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Abstrakt: Trots lagstiftning kring patienters delaktighet i varden ses en tydlig brist pa delaktighet
vid vardplanering hos patienter inom psykiatrisk vard. Syftet med det har arbetet var att
sammanstdlla kunskap genom en metasyntes for att nd en djupare forstdelse av patienters
upplevelser av delaktighet vid vardplanering i den psykiatriska varden. Detta genom
fragestallningarna vad beskriver patienter framjar respektive hindrar delaktighet vid vardplanering
i den psykiatriska varden. Tio artiklar svarade mot vart syfte och inkluderades. Analysen av dessa
resulterade i att tre teman identifierades: 1.“Det yttre lagret: Vardplanen som ett virdefullt
stodverktyg eller en meningslos upprepning” 2. Det mellersta lagret: “Att navigera oenigheter for
en kdnsla av att dga innehdllet”, och 3. Det inre lagret: “En vilja att ses som expert men en
samtidigt upplevd maktloshet”. De tre identifierade lagren syntetiserades i syfte att fa en djupare
forstaelse och ny kunskap av patienters upplevelser av delaktighet i vardplaneringsprocessen.
Syntesen visar pa tre lager som har en bestamd ordning dar karnan i syntesen och de tre

identifierade lagren utgar fran individen, som &r expert.
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Introduktion

Den psykiatriska varden i Sverige har en langvarig historia kring att uppfostra, vakta och
korrigera avvikande individer, bade psykiskt sjuka och kriminella, i psykiatrins slutna
institutioner (Sjostrom, 1992). Under aren 1840-1960 expanderade psykiatriska
slutenvardsplatser i Sverige (Sjostrom, 1992) till att pa 1960-talet inneha flest slutenvardsplatser i
Europa dvs 37 700 (Stefansson och Hansson, 2001), att jamfora med dagens 2983 platser
(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2020).

Psykiatrin i Sverige har genomgatt en rad reformer. Bland annat Psykiatrireformen 1995 som
syftade till att ge ménniskor med psykisk ohalsa en ¢kad delaktighet i samhallet (Riksdagen,
1998) och Psykiatrisamordningen 2006 som syftade till att inkludera ett helhetsperspektiv som
vad géller bostad, arbete, delaktighet och vard- och stdd, och stédja individen att fa kontroll dver
sitt liv. Landsting (idag Region) och kommun fick skyldighet att samverka vid uppréttande av en
individuell plan for att individens behov skulle tillgodoses (Statens Offentliga Utredningar [SOU]
2006:100).

Bakgrund

Olika aspekter av delaktighet

Att det inte ar helt enkelt att finna en enhetlig definition av delaktighet har konstaterats (Eldh,
2006; Statens Beredning for medicinsk och social Utvardering [SBU], 2017a; Tambuyzer, Pieters
och Van Audenhove, 2014) och for att patienten ska kunna uppleva delaktighet maste delaktighet
aga rum pa olika nivaer (Socialstyrelsen, 2013; Tait och Lester, 2005; Tambuyzer et al., 2014 ).
Detta kan jamforas med Eldh (2006) som beskriver att hélso- och sjukvardspersonal bor i dialog
med patienten underséka dennes forvantningar pa delaktighet i varden. Nar halso- och
sjukvardspersonal utgar fran patientens unika kunskap om sig sjalv och sin sjukdom skapas
forutsattningar for ett dmsesidigt informationsutbyte och delaktighet. Bade Eldh (2006) och

Socialstyrelsen (2013) menar att delaktighet behdver fa en vidare definition &n den som syftar pa
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att patienten forses med information, for att ges forutsattning att aktivt delta i beslut som rér vard

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 fa information och vara
delaktiga i beslut om vard och behandling, men Longtin et al. (2010) uppger att det storsta
hindret for delaktighet ar personalens motstand mot den nya patientrollen och bristande kunskap
hos patienterna. Att medvetet undanhalla kunskap och stélla slutna fragor gor att personalen kan
behalla kontroll och reducera patientens roll till 6kad undergivenhet. Forfattarna menar aven att
en okad patientdelaktighet skulle kunna minska risken for medicinska fel inom varden. Detta
leder till intressanta reflektioner da den psykiatriska specialistvarden har en klart hogre andel
klagomal gallande dialog/ information jamfért med andra verksamheter (Patientndmnden
Stockholm, 2018) och att en tredjedel av patienterna inom psykiatrin avbryter sin kontakt med
varden (Socialstyrelsen, 2012). En orsak till detta tros kunna vara en upplevelse av att inte bli
hord eller att det saknas majlighet att kunna paverka beslut i sin behandling (Socialstyrelsen,
2012). Marklund et al. (2020) beskriver att patienterna upplever det svart att vara och uttrycka sig
som individer och upplever att den vard de erhaller handlar mer om statistik &n om deras

individuella behov.

Delaktighet bygger pa en dmsesidighet mellan vardare och patient och kan ur den aspekten ses
som en icke hierarkisk relation, men Eivergard (2020) menar ocksa att det finns risk att vardaren
missbrukar fortroendet, genom en skenbar émsesidighet, dér patienten forvéantas anpassa sig efter
vardens forestallningar och normer. Hon beskriver en vard dar delaktighet forsvaras for patienten
och beslut tas i slutna rum utan patientens narvaro, samt att maendet beskrivs utifran personalens
uppfattningar av vad som kannetecknar ett forbattrat/ forsamrat maende. Den tillit som ar central
och byggs upp mellan personal och patienten menar Eivergard (2020) kan ses ur tva perspektiv:
som demokratisk och jamlik dar personalen via sin kunskap kan stddja patienten att fatta beslut
eller som ett subtilt maktutdvande dar personalen anvéander kunskapen som ett satt att styra
patienten i en dnskad riktning.
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Aven Socialstyrelsen (2013) har tidigare beskrivit den ojamlika maktrelationen mellan personal
och patient och menar att maktrelationerna ar ojamlika pa bade individniva och mer 6vergripande
nivaer samt att bade sprakbruk, kommunikation, information och motesformer maste ses 6ver for
att 6ka brukarnas maéjligheter till inflytande. Att ge brukare inflytande innebér ndgot mer &n
mottagande av information, det innebdr i grunden ett nytt synsatt och en forandring i
maktforhallanden, att den enskilde aktivt ska vara med och fatta beslut som rér hans eller hennes
livssituation. Stéarkt brukarinflytande innebér att de professionellas roll forandras till att bli mer

stddjande, handledande och konsulterande.

Aujoulat, d"Hooreb och Deccache (2007), Eldh (2006) samt Tait och Lester (2005) menar att
sjalvbestammande och empowerment maste ligga till grund i varden dar personen ses som
beslutskapabel, och det ar viktigt for halso- och sjukvardspersonal att vara medveten om att
patientens personliga mal inte alltid Gverensstimmer med vad sjukvarden anser ar bast for
patienten. Enligt Longtin et al. 2010) och Socialstyrelsen (2013) kan en kansla av empowerment
uppnas nar personen far kunskap och makt éver beslut och insatser i det egna livet vilket leder till
att sjalvfortroendet Okar, att sjalvbilden éndras och att professionella far en annan syn pa
brukaren. Detta i sin tur 6kar chanserna for patienterna att lita pa sin formaga att fatta beslut.
Marklund et al. (2020) menar att patienterna ar medvetna om sina behov for att moéjliggora
aterhamtning men upplever inte att detta beaktas inom varden. Vidare menar forfattarna att
restriktioner och riktlinjer riskerar att hindra empowerment och aterhdmtning, och uppger att
patienternas rost maste bli hord inom béde den dagliga varden s&val som inom forskningen. Aven
Tait och Lester (2005) och Socialstyrelsen (2012) beskriver att patienter har formagan att
utveckla alternativa I6sningar i vard och behandling, samt gor rationella avvagningar och fattar
valgrundade beslut.

Att arbeta med delaktighet utifran personcentrerad vard

En forutsattning for att personen ska ha inflytande pa riktigt ar att den egna beréttelsen skapas i

dialog med professionerna inom halso- och sjukvarden, att personen ses som beslutskapabel och
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jambordig i planering, beslut och uppféljning (Bergqvist Manson, 2019; Socialstyrelsen, 2013).
Att tillvarata och forsta olika perspektiv hos personer med erfarenhet av psykisk ohalsa ar viktigt
for att 6verbrygga svarigheter dar patientens egen berdttelse och beskrivning av behov ges lika
stor betydelse i planering och beslutsfattande som de professionellas bedémningar (Bergqvist
Manson, 2019; Tait och Lester, 2005). Sjukskaterskans attityd till patienten ar avgorande, och nar
patientens livsvarld far ta plats okar forutsattningarna for delaktighet i varden (Barker och
Buchanan-Barker, 2010; Bjorkdahl, Palmstierna, Hansebo, 2010; Ejneborn Looi, 2015).

Att arbeta som sjukskoterska innebar att arbeta utifran karnkompetenserna: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard
och informatik (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017), tillsammans med etisk kod (Hommel,
2017). Som specialistsjukskoterska med inriktning pa psykiatrisk vard innebar detta &ven att
ansvara for omvardnadens kvalitet och utveckling samt att utformningen och genomforande av
vard och omvardnad sker i samrad med patienten (Svensk sjukskaterskeforening, 2014).
Specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk vard maste strava efter en vard som bygger pa att
engagera patienter, som skapar tillitsfulla relationer och som lyssnar till och varderar patienters
erfarenheter och uppfattningar (Bjorkdahl et al., 2010; Ejneborn Looi 2015; Marklund et al.,
2020). Att arbeta personcentrerat mojliggor att for patienten uppleva ett 6kat vélbefinnande, en
kansla av empowerment samt beslutskapacitet dar patienten far hjalp att upptacka och anvanda
sin egen formaga for att ta kontroll 6ver sin sjukdom (Aujoulat et al., 2007; SBU, 2017a). Ett satt
att genomfora personcentrerad vard ar genom personcentrerad vardplanering dar patienten &r en
sjalvklar del i teamet av sin egen vard. Grunden ar patientens egen berattelse och hur den
dokumenteras. Utifran denna formuleras en hélsoplan dar patientens behov och resurser
identifieras (SBU, 2017a).

Manga psykiatriska diagnoser innebar évergaende eller varaktig kognitiv funktionsnedséttning
som paverkar patientens formaga till delaktighet och séarbarhet vid beslutsfattande (Tambuyzer al
et., 2014). | praktiken innebar det hoga krav pa professionell kompetens pa den som utfor
bedémningen, och ett viktigt arbete bestar i att forebygga tvang (Nylander, 2019) dar manniskors
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lika varde trots varierande och/eller bristande funktion maste betonas, samtidigt som manniskors
varierande férmaga till autonomi tas i beaktande (Statens Medicinsk-Etiska Rad [SMER], 2018).
Daremot vittnar bade Eivergard (2020), Enarsson (2012) och Horberg (2008) om att psykiatrins
gamla fostrande traditioner, strukturer och val av sprak och ordval kring patienter tenderar att

leva kvar inom den psykiatriska varden.

