sökord: 

 
Thesaurus 

(Ämnestermer): 

Care planning. patient Care plans, Patient Planning, Nursing Care Plans, Care Plan,  
 

“patient care planning” (MeSH Terms) 

“Treatment planning” (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“patient care plans” (CINAHL subject headings) 

Psykiatrisk vård 

Sökord: 

  

  
Thesaurus 

(Ämnestermer): 

 

psychiatric, mental illness, psychiatric disorder, mental health, mental disorder, forensic 

care  

  

“involuntary treatment, psychiatric” (MeSH Terms) 

“mental health service” (MeSH Terms) 

“Involuntary treatment”  (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“mental health”  (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“Mental health services”  (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“Psychiatric units”  (APA Thesaurus of Psychological Index Terms) 

“Involuntary treatment” (CINAHL subject headings) 

“Psychiatric care” (CINAHL subject headings) 

“Mental health” (CINAHL subject headings) 

“mental health service” (CINAHL subject headings) 
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Databas: CINAHL 2020-12-22 Databas: MEDLINE 2020-12-22 Databas: APA PsycArticles, APA PsycInfo 2020-12-

22 
Sökning Sökord Träff Sökning Sökord Träff Sökning Sökord Träff 

1 Patient participation 9337 1 Patient participation 34033 1 Patient participation 8991 

2 Patient involvement 7084 2 Patient involvement 57907 2 Patient involvement 5897 

3 Patient empowerment 1013 3 Patient empowerment 2255 3 Patient empowerment 780 

4 Patient engagement 3289 4 Patient engagement 6102 4 Patient engagement 2298 

5 User involvement 789 5 User involvement 1457 5 User involvement 1405 

6 Consumer participation 11013 6 Consumer participation 600 6 Consumer participation 3098 

7 Subject Headings(SH):  
Patient Participation 

564 7 MeSH: Patient Participation 26038 7 APA: Patient Participation 305 

8 SH: Consumer participation 20630 8 MeSH: Consumer 

participation 
5545 8 APA: Consumer participation 72 

9 SH: Client Participation 83 9 MeSH: Client Participation 1607 9 APA: Client Participation 122 

10 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 
 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 

39322 10 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 
 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 

83784 10 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 
 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 

18859 

11 Care planning 12822 11 Care planning 54389 11 Care planning 7150 

12 Patient care plans 9324 12 Patient care plans 16676 12 Patient care plans 620 

13 Patient planning 6156 13 Patient planning 52812 13 Patient planning 4186 

14 Nursing care plans 5102 14 Nursing care plans 1137 14 Nursing care plans 196 

15 Care plan 22473 15 Care plan 16888 15 Care plan 4183 

16 SH: Patient care planning 1230 16 MeSH: Patient care 

planning 
38469 16 APA: Patient care planning 713 

17 SH: Patient care plans 7010 17 MeSH: Patient care plans 47781 17 APA: Patient care plans 705 

18 SH: Treatment planning 706 18 MeSH: Treatment planning 89601 18 APA: Treatment planning 581 
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19 11 OR 12 OR 13 OR 14 
OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 

43792 19 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 
 15 OR 16 OR 17 OR 18 

80698 19 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR  
15 OR 16 OR 17 OR 18 

