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Pre-conditions and obstacles for patient participation in compulsory
psychiatric care

- an integrative review of the literature

Abstrakt Trots att det i Sverige finns lagar som séger att patienten sa langt det ar maojligt ska
vara delaktig i sin egen vard, s verkar inte det vara fallet. Inom den psykiatriska tvangsvarden
ar det ofta en obalans mellan personalen och patientens makt, dérav vikten av att arbeta mot
patientens delaktighet. Syftet med den integrerade litteraturdversikten var att sammanstélla
kunskap om patientdelaktighet vid sluten psykiatrisk tvangsvard. Foljande fragor besvarades:
Vilka forutsattningar for delaktighet finns i den slutna psykiatriska tvangsvarden? Vilka hinder
for delaktighet finns i den psykiatriska tvangsvarden? Metod Integrerad litteraturstudie.
Sokningar gjordes i tre databaser utifran tre sokblock. Det resulterade i sexton artiklar som
svarade mot syftet, tva kvantitativa, en mixad metod och tretton kvalitativa. Inklusions kriterier:
peer-review, engelska och inte aldre an tio ar. Detta resulterade i sexton artiklar. Artiklar lastes
igenom bade enskilt och tillsammans, darefter vidtog dataextraktion dar enheter togs ut som
svarade mot syftet. Resultat: Analysen resulterade i elva kategorier, varav attityd, engagemang,
relation och tvangsvard var mest framtradande. Det som kom fram ar att for att det ska kunna
jobbas utifran patient delaktighet kréavs det att personalen har en 6ppen, engagerad och arlig
attityd. Detta gor det mojligt att bygga en god relation mellan patient och personal, vilket i sin
tur kan leda till patientdelaktighet. Slutsats Vad behovs for patientdelaktighet beror pa vilken
attityd man har. Ar man som personal 6ppen, engagerad och arlig d& kan man bygga en relation

till patienten och lagga grunden for patientdelaktighet.

Keywords: Patient participation, forensic care, psychiatric compulsory care, psychiatric inpatient
care, mental health care

Nyckelord: Patientdelaktighet, rattspsykiatrisk vard, psykiatrisk tvangsvard, psykiatrisk
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| Sverige vardades under ar 2018, ca 1800 personer genom lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV)
(SFS 1991:1129), varav 80 % var man. Under samma ar vardades ca 12000 personer enligt
lagen psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128) , jamnt fordelat mellan kénen
(Socialstyrelsens statistikdatabas).

Den psykiatriska tvangsvarden regleras via LPT och LRV och ska endast ses som ett
komplement till Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30), har patienterna ratt till en jamlik vard, vi ska tillgodose patientens behov av trygghet,
sakerhet samt att varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande (SFS 2017:30).
Sa ar det aven om patienten vardas genom tvangsvardslagarna. | patientlagen (SFS 2014:821)
star att patienten sa langt det ar mojligt ska kunna fa mojlighet att medverka och vara delaktig i
sin egen vard. Varden ska utformas enligt patientens énskemal och forutsattningar.

Delaktigheten ska dock vara frivillig.

| den psykiatriska tvangsvarden &r det ofta en obalans mellan patientens makt och personalens
makt. Det visar sig hos patienten genom anpassning i situationen till vad denne tror eller vet att
personalen tycker om. Obalansen i maktpositionerna gor att patienterna far kéanslor av
uppgivenhet och att inte ha nagon kontroll 6ver sin situation (Horberg, 2008). Makt beskrivs
ocksa som ett informellt tvang dar personal anvander den professionella makten for att kunna
Overtala patienten om en viss intervention som denne inte sjalv vill. Nér detta satt misslyckas
overgar det ofta till att forhandla med patienten (Andersson, Fathollahi & Wiklund Gustin,
2020)

Horberg (2008) och Andersson, Fathollahi och Wiklund Gustin (2020) beskriver makt som en
krankande handling utifran patientperspektiv nar personal gar samman, framst nar det handlar
om patienter som upplevs aggressiva. Att personal gar samman ger patienten en kansla av radsla