Vardplaneringens stod och utformning

Patienters rattigheter till delaktighet och planering inom varden regleras juridiskt bade
internationellt (Bee et al., 2015; Tait och Lester, 2005) och nationellt. | Sverige regleras detta
framfor allt i ramlagen Halso- och sjukvardslagen (Svensk forfattningssamling [SFS] 2017:30),
Socialtjanstlagen SoL (SFS 2001:453), Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659), och Patientlagen
(SFS 2014:821) vilken syftar till att starka patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Ratten till delaktighet inkluderas och regleras &ven i tvangsvardslagarna Lagen om
Psykiatrisk Tvangsvard [LPT] (SFS 1991:1128) och Lagen om Rattspsykiatrisk Vard [LRV]
(SFS 1991:1129).

| ett syfte att 6ka patientens delaktighet bade inom varden och vid vardplanering finns manga
olika arbetssatt och metoder bade nationellt och internationellt. Bland annat hér i Sverige finns
lagkrav pa samordnad individuell plan, SIP, som syftar till att férenkla for den enskilda néar det
finns behov fran bade kommun och region och att dessa maste samordnas (SFS 2017:612). Vid
psykiatrisk tvangsvard enligt LPT (SFS 1991:1128) och LRV (SFS 1991:1129) finns kravet pa en
vardplan, samt att denna sa langt det ar mojligt ska utformas i samrad med patienten och att
patientens delaktighet och inflytande 6ver varden ska tillgodoses i vardplaneringen. Aven
Socialstyrelsen (2010) beskriver en vard- och omsorgsplan som utformas tillsammans med
individen och tas fram i samtycke. Den ska innehalla insatser/ atgarder och mal utifran den
enskildes behov och ska &ven anvandas vid uppféljning och utvérdering (ibid.). Liknande

funktion av vardplanens anvéandning beskrivs av Simpson et al., (2016).
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Forskning visar att patienter vill vara delaktiga i beslut, men endast en fjardedel vill ta ett beslut
pa egen hand efter radgivning med sin ldkare. Majoriteten av patienter foredrar ett delat
beslutsfattande, detta paverkas av fortroendet till lakaren, kunskapen till sin sjukdom, alder och
kunskapsniva (Socialstyrelsen, 2018). Ett sétt att 6ka patientens delaktighet ar via delat
beslutsfattande (Huang, Plummer, Lam och Cross, 2020; Socialstyrelsen, 2012; Socialstyrelsen,
2018). Konceptet ses i allméanhet som en nyckelkomponent inom personcentrerad vard, och har
blivit inkluderat i bade nationell och internationell policy. Det finns forvantningar att konceptet
kan innebara 6kad kontroll 6ver sitt liv samt ett okat inflytande i varden (Socialstyrelsen, 2018).
Det anses &ven finnas potential for konceptet att fraimja den terapeutiska relationen, samt 6ka
majligheten for patienten att kunna uttrycka individuella behov och preferenser samt dela med sig
av privata amnen (Huang et al. 2020; Moran-Sanchez Gémez-Vallés, Bernal-Lopez och Pérez-
Cérceles, ). Dock ar modellen inte vanlig inom den psykiatriska varden idag (Huang et al. 2020).
Socialstyrelsen (2018) uppger att det saknas stod i forskningen for konceptets effekter och
Gartner et al., (2017) uppger att ar svart att utvardera matkvalitén for Shared decision-making
samt att konceptet ar kontextberoende. Detta véacker reflektioner till Jonna Bornemark (2020,
5.130 - 132) som menar att vi lever i en tid av dvertro pa manualer och evidensbasering som ska
sakerstélla vardens effekter, att dagens samhélle har en slags “métbarhetsfetischism” och vénder
sig mot att matandet far komma forst. Hon uppger att det ar svart applicera ett mekaniskt
anvandande av manualer i de mellanménskliga moten da det situationsunika i individuella moten
inte later sig fangas av allmangiltiga regler utan kréaver tolkning och éverforing. Darfor ser
Bornemark att en alltfor manualfylld véard innebar att omdémet inte utvecklas utan snarare
avvecklas (2020).

Syftet med en vardplan ar att alla som &r involverade i patientens vard ska arbeta mot samma,
identifierade for och med patienten, uppsatta mal och gemensamt genomfora de atgarder som
beslutsats (Bjorvell, 2020). Samtidigt uppger Simpson et al. (2016) att processen att utforma,
genomfora och dokumentera vardplanerna resulterar i slutandan att tid och energi tas fran motet

med patienten, anhoriga och 6vriga natverk, och har en minimal roll i framjandet av
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aterhamtning. Vardplanerna ses inte som hogt varderade, som aktiva dokument eller refereras till
dem inom varden. Snarare gloms de bort eller forvaras i en byralada. Det upplevs aven svart att
anvanda dem i det dagliga arbetet och patienterna/ brukarna sjéalva har svart att med insikt tala om
utforandet eller anvandandet av sin vardplan (Simpson et al., 2016), vilket aven stéarks av (Bee et
al., 2015)

Rational

Trots lagstiftning kring patienters delaktighet i varden ser vi en tydlig brist pa delaktighet vid
vardplanering hos patienter inom psykiatrisk vard och att vardplaneringens struktur och innehall

idag riskerar att hindra snarare &n frdmja delaktighet.

Forfattarna till uppsatsen &r sjukskoterskor som ar intresserade kring patienters upplevelse av
delaktighet i sin vard. Bada moter vi pa respektive arbetsplats patienter som vardas inom
psykiatrisk vard och var gemensamma reflektion &r att patienters delaktighet under vardplanering
kommer i skymundan. Var erfarenhet ar att den personcentrerade varden och personens
individuella behov och resurser forbises da planeringen i varden ofta riktas at att na

organisatoriska mal trots en utarbetad lagstiftning som syftar till att framja patientens delaktighet.

Vi onskar med det har arbetet utifran ansvaret som specialistsjukskoterskor bidra med att véardera
och tillampa ny kunskap, samt belysa hur patienter upplever delaktighet vid vardplanering. Med
detta arbete vill vi underlatta for verksamma sjukskoterskor att anvénda aktuell
omvardnadsforskning i syfte att stodja patienternas delaktighet i samband med planeringen av

varden.

Fortsattningsvis i arbetet har vi valt att inte skilja ut de olika yrkesgrupper som framkommer utan
bendmner samtliga som personal. Vi kommer anvanda ordet patient for samtliga deltagare i
inkluderade studier samt i resultat och diskussion for att underlatta l&sandet. Med den
definitionen vill vi betona att vi inte anser att patienten &r passiv. Vi kommer &ven anvénda

orden vardplaneringsprocess, vardplanering och vardplan dar vardplaneringsprocess innebar alla
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fortskridande aktiviteter/ interventioner kopplat till vardplanen och vardplaneringen.
Vardplanering definieras som sjalva motet/ tillfallet dar varden planeras eller processen
sammanfattas och vardplanen &r det skriftliga dokument som upprattas vid detta mote/ tillfalle

exempelvis krisplaner, behandlingsplaner och vardplaner.
Syfte

Att sammanstalla kunskap for att nd en djupare forstaelse av patienters upplevelser av delaktighet

vid vardplanering i den psykiatriska varden.
Fragestallningar:

e Vad beskriver patienter framjar upplevelsen av delaktighet vid vardplanering i den

psykiatriska varden?

e Vad beskriver patienter hindrar upplevelsen av delaktigheten vid vardplanering i den

psykiatriska varden?
Metod

Design

Da vi amnar sammanstalla kunskap for att na en djupare forstaelse har vi valt att genomféra
arbetet som en metasyntes (Bondas och Hall, 2007; Walsh och Downe, 2005), med stéd av
metoder i kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman, 2004). Evidensbaserad vard
innebar att varden vilar pa basta tillgangliga vetenskapliga grund, att behandlingar har
vetenskapligt stod och att vardgivaren kan bedéma vad som ar béasta tillgangliga metod. Genom
en metasyntes kan vi uppna en djupare forstaelse for personers upplevelser och erfarenheter.
Metoden metasyntes syftar till att sasmmanstalla kvalitativ data for att fa fordjupad kunskap i en
fraga med klinisk relevans (Willman och Stoltz, s. 399) och ar utarbetad av omvardnadsforskare
(Willman et al. 2016, s. 99).
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Forfattarnas forforstaelse

Reflexivitet efterstravas under hela arbetets gang med syfte att underlatta granskning av lasaren
och stdrka resultatet (Priebe och Landstrém, 2017, s. 38). Presentation av forfattarna ges i
rationalen dar vi presenterar forfattarnas forforstaelse till amnet som studeras samt en motivering

till intresset for studiens syfte och fragestallningar enligt inspiration av Drew (2006).
Urval

Vi har valt att begransa tidsperioden till de senaste 10 aren, dar artiklarna ar peer reviewed, samt
en begransning av spraket till svenska och engelska da dessa beharskas av bada forfattarna.
Oversikter/ reviews exkluderas da vi soker priméra kvalitativa studier. De lander som inkluderas i
studien ar 16 lander med liknande forutsattningar for sjukvard: Belgien, Danmark, Finland,
Frankrike, Irland, Italien, Nederlanderna, Portugal, Spanien, Storbritannien, Tyskland och
Osterrike, plus Kanada, Norge och USA (SKL, 2018).

Inklusionskriterier &r kvalitativa studier med vuxna personer som erhaller nagon form av
psykiatrisk vard, som utgar fran ett patientperspektiv och beskriver patientens upplevelser och
erfarenheter av delaktighet och mojlighet att paverka sin vard och behandling vid vardplanering.
Exklusionskriterier ar all form av somatisk vard, vard i livets slutskede samt palliativ vard. Vi

exkluderar dven kvantitativa studier och studier av mixad metod.

Datainsamling

Databaserna som anvants ar CINAHL, MEDLINE, APA PsycArticles samt APA Psycinfo. For
en bred sokning har ett flertal Thesaurus (&mnestermer) anvants och anpassats for enskilda
databaser. | varje sokblock anvéndes booleska operatérer OR mellan varje sékord och AND
mellan varje sdkblock. Samtliga sokblock med sdkord och dmnestermer anvéndes i alla
databaserna. Begransningar som anvandes var: publicering efter 2010, sprak: engelska och

svenska samt peer review. Vi har dven granskat en del av de uppgivna referenserna fran studier vi
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identifierat under datainsamlingen. Se Bilaga 1 for sokord och &mnestermer samt PRISMA for

urvalsprocess.