12291 

20 Psychiatric 89681 20 Psychiatric 320139 20 Psychiatric 364412 

21 Mental illness 57054 21 Mental illness 150769 21 Mental illness 109070 

22 Psychiatric disorder 51971 22 Psychiatric disorder 169826 22 Psychiatric disorder 109831 

23 Mental health 153240 23 Mental health 296628 23 Mental health 633205 

24 Mental disorder 76257 24 Mental disorder 215501 24 Mental disorder 203469 

25 Forensic care 418 25 Forensic care 784 25 Forensic care 799 

26 SH: involuntary treatment, 

psychiatric 
2568 26 MeSH: involuntary 

treatment, psychiatric 
68 26 APA: involuntary treatment, 

psychiatric 
722 

27 SH: Mental health service 2019 27 MeSH: Mental health 

service 
47270 27 APA: Mental health service 1 

28 SH: Mental health services 34249 28 MeSH: Mental health 

services 
34052 28 APA: Mental health services 3 

29 SH: Psychiatric units 2617 29 MeSH: Psychiatric units 9081 29 APA: Psychiatric units 330 

30 SH: Involuntary treatment 40 30 MeSH: Involuntary 

treatment 
75 30 APA: Involuntary treatment 548 

31 SH: Psychiatric care 5763 31 MeSH: Psychiatric care 71332 31 APA: Psychiatric care 2 

32 SH: Mental health 39118 32 MeSH: Mental health 39933 32 APA: Mental health 34 

33 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 

24 OR 25 OR  
26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 

30 OR 31 OR 31 

249094 33 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 

24 OR 25 OR  
26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 

30 OR 31 OR 31 

40064 33 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 

24 OR 25 OR 
 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 

30 OR 31 OR 31 

942603 

34 10 AND 19 AND 32 
Peer reviewed, English, 2010 

- 2020 

93 34 10 AND 19 AND 32 
Peer reviewed, English, 

2010 - 2020 

121 34 10 AND 19 AND 33 
Peer reviewed, English, 2010 

- 2020 

205 

Databas: Samtliga 2020-12-22     

Sökning Sökord Träff       

1 10 AND 19 AND 33 419       
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Bilaga 2.  Exkluderade artiklar 
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intervjustudie 
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Measure. PLoS ONE 11(3):e0149973. doi:10.1371/journal.pone.0149973 
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intervjustudie 
Syftar till att utvärdera 

mätinstrument 
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Bilaga 3. Exempel på innehållsanalys 

Meningsenhet Kondenserad text Kod/ Kategori +/- Subkategori Tema 
1.1  

Många brukare beskrev bristande tillit till vårdare, till 

sig själva samt att de kände en maktlöshet i 

beslutsfattandet i sin vård.  

Many service users described distrusting their clinicians, distrusting 
themselves and feeling disempowered with regard to making decisions 

about their care. 

1.1.1 

 bristande tillit till vårdare och 

sig själv... 

 
1.1.2 

….kände maktlöshet i 

beslutfattandet i sin vård… 

 

- Bristande tillit till vårdare 

och sig själv. 

 

 
- Upplevd maktlöshet 

 

Bristande självtillit/ 

Bristande empowerment 

 
 

Upplevd maktlöshet 

 

Det inre lagret: En vilja 

att ses som expert men 

en samtidig upplevd 

maktlöshet 

2.12  

Brukarna var enhälligt överens om att vårdplanering  bör 

sträcka sig till att omfatta implementation och att deras 

engagemang i vårdbeslut bör översättas så långt det är 

möjligt till konkreta resultat. I detta sammanhang 

beskriver brukarna erfarenhet av misslyckande att agera. 

Den meningslösa upprepningen vid 

vårdplaneringsprocessen blev ett centralt fokus för både 

individen och i dialog med andra. 

 
Users were unanimous in agreeing that effective care planning should 

extend to and encompass care implementation, and that their 

involvement in care decisions should translate wherever possible into 
tangible outcomes. Within this context, users frequently described 

their experiences of services which had failed to act;he futile repetition 

of the care planning process 
became a key focus of both individual and shared dialogues 

2.12.1  

...vårdplanering  bör... omfatta 

implementation… deras 

engagemang i vårdbeslut bör 

översättas så långt det är 

möjligt till konkreta resultat… 

 
.2.12.2 

.Den meningslösa 

upprepningen vid 

vårdplaneringsprocessen blev 

ett centralt fokus... 

 

+ Behov av konkreta 

resultat 

 

 

 

 

 
- En meningslös 

upprepning 

 

Främjande för 

vårdplanens innehåll och 

funktion 

 

 

 

 
Vårdplanerings- 

processen 

 

Det yttre 

lagret:Vårdplanen som 

ett värdefullt stödverktyg 

eller en meningslös 

upprepning  

 

 

Det yttre 

lagret:Vårdplanen som 

ett värdefullt stödverktyg 

eller en meningslös 

upprepning  
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3.1 

Trots medvetenheten om vårdplaneringsprocessen hade 

majoriteten av brukarna och anhörigvårdare involverade 

i den här studien varken sett sin vårdplan eller blivit 

inkluderade i dess utveckling. Minoriteten som hade sett 

sin vårdplan ansåg inte planen vara användbar för att 

handskas med deras psykiska hälsa eller framtida 

återhämtning. 

 
Despite being aware of the care planning process, the majority of 
service users and carers included in this study had neither seen their 

care plan nor been involved in its development. The minority who did 

report having seen a care plan did not consider the plan to be useful to 
the management of their mental health conditions or their future 

recovery. 

3.1.1 

...majoriteten av brukarna… 

...varken sett sin vårdplan eller 

blivit involverade i dess 

utveckling… 

 
3.1.2 

...inte planen vara användbar 

för att handskas med deras 

psykiska hälsa eller framtida 

återhämtning...  