Over att inte veta vad som géller eller vad som hander.
Bakgrund

Skillnaden mellan LPT och LRV &r att en person som blir domd till LRV &r domd for ett brott.
Pa grund av allvarlig psykisk stérning doms man till vard istallet for fangelse. Sa gjorde man
redan pa 1800-talet i England dar man ansdg att psykiskt sjuka méanniskor som begick brott inte
kunde hallas ansvariga for det brott denne begick och darfér inte skulle hallas skyldig enligt
lagen (Kristiansson, 2018, s.831). Den rattspsykiatriska varden har flera funktioner, den ska utga
ifran att lindra eller bota patientens symtom samtidigt som det &r en rattslig pafoljd samt for

samhéllsskydd (SBU, 2018). Medan lagen om psykiatrisk tvangsvard innebér att patienten har
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ett oundgangligt behov av vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt, samt att patienten
motsatter sig vard (SFS 1991:1128).

Den psykiatriska slutenvarden tenderar att fokusera mer pa trygghet och sékerhet for personalen
an omvardnaden av patienter. Personal kan vara mer inriktade pa praktiska arbetsuppgifter sa
som fastspanning och avskiljning &n att engagera sig eller samarbeta med patienterna (Ejneborn-
Looi, 2015; Livingston, Nijdam-Jones & Brink, 2012). Horberg (2008) menar pa att personal
ofta finns for patienterna genom att fostra och tillrattavisa genom olika tekniker. Patienterna

behdver anpassa sig till vardkulturen. Varden blir ofta oplanerad i samvaron med patienter.

Den traditionella omvardnadsprocessen handlar i stort om problemldsning, vilket gor att
patienten blir mindre synlig och symtom och problem lyfts upp, utan att ta reda pa patientens
upplevelse/erfarenhet i situationen (van Belle, Giesen, Conroy et al., 2020). Ejneborn-Looi
(2015) beskriver istallet omvardnad som process, dar relation star hogst och som en forutsattning
for att varden ska bli god. For detta kréavs att patienten ska kanna tillit till personalen. Vidare &r
den andra delen i processen att se till vad patienten har for behov, bade uttalade och abstrakta
behov. Det tredje handlar om atgarder som man tillsammans med patienten ska komma fram till.
For att omvardnad som process ska fungera ar varje del beroende av varandra (Ejneborn- Looi,
2015). Omvardnad som process kan ses som personcentrerad vard, vilket betyder att personal
inte ska prata 6ver huvudet pa patienten och inte heller om dem. Utan personal behéver se
patienten som en unik person med egen vilja och formaga. Utmaningen blir att visa personen att
man sett denne (Britten et al. 2016).

Enligt Wallstrom och Ekman (2018) handlar personcentrerad vard mycket om sjalva
patientberattelsen i kombination med undersokningar och tester. Det fokuseras pa patientens
resurser snarare an pa sjalva sjukdomen. van Belle et al. (2019) visar att personal ofta har latt att
bli uppgiftsfokuserad och gldmma bort relationen till patienten. Det i sig innebdr att man missar
patientens abstrakta behov, och det hotar kvaliteten och sakerheten i omvardnaden. De fann dven
att vissa sjukskoterskor i det fysiska arbetet kunde anvanda sig av olika tekniker for att se
patientens abstrakta behov, de tog sig tid i att engagera sig i patienten. En utmaning nér det
kommer till att arbeta personcentrerat ar tiden som spenderas direkt med patienterna, samt att bli
stord av annan personal i omvardnadssituationen. Det bekréftas aven av studie Glantz, Ormon
och Sandstrom (2019) De menar att lite tid spenderas tillsammans med patienterna och mer tid
tas i ansprak for lakemedelshantering samt att olika storningsmoment uppkommer. Det forsvarar

skapandet av goda relationer med patienterna.

Gabrielsson, Savenstedt och Zingmark (2015) menar att den personcentrerade varden inom den
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slutna psykiatriska varden &r kulturell, relationell och aterhamtningsinriktad. Den kulturella
aspekten handlar om att det ska finnas ratt kompetens, samarbete och att patienten involveras i
varden. Den relationella aspekten handlar om att personal och patienter ska se varandra som
personer och skapa terapeutiska relationer. En vardande relation ar empowering och hoppfull,

baserad pa kunskap och trygghet, engagemang, narhet och arlighet.