Databassokningen genomfordes vid tva tillfallen 2020-11-12 samt 2020-12-22 for att kontrollera
att inga nya studier publicerats efter forsta databassdkningen. Datainsamlingen resulterade i totalt
428 artiklar, efter att dubbletter avlagsnats, 326 artiklar, for detaljerad information om resultat
utifran de separata databaserna, se Bilaga 1. Kvantitativa studier, studier av mixad metod,
litteraturoversikter, ledare (editorial), artiklar som handlade om somatisk vard, vard i livets
slutskede eller palliativ vard, vard av unga, implementering av metoder/matinstrument eller
personalens uppfattning av patienternas delaktighet exkluderades da dessa inte svarade mot syftet
med metasyntesen och/eller innefattade andra forskningsansatser. Efter avliagsnande pa titel
granskades totalt 217 abstrakt varav 25 artiklar lastes i fulltext och slutligen ansags 10 artiklar
svara mot syftet och inkluderades i metasyntesen. De inkluderade studierna granskades aven
etiskt med inspiration av Weingarten, Paul och Leibovici’s (2004) etiska checklista och
kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativa metoder (SBU, 2020).
Inkluderade artiklar redovisas i tabell 1. Exkluderade artiklar bifogas i Bilaga 2.

Alla artiklarna har kvalitetsgranskats enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod (SBU
2020). Granskningsprotokollet har modifierats da vi lagt till var bedémning géllande studiens
etiska resonemang (Weingarten et al., 2004) och om resultatet star i paritet med antal deltagare
(dvs om deltagarantalet star i proportion till utrymme i resultatet) samt om studien ingar i nagon
annan form av pagaende studie, dar vi da har bekantat oss med den storre studiens syfte och
design. Vi har utgatt fran Lag, Mattlig eller Hog kvalitet i kvalitetsgranskning enligt beskrivning
fran SBU (2020). Artiklarna delades upp mellan forfattarna och en grundlaggande
kvalitetsgranskning gjordes individuellt, sedan fordes en diskussion om vardera artikelns

granskning och forfattarna kom gemensamt fram till den slutgiltliga bedémningen.

Institutionen for Halsovetenskap

Avdelningen for omvardnad

11



PRISMA 2009 Flow Diagram

Additional records identified

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Alman DG, The PRIEMA Group (2009). Preferred Reporting fems for Systematic Reviews and

Records excluded
(n= 109)

Records excluded
n= 174)

Full-text articles excluded,
with reasons
(n= 15)

!
Records identified through database
searching in MEDLINE, CINAML, through other sources
Psychinfo, PsychArticles in= 9)
(n= 419)
s ‘ ‘
=
@
=
Records after duplicates removed
(n= 326)
a—
[
£ Records screened on title
g (n=326) e
—
Records screened on
abstract
(n=217])
g }
0
=
w Full-text articles assessed
for eligibility
- (n= 25)
{
=
- Studies included in
= gualitative synthesis
= (n= 10)
| —

Lieta-Analyses: The PRISMA Statemeant. PLoS Med 8(T): 21000097 doi: 10.1371journsl pmad 1000087

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Tabell 1. Redovisning av inkluderade artiklar

Forfattare, Urval Syfte Analysmetod Resultat Vetenskaplig

Ar, Land Metod Teoretiska kvalitet
(bortfall) perspektiv Kommentarer

Brooks et al., 29 brukare Att forsta hur den nuvarande Kvalitativ Vardplanering ar alltfor ytlig  Mattlig. Urval inte

2017 4 anhorigvardare vardplaneringen organiseras och framework approach  och irrelevant for brukarnas  redovisat.

Storbritannien

21 vardare

Oppenvérd

(33)

Semistrukturerade intervjuer

uppfattningen fran ett flertal

perspektiv av dess funktion inom

den psykiatriska varden.

vardag.

Farrellyetal., 221 brukare Att undersdka och presentera Kvalitativ Thematic ~ Tva huvudkategorier Mattlig
2014 brukarnas preferenser vid analysis identifierades av vad
England (64) gemensam planering vid kris brukarna foredrog i Bristfallig
(JCP)med deras egna ord i syfte krisplanen: hur krisplanen urvalsbeskrivning
Ingadr i RCT-studie CRIMSON  att utveckla kliniskt genomfdrbara togs emot av brukarna
krisplaner. utifran aspekten bemétande
och tillgang pa tjanst, den
andra kategorin handlar om
specifika
omvardnadsatgarder
Farrellyetal.,, 50 brukare Att forsta hur interventionen med  Kvalitativ Grounded  Barridrer mot Shared Mattlig.
2016 45 vardare JCP uppfattades av deltagarnaur ~ Theory decision making och Joint Personalperspektiv
Storbritannien 12 fokusgrupper CRIMSON, bade vardare och Crisis Plan utifran personal-  ges mer utrymme &n

Semistrukturerade intervjuer 37
st
(ej redovisat)

brukare. Samt forsta barriarerna
mot SDM i implementeringen av
JCP.

och patientperspektiv.

patientperspektivet.

Etiskt bristfalligt

beskriven
Ingér i RCT-studie CRIMSON
Grundy etal., 27 deltagare. Att kvalitativt undersoka Kvalitativ. 10 teman identifierades Hog
2016, Oppenvard brukarnas uppfattning av utifran ett patientperspektiv
Storbritannien  Fokusgrupper meningsfull involvering i Framework approach

Individuella intervjuer 23 st.
(ej redovisat)

vardplaneringsprocessen inom
psykiatrin.
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Kontio et al., 6 st Att understka psykiatriska Kvalitativ 3 kategorier utifran Mattlig. Stort
2012 Akut- slutenvardspatienters erfarenheter  innehallsanalys fragestallningarna: bortfall. Forskarnas
Finland psykiatrisk slutenvards- av, och forslag pa forbéattringar av patienternas erfarenheter av  relation till
Avdelningar anvandningen av bélteslaggning/ avskiljning och deltagarna framgar
avskiljning, samt alternativa bélteslaggning, férslag ej.
30 patienter arbetssétt. gallande forbéttring av
(90 bortfall) nuvarande arbetssatt kring Finns etiskt
avskiljning och godkannande dock
Individuella intervjuer balteslaggning samt framgar ¢j om
patienternas forslag till deltagarna lamnat
alternativa arbetssétt. skriftligt
godkannande.
Laitila et al. Kvalitativ Att underscka brukares syn pa Kvalitativ Brukardelaktighet innebar Hog
2018 Finland Fokusgrupper fran slutenvard delaktighet i psykiatrisk vard innehéllsanalys for brukare respekt, att bli

och brukarféreningar

@).

lyssnad pa och kunna
samarbeta med
professionella pa ett sétt s&
att brukarna kan paverka sin
egen vard och behandling.
Deltagarna betonade behovet
av mer information och ville
vara mer delaktiga i sin vard
och behandling, detta
formulerades i konkreta
faktorer som framjar eller
hindrar delaktighet.
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Small etal., 12 brukare Studien syftade till att utforska Kvalitativ Varken brukare eller vardare  Hog
2017 9 vardare brukare, vardares och Thematic analysis kande sig involverade i
Storbritannien 2 brukar och anhdrigvardares- professionella upplevelser av fragor rorande fysisk hélsa
perspektiv. brukares och vardares inom ramen for psykiatrisk
7 vardare engagemang i fysiska vardplanering. Sex
Vuxna Ja(éver 18) halsoaspekter inom ramen for nddvandiga forutsattningar
Kvalitativ psykiatrisk vardplanering och identifierades for effektiv
Fokusgrupper och utveckla en konceptuell ram for brukardelaktighet for att
semistrukturerade intervjuer. brukarledd involvering i denna lyfta fram fysisk halsa i
aspekt. vardplanering
Terry och 13 brukare Studien syftar till att utforska Kvalitativ Medverkande identifierar Hog
Coffey 2019 17 sjukskoterskor samtalen psykiatrisjukskoterskor,  Thematic analysis olika orsaker till att

Storbritannien

18 sjukskoterskestudenter
(ej redovisat)

Intervjuer
Fokusgruppsintervjuer

sjukskoterskestudenter och

brukare anvéander inom ramen for
ett formodad brukardelaktighet.

brukardelaktighet &r
begransad, bla att systemet
inom vilket
psykiatrisjukskoterskor
arbetar inte lampar sig till att
frémja framja
brukardelaktighet.att
sjukskoterskors. Psykiatrisk
omvardnad som innefattar
delaktighet &r begransad
savida det inte finns nagon
betydande foréndring i
praktik och system inom
vilket sjukskoterskor arbetar
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Wallace et al.,
2019
Storbritannien

24 individuella intervjuer
(6 bortfall)
2 fokusgrupper, 6 + 7 deltagare

Semistrukturerade individuella
intervjuer samt fokusgrupper

Att undersodka brukares
erfarenheter av delta i en
komplex,
aterhamtningsforebyggande
intervention som syftar till att
motivera anvandandet av

Kvalitativ
innehallsanalys

3 kategorier utifran syftet att
beskriva deltagarnas
erfarenhet av en
aterhamtningsforebyggande
interventionen i en storre
RCT studie (REFOCUS)

Mattlig.
Forskarna var dven
med i den storre

studien, framkommer

ej relationen till
deltagarna.. Framgar

aterhamtningsframjande verktyg som syftade till att ej urval till
Ingér i RCT studie och §t6tta aterhamtningsinriktade iomplemenyera ett fokusgrupper. _
(REFOCUS) relationer. aterhdmtningsférebyggande  Sndébollsurval till
arbetssatt i den kliniska individuella
verksamheten.. intervjuer.
Woltmannoch 16 st Syftet &r att undersdka hur Kvalitativ induktiv 2 huvudteman géllande Lag.

Whitley 2010
USA

(ej redovisat)
Framkommer ej vardniva

Individuella intervjuer med
6ppna fragor enligt tratt teknik

brukare understker begreppet
beslutsfattande, med sarskild
fokus pé den traditionella
avgrénsningen i autonom, delad
och patriarkal beslutsstyrning.
Syftet ar ocksa att undersoka hur
brukare forstar beslutsfattande
beslut med case managers

innehéllsanalys

“Shared decision making”.
Deltagarna upplever
“shared” som ndgot annat dn
vad litteraturen anger samt
att deltagarna fokuserar pa
andra aspekter av
beslutsfattandet ndr de talar
med sin handl&ggare.
Deltagarna relaterar SDM till
det emotionella
valbefinnandet.