 
- Att inte bli involverad 

 

 

 

 
- Planen inte användbar 

 
Bristande delaktighet 

 

 

 

 
Hindrande för 

vårdplanens innehåll och 

funktion 

 

Det mellersta lagret: Att 

navigera oenigheter för 

en känsla av att äga 

innehållet. 

 

 

 

Det yttre 

lagret:Vårdplanen som 

ett värdefullt stödverktyg 

eller en meningslös 

upprepning  

5.3  

Deltagarna betonade att för att diskussioner kring 

styrkor, mål och värderingar ska vara användbara, bör 

informationen de gav bör uppmärksammas och 

inkluderas i vårdplanen. Att diskutera och samla in 

information utan ytterligare åtgärder var inte tillräckligt 

för att stödja återhämtningen. 

 
Participants highlighted that for discussions around strengths, goals 
and values to be useful, the information they gave should then be acted 

upon and incorporated into the care plan. Discussing and recording 

information without further action did not go far enough to support 
recovery. 

5.3.1 

...för att diskussioner kring 

styrkor, mål och värderingar 

ska vara användbara, bör 

informationen de gav 

uppmärksammas och 

inkluderas i vårdplanen. 

 

5.3.2 

...Att diskutera och samla in 

information utan ytterligare 

åtgärder var inte tillräckligt för 

att stödja återhämtningen. 

 

+ Information som delges 

bör uppmärksammas och 

inkluderas i vårdplanen 

 

 

 

 
- att diskutera utan åtgärd 

inte tillräckligt för att 

stödja återhämtning 

 

Främjande för 

vårdplanens innehåll och 

funktion 

 

 

 

 
Bristande stöd 

 

Det yttre 

lagret:Vårdplanen som 

ett värdefullt stödverktyg 

eller en meningslös 

upprepning 

 

 

 

Det mellersta lagret: Att 

navigera oenigheter för 

en känsla av att äga 

innehållet. 
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6.2 

De föregående exemplen om brukare som talade om 

oenigheter under vårdplaneringen så innehöll inte 

diskussionen om denna oenighet ett samband med en 

relation eller pågående process som utvecklas över tid. 

När brukarna i stället sa att de kände att de i allmänhet 

var överens om vårdplanen eller service-relaterade 

beslut, diskuterade de ofta detta i samband med den 

pågående relationen med sina case manager. 

 
The preceding exemplars of consumers talking about disagreements 

during care planning did not contain discussion of this discord in the 

context of a relationship or ongoing process which unfolds over time. 
When consumers instead said that they felt they were generally in 

agreement with their workers about care plan or service-related 

decisions, however, they often discussed this in the context of the 
ongoing relationship with their case managers.  

 

6.2.1 

...oenigheter under 

vårdplaneringen... inte 

diskussionen om...samband 

med en relation eller pågående 

process som utvecklas över 

tid... 

 
6.2.2 

...var överens om vårdplanen 

eller service-relaterade 

beslut...detta i samband med 

den pågående relationen med 

sina case managers. 

 

- Bristande relation kopplat 

till oenigheter i 

vårdplaneringen 

 

 

 

 
+ Tillitsfull relation 

underlättar gemensamma 

beslut. 

 

Vårdplanerings- 

processen 

 

 

 

 

 
Relationens betydelse 

 

Det yttre 

lagret:Vårdplanen som 

ett värdefullt stödverktyg 

eller en meningslös 

upprepning 

 

 

 

Det mellersta lagret: Att 

navigera oenigheter för 

en känsla av att äga 

innehållet. 

9.16 Många brukare beskrev också 

behovet av andras stöd som vänner och familj, som är 

närvarande och lyssnar på deras oro/ problem.   

Men att förlita sig på familjens stöd var inte alltid 

okomplicerad då många brukare ansåg att 

familjemedlemmar ofta kan bli upprörda. 

 
Many service users also  described the need for other supports such as 

friends and family being around to listen to their concerns. However, 
contact with family was not always straightforward for many service 

users who felt that family members may often get upset if relied on for 

support 

9.16.1 

..behovet av andras 

stöd..vänner och familj som är 

närvarande 

 

9.16.2  

...att förlita på familjens stöd 

var inte alltid okomplicerad 

...många brukare ansåg att 

familjemedlemmar ofta kan bli 

upprörda. 

+ Behovet av andras stöd 

  

 

 
- Stödet från familjen kan 

vara komplicerat 

Ett externt stöd 

 
  

 

 
Bristande stöd 

Det mellersta lagret: Att 

navigera oenigheter för 

en känsla av att äga 

innehållet. 

 

Det mellersta lagret: Att 

navigera oenigheter för 

en känsla av att äga 

innehållet 

 