Horberg (2008) och Katsakou, Rose, Amos et al. (2012) beskriver patienternas upplevelser av
tvangsvard som en kansla av att tappa kontroll, att inte bli sedd for den person de &r. Vidare
framkommer att varden handlar mycket om uppfostran och anpassning till den vard som ges.
Katsakou (2012) beskriver &ven tre olika patientgrupper, en positiv, en negativ och en
ambivalent grupp, som antingen forstod varfér de blivit intagna pa tvangsvard. Den positiva
gruppen, kande att de behdvde varden pa grund av att de var sa sjuka att de inte klarade sig
sjalva. Den negativa gruppen forstod inte varfor de var tvungna att bli inlagda. Den tredje
gruppen som var ambivalent kande till en bérjan att inlaggningen var gjord pa fel grunder, sedan
forstod de varfor de behdvde laggas in. For att sedan &ndra sig igen.

Delaktighet i den psykiatriska tvangsvarden

Enligt nationalencyklopedin betyder ordet delaktighet aktiv medverkan. Detta innebadr att strava

efter att inkludera patienter i deras vard (Nationalencyklopedin, 2020).

Tait och Lester (2005) beskriver delaktighet pa olika nivaer, dar mikroniva handlar om
patientens beslutsfattande och pa makroniva finns sjalva planeringen kring varden. Medan
Tambuyzer, Pieters, Van Audenhove (2011) beskriver patientens delaktighet sett fran meta
nivan som utmynnar i makro (politiken), meso (psykiatriska varden) och micro (individen).

Mellan dessa nivaer pagar ett standigt samspel.

En annan form av delaktighet &r delat beslutsfattande (Shared decision- making, SDM) vilket
kan definieras som en process dar personal och patienter engagerar sig i en informerande dialog,
som amnar att forsta varandras varderingar och preferenser for att komma Gverens om en plan
for varden (Makoul & Clayman, 2006). Beyene, Severinsson, Hansen och Rortveit (2018) menar
att delat beslutsfattande underlattar for patienten att vara aktivt deltagande genom att denne
placeras i centrum av varden (Bergqvist Mansson, 2019) vilket innebar att se bortom sjukdom,
symtom och psykisk ohélsa (s.8). Ett dnskvért resultat av det menar Socialstyrelsen (2012) ar att
patienten Okar sin kunskap, upplever starkt autonomi och forbéattrad halsa. Delaktighet &r ett
begrepp som funnits lange. Socialstyrelsen (2014) menar att delaktighet till en borjan anvéndes

av personal med expertis dver vad som orsakar problem och hur dessa kan atgérdas. Idag
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innebar delaktighet att den som behdver vard blir uppmuntrade att delta. En patients delaktighet
i varden okar vardkvaliteten och forstaelsen dver vad som sker. Weingart et al. (2011) beskriver
delaktighet som ett satt for patienten att fa information och kunskap om sin situation/sjukdom
och vad det finns for behandling, for att sedan kunna ta stallning till vad som passar denne bast.
Patienter med 6kad delaktighet ar mer formogna till att rapportera en god och saker vard samt att
de upplever farre bakslag, vilket innebar mindre tvangsatgarder och farre aterinlaggningar
(Weingart et al, 2011). | kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk
vard sa ar personcentrerad vard grunden for god vard, dér delaktigheten ar en stor och viktig del
(Swenurse, 2014). Socialstyrelsen (2014) beskriver delaktighet som ett sammanfattande begrepp
som innebar att vardtagaren ska ha inflytande dver sin egen vard. Vilket betyder att man ska
utga fran vardtagarens situation, omstandigheter och 6nskemal i allt vardarbete. Men att krava
en patients delaktighet i varden, nar patienten for tillfallet inte har formagan till det ses likval
som en krankning som den patient som inte far mojligheten att vara delaktig nar formagan finns
(Socialstyrelsen, 2015). For att patienten ska kunna bli delaktig, behdver personal méta
patienten dar han/hon befinner sig. Ges mgjlighet till anpassad information, kunskap och insikt
om halsotillstand. Det behover ske i en dialog for att méjliggora patienten till att bli aktiv och