Framgar ej etiskt
godkannande eller
hur urvalet ur den
storre studien
genomfordes.
Framgar ej relation
till deltagarna eller
hur data har
validerats.
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Analys

Utgangspunkten i analysprocessen har praglats av en manifest hantering av materialet med en lag
grad av tolkning och abstraktion (Graneheim, Lindgren och Lundman, 2017). | samband med
syntetisering av resultatet 6kade tolkningsgraden, da syntesen i sig innebar en omtolkning av
data fran kvalitativa studier (Walsh och Downe 2005; Bondas och Hall, 2007). Vi har utgatt fran
de tre steg i metasyntesen som beskrivs av Willman och Stoltz (2017, s. 406) och i dessa steg
analyserat med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman, 2004).
Analysen har skett genom med en induktiv ansats till materialet vilket innebar att materialet har
studerats sa forutsattningslost som mojligt (Graneheim et al., 2017) och genom standiga
reflektioner forfattarna emellan har vi @mnat inte inkludera var forforstaelse i analysprocessen
(Priebe och Landstrom, 2017. s. 38).

Som ett forsta steg laste bada forfattarna samtliga artiklar, och under arbetets gang har artiklarna
lasts om flera ganger. Vid fragor och meningsskiljaktigheter i analysprocessen har férfattarna
resonerat tills samstammighet uppnatts. De inkluderade artiklarnas resultat lastes noggrant och
textmaterial valdes gemensamt ut som svarade mot uppsatsens syfte. | de fall studien inkluderade
andra deltagare &n patienter sa valde vi att endast inkludera textmaterial som utgick fran
patienternas perspektiv i vardplanering och har medvetet exkluderat andras perspektiv pa
patienternas upplevelse av delaktighet vid vardplanering inom den psykiatriska varden.

Som ett nasta steg valdes meningsbéarande 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 for att kunna identifiera i processen hur vi arbetat och for att kunna hérleda till
originalartikel. Vid valet av meningsenheter har vi stravat efter en Iag grad av tolkning, men
Lindgren, Lundman och Graneheim (2020) menat att tolkningen borjar redan i detta steg da text
flyttas fran ett sammanhang till en annat. De valda meningsbarande enheterna dversattes fran

engelska till svenska (originaltext bevarades). Darefter kondenserades de meningsbérande
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enheterna och kodades, dér vi stravade efter manifest tolkning med fokus mot syftet. Detta

beskrivs av Lindgren et al. (2020) som att dekontextualisera, att lyfta ur sitt sammanhang.
Koderna sorterades utifran fragestéllningarna:

e Vad beskriver patienter framjar (+) delaktighet vid vardplanering i den psykiatriska

varden?

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

psykiatriska varden?

Dessa sorterades sedan in i subkategorier som utformades utifran kodernas innehall, och
metsasyntetsens syfte och fragestallningar. Denna sortering beskrivs tolka vilken grupp av koder
som &r inbdrdes relaterade och skiljer sig fran andra grupper av koder, sa kallad
rekontextualisering, da dessa lyfts in i ett annat sammanhang (Lindgren et al. 2020). Detta

resulterade i 14 subkategorier (tabell 2).

Genom en systematisk jamforelse av det gemensamma innehallet, av likheter och skillnader och
relationen mellan dessa subkategorier véxte 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 forsoka fanga den roda traden som svarar mot syftet. Detta innebar en
ytterligare tolkning och abstraktion dar den underliggande betydelsen férmedlas och vi ror oss

fran originaltexten (Graneheim et al., 2017; Lindgren et al. 2020).
Exempel pa hur innehallsanalysen har genomforts kan ses i Bilaga. 3.

Som ett sista steg syntetiserades de tre identifierade teman i syfte att n djupare forstaelse
(Walsh och Downe, 2005) och ny kunskap (Bondas och Hall, 2007) for patienters upplevelser av
delaktighet i vardplaneringsprocessen. Detta genom att det centrala innehallet i varje tema
sammansméltes i en syntes (Bondas och Hall, 2007).
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Tabell 2. Inkluderade studiers férankring till subkategorier

Framjar Hindrar
Studie A B CDEFGMH I J K M N
Brooks et al. 2018 X X X X X X X
Farrelly et al. 2014 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: Framjande for vardplanen innehall och funktion, B: En vilja att samarbeta och en jamlik vérd, C: Ett

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

empowerment, G: Hindrande for vardplanens innehall och funktion, H: Vardplaneringsprocessen, I: Brist pa

helhetsperspektiv, J: Bristande stdd, K: Bristande, delaktighet, L: Den psykiska ohalsan, M: Bristande sjalvtillit/

empowerment, N: Upplevd maktldshet

Etiska 6vervaganden

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

som deltagit i de analyserade studierna tillh6r en utsatt grupp ménniskor med psykisk ohélsa.

Detta leder enligt Belmontrapporten (1979) till ett etiskt dilemma da personerna dels tillhor en

sarbar grupp samt att det finns en risk att personerna inte hade deltagit i studien om de vardats

under andra former. Det ar dock inte heller etiskt ratt att alltid exkludera en utsatt grupp
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manniskor fran forskningen. Vi har sakerstallt att artiklarna som ingar &r etiskt granskade, att

deltagarna fatt adekvat information samt undersokt hur studien ar finansierad (jmf SBU, 2017b).

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

samhéllet och professionen vilket innebér att nyttan med litteraturéversikten dvervéger riskerna

(Belmontrapporten, 1979).
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Resultat

Resultatet beskriver patienters upplevelser av delaktighet vid vardplanering i den psykiatriska
varden i tre teman som utgor olika lager. Lagrens inbordes relation beskrivs i en sammanfattande

syntes (figur 1). Nedan presenterar vi forst syntesen och darefter respektive lager.

Sammanfattande syntes
Resultatet visar pa tre lager, alla beroende av varandra som pa varsitt sétt beskriver framjande
och hindrande upplevelser och identifierar grundlaggande forutséttningar for att mojliggora

patientens delaktighet vid vardplanering:

- Det yttre lagret: Vardplanen som ett vardefullt stodverktyg eller en meningslos

upprepning.
- Det mellersta lagret: Att navigera oenigheter for en kansla av att 4ga innehallet.

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

Dessa tre lager syntetiserades i syfte att na en djupare forstaelse och ny kunskap for patienters
upplevelser av delaktighet i vardplaneringsprocessen. Syntesen visar pa tre lager som har en
bestamd ordning déar karnan i syntesen och de tre identifierade lagren (se figur 1) utgar fran
patienten, som &r expert. Utan denna karna kan varden ses som ihalig och meningslés, dar
vardplaneringsprocessen (det yttre lagret) i slutandan blir en meningsls upprepning vilket
resulterar i en upplevd maktldshet och bristande delaktighet hos individen. En forutsattning for
ett aktivt deltagande i vardplaneringsprocessen kraver sjalvfortroende och en tillit till sin egen
formaga att fatta beslut. Detta ar beroende av det mellersta lagret vilket symboliserar relationen
till varden och personalen som moéjliggorare alternativt hindrande dar den tillitsfulla relationen,
byggd 6ver tid, ar central. Det yttre lagret kan ses som den yttre strukturen/ forutsattningen och

ett resultat av vad de tva inre lagren tillsammans har méjlighet att bilda.
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Det yttre lagret: Virdplanen som ett
viirdefullt stidverktyg eller ¢n
meningslis upprepning

/ - Framjande for virdplanen inneh:ill
och funktion
- Hindrande fir vérdplanens mnehall
oeh funktion
- Vardplaneringsprocessen
- Brist pd helhetsperspektiv
Det mellersta lagret: Att navigera
oenigheter for en kinsla av artt figa
innehéllet
- En vilja ant samarbeta och en jamlik vard

_————

= Ett professionellt och ett externt stid
= Helationens betvdelse
= En upplevd delakrighet
- Bristande sthd
Bristande delaktighet
Den pavkiska ohilsan
Det inre lagret: En vilja att ses som expert
men en samtidig upplevd maktlishet
= Ett upplevt empowerment

Bristande sjélviilliv’ empowerment
Upplevd makilishet

Figur 1. Sammanfattande syntes som beskriver patienters upplevelser av delaktighet vid

vardplanering i den psykiatriska varden i tre teman som utgor olika lager

Det yttre lagret: Vardplanen som ett vardefullt stodverktyg eller en meningslos upprepning

Patienterna beskriver vardplanen som framjande néar den ar flexibel, personcentrerad, relevant,
aktuell, dynamisk samt inbegriper en helhetssyn (Grundy et al., 2016; Small et al., 2017). Vid
denna beskrivning majliggors vardplanens funktion som ett vardefullt stodverktyg snarare an en
uppgiftsorienterad och personalstyrd process (Grundy et al., 2016). Nér vardplanen upplevs
som ett framjande stodverktyg ar det ett dokument som inbegriper integrerad och

aterhamtningsinriktad vard (Grundy et al., 2016; Small et al., 2017) som personerna kan komma
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at och redigera, vilket forflyttar den fran 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 ).

Nar vardplaner beskrivs hindrande gors det de i termer som ett langrandigt dokument, som inte
tar hansyn till variationer i livet (Brooks, Lovell, Bee, Sanders och Rogers, 2018), eller som
korta, vaga och inaktuella. Vissa har inte sett en vardplan tidigare, vilket paverkar delaktigheten
negativt (Grundy et al., 2016; Terry och Coffey, 2019; Small et al., 2017).
Vardplaneringsprocessen beskrivs oanvandbar, som en alienerande process som distanserar sig
fran vardagslivet, som prioriterar organisatoriska mal och krav (Grundy et al. 2016; Brooks et al.,
2018; Small et al., 2017) och som skrivs utifran de yrkesverksammas perspektiv (Small et al.
2017) med fokus pa att 16sa uppgifter (Terry och Coffey, 2019). Detta leder till en
vardplaneringsprocess som gagnar systemet och misslyckas att engagera patienterna (Brooks et
al., 2018; Terry och Coffey, 2019) dar det finns laga forvantningar pa att beslut genomfors
(Terry och Coffey, 2019). Detta leder till en kdnsla av meningsloshet och

vardplaneringsprocessen upplevs som en meningslés 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)

Nar vardplaneringsprocessen ar menad bade som resultat och majliggorare for delaktighet ses
den som meningsfull (Grundy et al., 2016,). Det upplevs fraimjande nar de personliga styrkorna,
malen och varderingar &r identifierade och personalen stodjer dessa samt anvander dem i
vardplaneringen (Wallace et al., 2019) samt dven nar vardplanen kan fortydligas vid forsamring
(Farrelly et al., 2014). Daremot upplevs ett 6verhangande fokus pa riskhantering i vardplanen,
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vilket inte anses anvandbart eller betydelsefullt (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018), utan

snarare riskerar att vacka 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 begransade resurser som paverkar det holistiska och
tvarvetenskapliga tillvagagangssattet vid vardplaneringen (Brooks et al., 2018; Small et al.,
2017). Bland annat upplevs den fysiska hilsan minimeras, forbises eller endast “bockas av”
snarare &n att lyftas till en individanpassad och meningsfull diskussion. Detta vacker kénslor av

att fysisk halsa inte véarderas pa samma satt 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 vardplanen kan tillgodose deras behov (Grundy et
al., 2016).

Det mellersta lagret: Att navigera oenigheter for en kansla av att aga innehallet

Patienterna lyfter fram en vilja att samarbeta (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018) samt
vikten av att alla deltagare ar lika véardefulla i vardplaneringsprocessen (Laitila, Nummelin,
Kortteisto och Pitkanen, 2018) men vardplaneringsprocessen i sig kan ocksa upplevas som en
direkt barriar for en meningsfull relation (Grundy et al., 2016; Brooks et al., 2018), och som
snarare ar ett verktyg for professionell kommunikation, dar det saknas resurser for att tillgodose
identifierade behov (Brooks et al., 2018). Den bristfélliga relationen resulterar i

meningsskiljaktigheter och en misstro dar patienterna inte lyfter vissa saker med personalen
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(Woltmann och Whitley, 2010). Vardplaneringsprocessen upplevs som ytlig, paskyndad, och

som ett moment som ska goéras 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 vardesatter transparens och professionella som ger reflexivt stod samt framjar respekt
och personens sjalvstandighet vid vardplanering (Grundy et al., 2016; Farrelly et al., 2014;
Laitila et al., 2018). Delaktighet ses av patienterna som nagot vardefullt och viktigt och det fanns
en forvantan om att fa vara en aktiv deltagare i vardplaneringen (Grundy et al., 2016; Kontio et
al., 2012; Terry och Coffey, 2019; Farrelly et al., 2014; Laitila et al., 2018). Daremot upplevs
delaktigheten inom vardplaneringen vara bristfallig (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) dar patienterna upplever litet inflytande 6ver sin vard, och blir informerade snarare &n
involverade i beslutsfattandet (Farrelly et al., 2016). Delaktighet beskrivs som att ha en formaga
att paverka beslut och en kénsla av att d4ga innehallet i vardplanen (Grundy et al., 2016; Laitila et
al., 2018).

Bristande relation och ytlig installning till vardplaneringsprocessen leder till en negativ spiral av
oengagemang och en kansla av att bara vara symbolisk inkluderade (Grundy et al., 2016). En del
har aldrig sett sin vardplan eller blivit involverade i dess utveckling (Brooks et al., 2018; Terry
och Coffey, 2019; Small et al., 2017) och det finns manga olika tolkningar kring hur beslut fran
vardplaneringen tas och genomfors (Woltmann och Whitley, 2010) Méanga saknar information
om sin egen situation, behandling, planer och vad som ar planerat framdver och beskriver att de
inte kan komma at att andra innehallet i vardplanen (Kontio et al., 2012; Small et al., 2017). | de
fall de varit delaktiga i vardplaneringen upplevdes det stressande nar personalen inte varit

medvetna om deras delaktighet och patienterna anser det hindrande nar nagon annan bestammer
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over dem (Farrelly et al., 2014) och férsoker navigera i uppkomna oenigheter under

vardplaneringen, 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 foresprakar krav pa 6kad medvetenhet om maktskillnader mellan patienter och
personal vilket skulle framja delaktighet i vardplaneringsprocessen (Grundy et al., 2016). De
betonar dven vikten av andras stod, vilket kan vara en extern person vid vardplaneringen
(Farrelly et al., 2016; Farrelly et al., 2014) vilket kraver att varden formar ta hansyn till familjens
forutsattningar (Farrelly et al., 2014). Relationen till familjen kan samtidigt vara komplicerad da
patienterna upplever att familjemedlemmar ofta kan bli upprérda nar de forlitar sig pa deras stod
(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 forutsattning for att kunna bidra i vardplaneringsprocessen ar en tillitsfull relation dar
personalen uppméarksammar vad patienterna uttrycker, vilket ger kraft att kdnna empowerment
och en okad sjalvsakerhet i att bli delaktig, vilket mojliggor att stod kan stkas hos personalen i
handelse av ett forsamrat maende (Brooks et al., 2018; Small et al., 2017; Farrelly et al., 2014).
Patienterna talar om relation och samstdmmighet till personalen i aspekter av fortroende och
respekt som byggs over tid, dar det finns medvetenhet om varierande férmagor till delaktighet
(Grundy et al., 2016; Woltmann och Whitley, 2010). Patienterna menar att kontakt och forstaelse
fran personalen var till och med viktigare dn sjalva vardplaneringsprocessen (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 &r motvilliga och ointresserade av patienternas delaktighet
och inte vardeséatter en gemensam vardplanering (Terry och Coffey, 2019), och patienter
upplever en respektldshet under vardplaneringen (Farrelly et al., 2016; Farrelly et al., 2014),
som inte stodjer aterhamtning (Wallace et al., 2019). Ett bristande ansvarstagande for
implementering vécker kénslor av smarta, frustration och besvikelse (Grundy et al., 2016). Den
psykiska ohalsan eller medicinska bieffekter kan innebara svarigheter i
vardplaneringsdiskussioner (Brooks et al., 2018) och franvaro av kontinuitet i personalstyrkan
leder till en bristande relation som resulterar i erfarenheter av diagnostisk éverskuggning dar
beteenden och kénslor misstolkas och tidigare negativa upplevelser av varden med kénslor sasom

stress, att vara fangad, 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 maktlshet

Att besitta insikt i sina grundbehov samt forma uppratthalla viktiga rutiner anses framjande for
en upplevd empowerment (Farrelly et al., 2014). Sambandet mellan personalens villighet att
lyssna och patientens motivation och sjalvfortroende att engagera sig i diskussioner betonas som

viktigt for mojligheten att aktivt delta i sin vardplanering (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 for ett aktivt deltagande ar ett bristande sjalvfértroende samt en bristande tillit till sin
egen formaga att skapa dialog och att fatta beslut (Farrelly et al., 2016; Grundy et al., 2016;
Woltmann och Whitley, 2010), vilket leder till att man istallet forlitar sig pa 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 pa organisatoriska
varderingar (Grundy et al., 2016). De beskriver tidigare misslyckade forsok att anvanda sin plan
och den upplevda maktskillnaden resulterar i att de allra flesta inte ar kapabla att till fullo vara
delaktiga i beslut gallande sin vard (Farrelly et al., 2016; Grundy et al., 2016). Aterkommande
lyfts ett behov av kontroll gallande sin vard och en patagligt upplevd maktloshet (Farrelly et al.,
2016; Farrelly et al., 2014) déar personerna uttrycker bristande kontroll i sin psykiska hélsa
(Farrelly et al., 2014) men &ven att personalen besitter en kontroll att géra vad de ville, samtidigt
som de besitter expertisen (Farrelly et al., 2016). Daremot nar personalen formar att lyssna pa
patienternas behov framkallar det en jambérdig relation som ger patienterna fortroende att delta
aktivt (Grundy et al., 2016) och mgjliggor 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 for kris eller forsamring upplevdes det nédvéndigt att kunna bidra med sina egna
strategier eller preferenser, samt att varden tar hansyn till tidigare erfarenheter. Detta leder till en
kénsla av kontroll och frdmjar empowerment (Farrelly et al., 2014) Men vid avsaknad av
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formaga till beslutsfattande upplevs en maktlGshet (Farrelly et al., 2016) och en bristande kénsla
av kontroll och inkonsekvent personal resulterar i en kansla av angest samt ett dvervagande av

andra behandlingsalternativ for att majliggéra nagon 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 sammanstalla kunskap i en syntes for att na en djupare forstaelse av
patienters upplevelser av delaktighet vid vardplanering i den psykiatriska varden. Vi kommer

fortséttningsvis diskutera resultatet utifran de tre teman/lager som identifierades.

| det yttre lagret identifieras vardplaneringens tankta funktion och syfte, det finns en tydlig idé
om vad en vardplanering skulle kunna vara, dar det finns mojligheter for vardplanen att vara ett
vardefullt tillgangligt och flexibelt stodverktyg. Men inom den psykiatriska varden upplevs inte
vardplaneringen som valfungerande vilket resulterar till en meningslés process dar vardplanen
inte hanvisas till eller fyller en funktion i det dagliga arbetet, utan snarare riktas at att na
organisatoriska mal och fokuserar pa riskhantering. Detta Gverensstimmer med annan annan
forskning (Bee et al., 2015; Dahlqgvist Jonsson, Schén, Rosenberg, Sandlund, och Svedberg,
2015; Simpson et al., 2016; Tait och Lester 2005) saval som med vara egna kliniska erfarenheter.

Resultatet visar att om vardplanen ska upplevas vardefull och anvandbar ur bade ett patient- och
professionellt perspektiv kravs att den utgar fran de individuella behoven snarare an att na
organisatoriska mal. Detta kraver att omvardnaden synliggors dar personen ses som unik och
kapabel att fora sin egen talan samt en fortgaende reflektion och medvetenhet hos personalen.

Vikten av att omvardnaden utgar fran individuella behov har sedan tidigare identifierats i
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forskningen (t.ex. Aujoulatet al., 2007; Bergqgvist Manson, 2019; Dahlqvist Jonsson et al., 2015;
Ejneborn Looi, 2015; Ekebergh och Lindberg, 2020; Eldh, 2006; Gabrielsson, Tuvesson,
Wiklund Gustin, Jormfeldt, 2020; Tait och Lester, 2005). For att stodja aterhamtningen i
vardplanering visar resultatet pa vikten av att personligt meningsfulla mal inkluderas i
beslutsfattandet, vilket ar grundlaggande inom omvardnaden till skillnad fran den mer
traditionella kliniska fokuset pa reducering av symtom och acceptans av behandlingsinsatser
vilket stdds av annan forskning (Barker och Buchanan-Barker 2010; Dahlqvist Jonsson et al.,
2015; Gabrielsson et al., 2020; Slade et al., 2014; Simpson et al., 2016).