delaktig i varden (Socialstyrelsen, 2015).
Rational

Vi har tidigare arbetat inom den somatiska varden med bland annat akutsjukvard, hemsjukvard.
Nu arbetar vi inom réttspsykiatrin och har dér en kénsla av att patienter inom den slutna
psykiatriska tvangsvarden inte kanner nagon delaktighet i beslut som ror deras vard och
behandling. De ar oftast en mottagare av information kring den individuella vard som ges men
har sallan nagot som de far tillfora sisom dnskningar eller egna mal. Den kanslan har bekréaftats
av funnen litteratur och studier. Delaktighet &r en viktig komponent for att varden ska bli god
och meningsfull for de patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden. Betydelsen for
denna studie &r att f kunskap i hur vardpersonal kan arbeta for att underlatta delaktighet i
psykiatrisk tvangsvard. Inom den akutpsykiatriska varden ar vardtiden blandad med bade korta
och langa vardtider, inom den rattspsykiatriska varden kan vardtiden vara lang. Denna studie
skulle kunna innebéra vid implementering att patientens delaktighet 6kar vilket skulle kunna
minska langden pa vardtid, 6ka patientens kénsla av att vara viktig och betydelsefull. Okad
delaktighet skulle ocks& kunna minska eventuella terinldggningar. Aven personal som arbetar
inom sluten psykiatrisk vard skulle kunna kénna sig mer motiverade till att arbeta narmare

patienterna.
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Syfte

Syftet med denna integrerade litteraturoversikt var att sammanstalla kunskap om
patientdelaktighet vid sluten psykiatrisk tvangsvard. Detta uppnaddes genom att besvara

foljande fragor:

e Vilka forutsattningar for delaktighet finns i den slutna psykiatriska tvangsvarden?

e Vilka hinder for delaktighet finns i den psykiatriska tvangsvarden?

| studien har vi Overgripande valt att anvanda oss av bendmningen patient istéllet for person for

att det ska vara lattare att forsta konceptet patientdelaktighet.
Metod

Design

En integrativ litteraturdversikt valdes, da det enligt Whittenmore och Knafl (2005) var en
lamplig metod da bade kvalitativa och kvantitativa studier har anvants. Metoden ansags lamplig
da syftet var att sammanstalla, motbevisa, bekréfta och eller forstarka de hinder och
forutsattningar det finns for patientdelaktighet i den psykiatriska tvangsvarden. Whittenmore och
Knafls fem steg har anvénts. Steg ett innebar att problemformulering skrevs och syftet for
studien formulerades (Whittenmore & Knafl, 2005). Nar s6korden formulerats utférdes en
pilotsokning for att underséka om lampligt material fanns att tillga (Willman et al. 2016, s.61). |
steg tva, gjordes en strukturerad litteratursokning. Steg tre, grundlig genomlasning av funna
artiklar. Steg fyra, relevans och kvalitetsgranskning av funna artiklar. Steg fem, bestaende av tre
delar. Steg ett, dataextraktion, i steg tva jamfordes funna data med likheter och skillnader. 1
tredje steget formulerades nya slutsatser (Whittenmore & Knafl, 2005). Eftersom vi forfattare av
denna rapport jobbar inom den slutna psykiatriska tvangsvarden sa har vi en viss forforstaelse.
Vi var medvetna om detta, men under litteratursokning och senare under analys sa forsokte vi
bortse fran detta (Henricson. 2017, s. 415).

Datainsamling

Litteratur soktes i databaserna CINAHL (omvardnad), Psychinfo (psykologi) och PubMed

(medicin). Sokningen utgick fran tre sokblock. Se tabell 1.
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Tabell 1 Sokblock

Block Soktermer

Delaktighet patient participation OR patient engagement OR patient involvement OR shared
decision making OR patient empowerment OR user participation OR user engagement

Tvangsvard compulsory psychiatric care OR involuntary admission OR compulsory care OR
involuntary psychiatric commitment OR psychiatric forced care OR forensic care OR
involuntary treatment OR involuntary treatment psychiatry OR coercive care

Psykiatri psychiatric inpatient care OR mental health care

Litteratursdkning startades med att varje sokord soktes var for sig, déarefter hela blocket for att
sedan kombinera med booleska soktermer OR och AND (Willman et al. 2016, s. 72-73).