Som tidigare namnt i bakgrunden ar delaktigheten ett svarfangat begrepp i vardplaneringen
(Eldh, 2006; SBU, 2017a; Tambuyzer et al., 2014;) trots ett flertal lagar som inkluderar krav pa
delaktighet i vardens planering (SFS 2017:30; SFS 2001:453; SFS 2010:659; SFS 2014:821;
SFS 1991:1128; SFS 1991:1129). | det mellersta lagret visar resultatet saval som forskningen
att en grundlaggande forutsattning for en upplevd delaktighet i vardplaneringen &r en relation,
praglad av tillit och respekt som byggs Over tid (Bee et al., 2015, Bjorkdahl et al. 2010;
Dahlqvist Jonsson et al., 2015; Ejneborn Looi, 2015; Ekebergh och Lindberg, 2020; Marklund et
al., 2020; Simpson et al. 2016), dar de personliga malen och tidigare erfarenheter inkluderas i
vardplaneringen. For att omsatta detta i praktik kravs att den tillitsfulla relationen kombineras
med professionell kunskap samt med insikt kring egna erfarenheter och varderingar, dér det finns
en medvetenhet i omvardnaden. Detta starks aven i litteraturen (Bee et al. 2015; Dahlqvist
Jonsson et al., 2015; Tait och Lester 2005). Vart resultat visar pa att patienterna vill paverka sin
vard vilket dven kan styrkas med annan forskning (Barker och Buchanan- Barker, 2010; Bee et
al. 2015; Dahlqvist Jonsson 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 pa
grund av att personal enbart ser vardplanering som en uppgift som ska géras bort och foresprakar
krav pa medvetenhet om maktskillnad mellan patient och personal dar de beskriver en kéansla av
kontrollférlust och en maktloshet som beror pa organisatoriska varderingar och resulterar i en

kansla av att inte vara kapabel att delta till fullo i vardplaneringen. Detta liknar Erikssons (2015)
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beskrivning av hur brukarinflytandet omdefinieras av organisationen till att i slutdndan handla
om kontroll och konflikthantering snarare &n medmakt. Han menar att det kravs progression da
brukarinflytandets utveckling har fastnat i en bestaende fas med fokusering pa att utveckla
former for brukarinflytande och genom denna sysselséttning undviker organisationerna att

brukarinflytandet riktas mot konkreta verksamhetsfragor.

Vart resultat visar pa vikten av den tillitsfulla relationen som majliggorare bade for att starka
patienten och att uppna en kansla av delaktighet vid vardplanering. Gabrielsson et al. (2020)
menar att psykiatrisjukskoterskan har potential for en terapeutisk roll, dér relationen mellan
psykiatrisjukskoterskan och patienten &r ett grundldggande element. De menar vidare att
specialistsjukskoterskans roll behdver definieras och synliggoras i sin praktik for att frimja
aterhamtning och halsa och stivja ojamlikhet i samhallet. Aven Tambuyzer et al., (2011) belyser
vikten av delaktighet och menar att delaktighet kan ses ha ett terapeutiskt varde samt kunna ge

kvalitetsforbattringar inom psykiatrin.

| det innersta lagret korrelerar vart resultat &ven med somatisk vard dar Eldh (2006) via studier
pa en hjartmottagning identifierat att patientdelaktighet satts i relation till att forsta och kanna
tillit till sig sjalv och sitt halsotillstand samt vikten av dialog, respekt och en kansla av att bli
lyssnad pa. Aven Bangsbo och Lidén (2012) som studerat aldre personers upplevelse vid
utskrivning fran sjukhus identifierar hur delaktigheten under vardplaneringsmatet kan hindras
eller framjas via kommunikativa uttryck och handlingar under motet. Det upplevs bristande
mojligheter till dialog och reflektion efter vardplaneringsmotet samt att fokus ligger pa

organisatoriska prioriteringar.

For att vardplaneringen ska kunna framja delaktighet visar vart resultat pa att det kravs ett
reflekterande forhallningssatt 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 vart omdome, en professionell klokhet genom erfarenhet och forstaelse for det
situationsunika, vilket innebar en formaga att veta nar det ar tid att lyssna och nar det &r tid att
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handla. | samma anda menar Bornemark att en kénsla av trygghet leder till att personen utvecklar
omddmet, vagar utmanas, lita pa andra och tillater sig sjalv lara sig av sina misstag. Bade
resultatet och tidigare forskning visar pa att personalen bor ge plats for patientens expertis
(Barker och Buchanan-Barker, 2010, Tambuyzer et al., 2011) och darmed Oppna sig for
larandesituationer i motet med patienten. Detta kan liknas vid hur sjukskdterskestudenter arbetar
kunskapssokande och reflekterande (Andersson, Ekebergh, Horberg, 2020; Ekebergh och
Lindberg, 2020).

For att till fullo vara delaktig i sin vardplanering kravs en sjalvsakerhet och insikt vilken kan
byggas upp och framjas med hjalp av en tillitsfull relation eller sa riskeras den stjalpas vid ett
utévande av makt och utanforskap dar patienterna hamnar i en passiv roll i sin vard och tappar
tron pa sin egen formaga vilket resulterar i att besluten laggs i personalens hander (Andersson et
al., 2020; Barker och Buchanan-Barker, 2010; Dahlqvist Jonsson et al., 2015; Tait och Lester,
2005). Resultatet visar att tidigare erfarenheter av psykisk ohélsa och varderfarenheter paverkar
preferenser och val. Ekebergh och Lindberg (2020) beskriver att mening och upplevelse beror pa
tidigare erfarenheter, och att darfor ar varje upplevelse subjektiv och individuell. Patienterna har
insikt i sina behov och resurser vilket dven identifieras i en studie av Marklund et al. (2020), men
patienterna upplever inte att vardplaneringen klarar av att fylla sitt syfte eller funktion och
vardplanen i sig upplevs som ett inaktuellt och otillgangligt dokument.

Vart resultat beskriver att personalen upplevs motvilliga att involvera patienterna i
vardplaneringsprocessen. Detta starks dven i litteraturen av Bee et al. (2015), Dahlqvist Jénsson
et al. (2015), och Tait och Lester (2005) som beskriver ett motstand fran personalen och hur
patienterna upplever att de inte blir lyssnade pa eller tagna pa allvar samt att personal
undanhaller information, dven Simpson et al. (2016) beskriver hur patienterna har svarigheter att
redogora hur vardplanen har utformats. Vart resultat visar att for ett aktivt deltagande kravs att
patienten ses som en sjalvklar del i sin egen planering dér personalen vardesétter deras expertis,
dar patienterna besitter unik kunskap och erfarenhet som maste inkluderas. Patienter kan inte

langre enbart vara symboliskt inkluderade, utan patientens erfarenheter och expertis maste ses
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som unik och vardefull och inkluderas i varden. Detta finns dven beskrivet i forskning
(Andersson et al., 2020; Barker och Buchanan-Barker, 2010; Bjorklund 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 forskningsomrade visar forskning,
inklusive vart arbete, pa svarigheter att omsatta patientdelaktighet i praktiken da patienter har en
upplevelse av att enbart vara symboliskt inkluderade som beror pa att patienter och personal
tolkar delaktighet olika (Bee et al. 2015; Eivergard 2020; Eldh 2006; Horberg 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 utférandet inom den dagliga varden dar det finns en
vaxande oro for okad cynism pa koncept och ideal géllande aterhamtning som undergravs av

organisatoriska behov, mal och direktiv.

Resultatet kan ses ur ett etiskt perspektiv och kopplas mot manskliga rattigheter, demokrati och
medborgarskap. Risken nar vi inte langre ser individen &r att vi inte heller anpassar varden 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 lage dar sjukskoterskan slutar
reflektera och pd sé sitt “tappar vara rotter” vilket dr fokuset pa den individuella personen och
omvardnaden (Dahlqvist Jonsson et al., 2015; Lakeman och Molloy, 2018; Lindsey och Hartrick,
1996). World Health Organization [WHO] (2020) menar att det &r hog tid att tillerkdnna
sjukskoterskan avgorande roll i arbetet for god hélsa. Sjukskoterska &r en autonom profession
som maste fa forutsattningar att anvanda sin kompetens, samt mandat att leda utvecklingen av
omvardnad och delta i beslutsfattande for halso-och sjukvarden pa alla nivaer i samhallet,
nationellt och globalt. Gabrielsson et al. (2020) beskriver vidare att specialistsjukskaterskan pa
all nivéer har ett ansvar att arbeta for god halsa och ett 6kat vélbefinnande samt en minskad

ojamlikhet for alla manniskor. For detta kravs mod och uthallighet for att ta itu med
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utmaningarna med ett medicinskt dominerande paradigm, devalvering av vard och professionens

ifrdgasatta expertis.

Sammanfattningsvis anser vi att vart resultat ger stod at uppfattningen att psykiatrisjukskoterskan
har en mojlighet och skyldighet att sékerstélla att patienternas behov tillgodoses och rost blir
hord i den psykiatriska varden. Detta innebar ett behov av férandring inom den nuvarande
vardplaneringsprocessen dar sjukskoterskan ansvar for att patientens individuella prioriteringar
och identifierade behov uppmarksammas och ligger till grund foér den fortsatta planeringen av

varden.
Metoddiskussion

Da litteraturdversikten utgatt fran en kvalitativ metodik kommer trovardigheten pa arbetet
beskrivas och diskuteras utifran termerna trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet
(Graneheim och Lundman, 2004; SBU, 2017b; Willman et al. 2016, s.104). Det priméra vardet
av metasyntesen bor vara den teoretiska och metodologiska utvecklingen (syntes) kombinerat
med potentialen till reflektion och att den gar framfor och bakom de priméra studierna (meta)
(Bondas och Hall, 2007). Det finns andra kvalitativa metoder som ocksa kan anses lampliga och
att na denna fordjupade kunskap och vi ar medvetna kritiken mot metasyntes som metod da det
ar en metod under utveckling (Bondas och Hall, 2007; Willman och Stoltz 2017, s. 400) men vi
anser att den var lampligast med de forutsattningar arbetet gavs.

Vi har genomgaende under arbetet stravat efter en systematik och transparens i arbetets alla
delar. Sarskilt i analysprocessen har vi vinnlagt oss om att redovisa alla steg i logisk ordning.

Detta underlattar granskning och hdjer trovardighet och tillforlitlighet (Graneheim et al., 2017)

Vara egna erfarenheter ar inspirationen och motivationen till arbetet (Drew, 2006). Var
forforstaelse ar vart paradigm i den meningen att vi ar sjukskaéterskor verksamma i den
psykiatriska varden i Sverige (Henricson och Billhult 2017, s. 113). Vart paradigm &r med andra
ord “omvardnadsparadigmet”. Under arbetets gdng har forfattarna kritiskt och aktivt reflekterat

over var forforstaelse i syfte att forhalla sig objektiva till arbetet, och for att utvidga reflektionen
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under arbetets gang har vi stéllt fragan vems rost det ar som blir hérd (Graneheim et al., 2017).
Detta starker arbetets tillforlitlighet (Graneheim och Lundman, 2004; SBU, 2017b)
Kommunikationen mellan forfattarna har skett elektroniskt och sjalva arbetet har genomforts via

ett gemensamt internetbaserat dokument.

| databassokningen anvéndes ett brett urval av sokord bade som fritext och @&mnestermer som
ansags svara mot syftet, samt en sokning i flertal databaser, detta da vi stravade efter hog
sensitivitet men detta resulterade i en lagre grad av specificitet da vi samtidigt fangade ett stort
antal artiklar av kvantitativ eller mixad-metod samt géllande somatisk hélsa, utvardering av
maétinstrument samt personalperspektiv. For att 6ka specificiteten anvéndes en kombination av
fritextsokning och @mnestermer samt booleska sckoperatorer. Att ett flertal artiklar aterkom i de

olika databaserna tyder pa en hog sensitivitet i sokningen (Henricson, 2017. s. 414).

Olyckligtvis lyckades vi inte identifiera nagon svensk studie, vilket kan paverka arbetets
overforbarhet i svenska sammanhang. Vi upplever att inklusions- och exklusionskriterierna var
lampliga utifran syftet och studiedesignen, men hade énskat inkludering av svenska studier och
en storre spridning av de inkluderade studiernas tillh6rande lander. Vi upplever dock inte att ett
storre urval av lander hade varit lampligt da de 16 lander som valdes ut kunde jamféras med

Sverige och har likvardiga forutsattningar att ge hogklassig vard (SKL, 2018).

25 artiklar lastes i fulltext vilket &r relativt litet urval med tanke pa de 326 artiklar som soktes
fram. Med detta tanker vi att det kan vara sa att var sokstrategi hade kunnat forfinas for att
eventuellt hitta ett storre urval, eller sa visar detta pa en kunskapslucka i forskningen da det ar
svart att identifiera studier som utgar fran patientens perspektiv i upplevelse av delaktighet i
vardplaneringen inom den psykiatriska varden. I slutandan identifierades och inkluderades 10
artiklar i metasyntesen. Bondas och Hall (2007) menar att ett hogre antal studier 6kar nivan pa
teorin samt ger hdgre méttnad och dverforbarhet, daremot hindrar ett stérre antal studier en

djupare analys och sammanforing av teman da det i varje studie finns en stor méangd information
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att analysera. Darfor anses 10 - 12 studier lampliga i en metasyntes. De exkluderade artiklarna

finns i bilaga 2 for att underlatta granskning av arbetet.

Vid en metasyntes rekommenderas att samma design/ forskningsansats anvands for att 6ka
trovardighet (Henricson, 2017, s.414; SBU, 2017b) alla inkluderade studier hade kvalitativa
innehallsanalyser som metod utom en som utgick fran en grounded theory. Vi valde att ta med
den studien trots en annan analysmetod da studien svarade mot syftet och ansags mojlig 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 slutdndan ar upp till forskaren att

avgora hur resultatet kan kombineras.

Samtliga inkluderade studier kvalitetsgranskades med SBU’s granskningsmall for kvalitativa
studier (SBU 2020) som modifierades for att passa var design och syfte med metasyntesen. Det
forekommer en studie med lag kvalitet pa grund av bristfallig beskrivning av etiska
overvaganden, urval och relation mellan forskare och deltagare. Vi beslutade dnda att inkludera
studien da den bidrar med nddvandig kunskap och forskningslaget géllande studier utifran syftet
ar sparsamt. Vi anser dock inte att arbetets trovardighet har paverkats av denna studies laga
kvalitet da resterande studier haller mattlig/ hég kvalitet.

Ur de inkluderade artiklarna har det ibland varit svart att urskilja vems asikt som framkommit
nar studier inkluderat bade patienter och anhdrigvardare. Efter resonemang inkluderades enbart
de meningsbarande enheter i analysen som tydligt representerade patienternas asikter. Varje steg
i analysprocessen har redovisats, och resulterade i slutdndan i 3 6vergripande tema som
representerar innehallet i de tre olika lager som identifierades. Forankringen av dessa redovisas i
tabell. 2. Detta visar pa analysprocessens tillforlitlighet och trovardighet (Graneheim et al., 2017;
Willman och Stoltz 2017, s. 407 ).

Under hela arbetets gang har ett etiskt forhallningssatt genomsyrat arbetet, fran val av artiklar dar
vi inspirerats av Weingarten, Paul och Leibovici’s (2004) etiska checklista vid

kvalitetsgranskning av studierna. Under analysprocessen har noggrannhet efterstrévats i att
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urskilja vems rost det ar som framkommer i studien, detta for att starka arbetets etiska
trovardighet men aven for att tydligt framhéva patienternas asikter och upplevelser, da det &r en
sarbar grupp anser vi att detta arbete &r av yttersta vikt. Vi vill med detta arbete synliggora
patienternas upplevelser och den expertis de besitter och via detta fradmja och starka delaktighet,

autonomi och empowerment.
Kliniska implikationer

Detta arbete synliggor den faktiskt upplevda delaktigheten inom den psykiatriska varden. Nar
politiska och organisatoriska riktlinjer, mal och normer stélls emot de tillgangliga resurser och
individens prioriteringar i vardagen, uppstar en skendelaktighet dar de organisatoriska malen och
tillgangliga resurser prioriteras. Detta arbete kan darmed bidra till en férdndring av den
nuvarande vardplaneringsprocessen i syfte att vardplanen ska vara holistisk och individanpassad.
Resultatet har potential att utgora reflektionsmaterial dar personal ater 6ppnar sig for
larandesituationer i méten med patienter dar patientens erfarenheter och expertis far ses som unik

och vardefull.

Institutionen for Halsovetenskap

Avdelningen for omvardnad

37



Slutsats

Denna studie visar pa en brist pa aktuella svenska studier som utgar fran ett patientperspektiv
gallande delaktighet i vardplanering inom den psykiatriska varden. Datan till detta arbete
kommer fran andra lander men da forfattarna till detta arbete utgar fran en svensk kontext ar var
forhoppning att arbetet kan bidra till att minska denna lucka nagot. Arbetet belyser vikten av
personcentrering och uppmarksammar férekomsten och konsekvenserna av skendelaktighet.
Detta arbete sammanstaller kunskap som kan anvéndas av sjukskoéterskor i syfte att stodja

patienters delaktighet i samband med planeringen av varden.

Ytterligare forskning &r viktigt for att stéarka patienternas delaktighet vid vardplanering inom den

psykiatriska varden. Exempel pa vidare forskning skulle kunna vara:

e Hur kan patientens delaktighet forbattras praktiskt i det kliniska arbetet inom den

psykiatriska varden?

e Hur kan vardplaneringsstrukturen anpassas for att mota den personcentrerade varden och

Oka patientens delaktighet?
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Bilaga 1. Databassokning

Block

Sokord

Patientdelaktighet
Sokord:

Thesaurus
(Amnestermer):

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)

Vardplanering
Sokord:

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

Thesaurus “patient care planning” (MeSH Terms)

(Amnestermer): “Treatment planning” (APA Thesaurus of Psychological Index Terms)
““patient care plans” (CINAHL subject headings)

Psykiatrisk vard

Sokord: psychiatric, mental illness, psychiatric disorder, mental health, mental disorder, forensic
care

Thesaurus “involuntary treatment, psychiatric” (MeSH Terms)

(Amnestermer): “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 PsycAtrticles, APA Psycinfo 2020-12-

22

Sékning  Sokord

1 Patient participation

2 Patient involvement

3 Patient empowerment

4 Patient engagement

5 User involvement

6 Consumer participation

7 Subject Headings(SH):
Patient Participation

8 SH: Consumer participation

9 SH: Client Participation

10 10R20R30R40R5
OR6OR70R80R9

11 Care planning

12 Patient care plans

13 Patient planning

14 Nursing care plans

15 Care plan

16 SH: Patient care planning

17 SH: Patient care plans

18 SH: Treatment planning

Traff
9337
7084
1013
3289
789
11013
564

20630

83
39322

12822
9324
6156
5102
22473
1230

7010
706

Sokning

~N o OB~ W N

10

11
12
13
14
15
16

17
18

Sokord

Patient participation

Patient involvement

Patient empowerment
Patient engagement

User involvement
Consumer participation
MeSH: Patient Participation

MeSH: Consumer
participation
MeSH: Client Participation

10R20R30R40R
50R60OR70R80RY9
Care planning

Patient care plans
Patient planning
Nursing care plans
Care plan

MeSH: Patient care
planning
MeSH: Patient care plans

MeSH: Treatment planning

Tréaff
34033
57907
2255
6102
1457
600
26038

5545

1607
83784

54389
16676
52812
1137

16888
38469

47781
89601
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Sokning  Sokord

~N o o B~ W N

10

11
12
13
14
15
16

17
18

Patient participation
Patient involvement
Patient empowerment
Patient engagement

User involvement
Consumer participation
APA: Patient Participation

APA: Consumer participation

APA: Client Participation

10R20R30R40R5
OR60OR70R80RY9
Care planning

Patient care plans

Patient planning

Nursing care plans

Care plan

APA: Patient care planning

APA: Patient care plans
APA: Treatment planning

Traff
8991
5897
780
2298
1405
3098
305

72

122
18859

7150
620
4186
196
4183
713

705
581
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19 110R120R 130R 14 43792 19 110R120R 130R 14 OR 80698 19 110R 120R 13 0R 14 OR 12291
OR150R 16 OR 17 OR 18 150R 16 OR 17 OR 18 150R 16 OR 17 OR 18
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, 2568 26 MeSH: involuntary 68 26 APA: involuntary treatment, 722
psychiatric treatment, psychiatric psychiatric
27 SH: Mental health service 2019 27 MeSH: Mental health 47270 27 APA: Mental health service 1
service
28 SH: Mental health services 34249 28 MeSH: Mental health 34052 28 APA: Mental health services 3
services
29 SH: Psychiatric units 2617 29 MeSH: Psychiatric units 9081 29 APA: Psychiatric units 330
30 SH: Involuntary treatment 40 30 MeSH: Involuntary 75 30 APA: Involuntary treatment 548
treatment
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 200R 21 0OR220R 23 0R 249094 33 200R 21 OR 22 OR 23 OR 40064 33 20 0OR 21 OR 22 OR 23 OR 942603
24 OR 25 OR 24 OR 25 OR 24 OR 25 OR
26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR
300R310R 31 30 0OR 31 0OR 31 300R310R 31
34 10 AND 19 AND 32 93 34 10 AND 19 AND 32 121 34 10 AND 19 AND 33 205
Peer reviewed, English, 2010 Peer reviewed, English, Peer reviewed, English, 2010
- 2020 2010 - 2020 - 2020
Databas: Samtliga 2020-12-22
Sokning  Sékord Traff
1 10 AND 19 AND 33 419
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Bilaga 2. Exkluderade artiklar

Forfattare, artal

Typ av studie

Orsak till exkludering

Council, L., Valeras, A. B.,Orzano, A. J. Rechisky, A., Anderson, S. (2012) A medical home: Changing the
way patients and teams relate through patient-centered care plans. American Psychological Association. Doi:
http://dx.doi.org.proxy.lib.ltu.se/10.1037/a0029832

Prospektiv
intervjustudie

Syftar till att implementera metod,

Rabab, S., Tomlin, J., Huband, N., Véllm, B. (2020) Care quality commission inspections of high-security
hospitals. Journal of Forensic Practice (J FORENSIC PRACT), 22(2), 83-96.

Kvalitativ studie

Ej patientperspektiv

Ruchlewska, A., Mulder, C. L., Van der Waal, R., Kamperman, A., Van der Gaag, M. (2014) Crisis plans RCT Kvantitativ studie, ej
facilitated by patient advocates are better than those drawn up by clinicians: Results from an RCT. patientperspektiv
Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, Vol 41(2), 220-227.

Bee P., Gibbons C., Callaghan P., Fraiser C., Lovell K. Evaluating and quantifying user and carer Kvalitativ Syftar till att utvardera

involvement in mental health care planning (EQUIP). Co-Development of a New Patient-Reported Outcome
Measure. PLoS ONE 11(3):e0149973. doi:10.1371/journal.pone.0149973

intervjustudie

matinstrument

Snow ME., Tweedie K., Pederson A., (2018) Heard and valued: the development of a model to meaningfully
engage marginalized populations in health services planning. BMC health services research Vol. 18 (1),
181.

Pilotprojekt

Review

Brooks H., Lovell K., Bee P., Fraiser C., Molloy C., Rogers A. (2019) Implementing an intervention
designed to enhance service user involvement in mental health care planning: A qualitative process
evaluation.The International Journal for Research in Social and Genetic Epidemiology and Mental Health
Services, Vol 54(2) 221-233.

Longitudinell
kvalitativ

Syftar till att implementera metod

Lasalvia A. A., Boggian 1., Boggian, lleana. Bonetto C., Saggioro, V., Piccione G., Zanoni C. Cristofalo D.,
Lamonaca D., (2012) Multiple perspectives on mental health outcome: Needs for care and service
satisfaction assessed by staff, patients and family members. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology:
The International Journal for Research in Social and Genetic Epidemiology and Mental Health Services,
Vol 47(7), 1035-1045.
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http://dx.doi.org.proxy.lib.ltu.se/10.1037/a0029832

Selvin, M., Almgvist, K., Kjellin, L., Schrdder, A. (2016) The concept of patient participation in forensic
psychiatric care: The patient perspective. Journal of Forensic Nursing, Vol 12(2), pp. 57-63.

Kvalitativ
intervjustudie

Professionellas perspektiv

Brooks H., Sanders C., Lovell K., Fraser C., Rogers A. (2015) Re-inventing care planning in mental health:
stakeholder accounts of the imagined implementation of a user/carer involved intervention. BMC health
services research [BMC Health Serv Res] Vol. 15, 490.

Kvalitativ
intervjustudie

Utgar ej fran ett patientperspektiv

Chew- Graham, Carolyn A. (2018) Seeking the patient perspective. Health Expectations: An International Review Review
Journal of Public Participation in Health Care och Health Policy, Vol 21(3), 561-562.
Zonana J., Simberlund J., Christos P. (2018) The Impact of Safety Plans in an Outpatient Clinic. Crisis Mixad metod Utgar ej fran ett patientperspektiv

[Crisis] Vol. 39 (4) 304-309

Woltmann E. M., Wilkniss S. M., Teachout H., McHugo G. J.,Drake E., (2011)Trial of an electronic
decision support system to facilitate shared decision making in community mental health. Psychiatric
Services Vol 62(1), 54-64.

Kvantitativ studie

Utvardera matinstrument

Griffith och Leffler (2018) What is a healthy mind? Art informs at recovery at a psychiatric hospital. Art
Therapy, Vol 35(1) 42-47

Kvalitativ studie

Tar inte upp vardplanering.

Mathisen V. L. Fagerheim G., Obstfelder A., Maseide P., (2016) Whose decision is it anyway? A qualitative

study of user participation and how clinicians deal with the patient perspective in mental healthcare. Mental
Health Review Journal 21(4), 249-260.

Kvalitativ studie

Inkluderar inte patientperspektiv

Kidd, S., Kenny, A., McKinstry, C. (2015) Exploring the meaning of recovery-oriented care: An action-
research study. International Journal of Mental Health Nursing (2015) 24, 38-48

Kvalitativ

Beror inte vardplanering
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Bilaga 3. Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet

Kondenserad text

Kod/ Kategori +/-

Subkategori

Tema

11

Manga brukare beskrev bristande tillit till vardare, till
sig sjalva samt att de kande en maktloshet i
beslutsfattandet i sin vard.

1.1.1
bristande tillit till vardare och
sig sjalv...

- Bristande tillit till vardare
och sig sjalv.

Bristande sjalvtillit/
Bristande empowerment

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

1.1.2 maktloshet
Many service users described distrusting their clinicians, distrusting 5 - : .. A
themselves and feeling disempowered with regard to making decisions ....iinde maktlgshet 1., - Upplevd maktloshet Upplevd maktlgshet
- beslutfattandet i sin vérd...
about their care.
2.12 2121
Brukarna var enhélligt Gverens om att vardplanering bor ...vardplanering bor... omfatta  + Behov av konkreta Framjande for Det yttre

stricka sig till att omfatta implementation och att deras
engagemang i vardbeslut bor Gversattas sa langt det ar
mojligt till konkreta resultat. | detta sammanhang
beskriver brukarna erfarenhet av misslyckande att agera.
Den meningsldsa upprepningen vid
vardplaneringsprocessen blev ett centralt fokus for bade
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

implementation... deras
engagemang i vardbeslut bor
dversattas sa langt det ar
mdjligt till konkreta resultat...

2.12.2

.Den meningsldsa
upprepningen vid
vardplaneringsprocessen blev
ett centralt fokus...

resultat

- En meningslos
upprepning

vardplanens innehall och
funktion

Vardplanerings-
processen

lagret:Vardplanen som
ett vardefullt stodverktyg
eller en meningslos

upprepning

Det yttre
lagret:Vardplanen som
ett vardefullt stodverktyg
eller en meningslos

upprepning
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31

Trots medvetenheten om vardplaneringsprocessen hade
majoriteten av brukarna och anhgrigvardare involverade
i den har studien varken sett sin vardplan eller blivit
inkluderade i dess utveckling. Minoriteten som hade sett
sin vardplan ansdg inte planen vara anvindbar for att
handskas med deras psykiska halsa eller framtida
aterhamtning.

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

311

...majoriteten av brukarna. ..
...varken sett sin vardplan eller
blivit involverade i dess
utveckling...

3.1.2

...inte planen vara anvéndbar
for att handskas med deras
psykiska hdlsa eller framtida
aterhamtning...

- Att inte bli involverad

- Planen inte anvandbar

Bristande delaktighet

Hindrande for
vardplanens innehall och
funktion

Det mellersta lagret: Att
navigera oenigheter for
en kénsla av att dga
innehéllet.

Det yttre
lagret:Vardplanen som
ett vardefullt stodverktyg
eller en meningslos

the management of their mental health conditions or their future upprepning
recovery.

5.3 531

Deltagarna betonade att for att diskussioner kring ...for att diskussioner kring + Information som delges Framjande for Det yttre

styrkor, mal och vérderingar ska vara anvandbara, bor
informationen de gav bor uppmérksammas och
inkluderas i vardplanen. Att diskutera och samla in
information utan ytterligare atgarder var inte tillrackligt
for att stodja aterhamtningen.

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.

styrkor, mal och varderingar
ska vara anvandbara, bor
informationen de gav
uppmarksammas och
inkluderas i vardplanen.

5.3.2

...Att diskutera och samla in
information utan ytterligare
atgarder var inte tillrackligt for
att stodja aterhamtningen.

bér uppmarksammas och
inkluderas i vardplanen

- att diskutera utan atgard
inte tillréckligt for att
stodja &terhamtning

vardplanens innehall och
funktion

Bristande stéd

lagret:Vardplanen som
ett vardefullt stodverktyg
eller en meningslos

upprepning

Det mellersta lagret: Att
navigera oenigheter for
en kénsla av att dga
innehallet.
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6.2

De foregaende exemplen om brukare som talade om
oenigheter under vardplaneringen sa innehdll inte
diskussionen om denna oenighet ett samband med en
relation eller pagaende process som utvecklas dver tid.
Nér brukarna i stéllet sa att de k&nde att de i allmé&nhet
var 6verens om vardplanen eller service-relaterade
beslut, diskuterade de ofta detta i samband med den
pagaende 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
vardplaneringen... inte
diskussionen om...samband
med en relation eller pagaende
process som utvecklas 6ver
tid...

6.2.2

...var éverens om vardplanen
eller service-relaterade
beslut...detta i samband med
den pagaende relationen med
sina case managers.

- Bristande relation kopplat

till oenigheter i
vardplaneringen

+ Tillitsfull relation
underlattar gemensamma
beslut.

Vardplanerings-
processen

Relationens betydelse

Det yttre
lagret:Vardplanen som
ett vérdefullt stodverktyg
eller en meningslos

upprepning

Det mellersta lagret: Att
navigera oenigheter for
en kansla av att dga
innehallet.

9.16 Manga brukare beskrev ocksa

behovet av andras stéd som véanner och familj, som &r
narvarande och lyssnar pa deras oro/ problem.

Men att forlita sig p& familjens stod var inte alltid
okomplicerad da méanga brukare ansag att
familjemedlemmar ofta kan bli upprérda.

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
stod..vanner och familj som ar
narvarande

9.16.2

..att forlita pa familjens stod
var inte alltid okomplicerad
...manga brukare ansag att
familjemedlemmar ofta kan bli
upprorda.

+ Behovet av andras stod

- Stodet fran familjen kan
vara komplicerat

Ett externt stéd

Bristande stod

Det mellersta lagret: Att
navigera oenigheter for
en kénsla av att 4ga
innehallet.

Det mellersta lagret: Att
navigera oenigheter for
en kénsla av att dga
innehallet
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