Inklusionskriterier var artiklar i fulltext, att de var peer-reviewed, skrivna pa engelska och
publicerade mellan aren 2010-2020. Exklusionskriterier var artiklar som ej fanns att tillga i
fulltext, artiklar som var &ldre an tio ar. Artiklar som utgick fran 6ppenvard/primarvard eller
kommun. Artiklar som handlade om barn, ungdomar och familj, narstdende exkluderades ocksa.

Tabell 2 Oversikt av litteratursokning

CINAHL 20201124

Soknr *) Soktermer Antal ref. Urval Slutligt
urval
1 FT Patient participation 7457
2 FT Patient engagement 2494
3 FT Patient involvement 5588
4 FT Shared decision making 4137
5 MH Decision Making, Shared,; 5894
Decision Making, Patient
6 FT Patient empowerment 817
7 FT “User participation” 125
8 FT “User engagement” 247
9 FT “Consumer participation” 8624
10 FT 10R20OR30OR40RG60R 21450
7OR80R9
11 FT 10R20R30OR40R50R 25663
MH 6OR70R80RY9
12 FT Compulsory psychiatric care 9
13 FT Involuntary admission 141
14 FT Compulsory care 87
15 MH Involuntary commitment 680
16 FT Forensic care 190
17 FT Coercive care 35
18 FT Psychiatric forced care 1
19 FT Involuntary treatment 167
20 FT Involuntary treatment 4

psychiatry
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21 FT 120R 130R 14 OR 15 OR 1136
MH 16 OR 17 OR 18 OR 19 OR
20
22 FT Psychiatric inpatient care 294
23 MH Psychiatric care 1826
24 MH Psychiatric units 816
25 FT 22 OR 23 OR 24 2763
MH
26 FT 11 AND 21 60 2 0
MH
27 FT 11 AND 25 113 22 4
MH
28 FT 11 AND 21 AND 25 8
MH
PubMed 20201124
Soknr *) Soktermer Antal ref. Urval Slutligt
urval
1 MS Patient participation 10314
2 MS Patient engagement 10314
3 MS Patient involvement 10314
4 MS Shared decision making 593
5 MS Patient empowerment 10314
6 FT User participation 9884
7 FT User engagement 3055
8 MS Consumer participation 14621
9 MS FT 10R20R30R40R50R 25919
60OR70R8
10 FT Compulsory psychiatric care 256
11 FT Involuntary admission 488
12 FT Compulsory care 958
13 MS Involuntary psychiatric 49
commitment
14 FT Forensic care 4707
15 FT Coercive care 401
16 FT Psychiatric forced care 272
17 MS Involuntary treatment 735
18 MS Involuntary treatment 225
psychiatry
19 FT MS 100R 11 OR120R130R 7425
140R150R 16 OR 17 OR
18
20 MS Psychiatric inpatient care 6045
21 MS Mental health care 30251
22 MS 200R 21 34274
23 FT MS 9 AND 19 95 1 1
24 FT MS 9 AND 22 1449
25 FT 9 AND 19 AND 22 207 19 8
PsychINFO
20201124
Soknr *) Soktermer Antal ref. Urval Slutligt
urval
1 MA Patient participation 2256
2 FT Patient engagement 1379
3 FT Patient involvement 2648
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4 MA Shared decision making 30
5 FT Patient empowerment 417
6 FT User participation 415
7 FT User engagement 552
8 MA Consumer participation 746
9 MA FT 10R20R30R40R5 7391
OR60OR70RS8
10 FT Compulsory psychiatric care 12
11 FT Involuntary admission 243
12 FT Compulsory care 88
13 FT Involuntary psychiatric 16
commitment
14 FT Forensic care 361
15 FT Coercive care 52
16 FT Psychiatric forced care 2
17 MA Involuntary treatment 21
18 FT Involuntary treatment 4
psychiatry
19 MA 100R110R120R 13 765
FT OR140R150R 16 OR 17
OR 18
20 FT Psychiatric inpatient care 431
21 FT Mental health care 14147
22 FT 200R 21 14505
23 FT MA 9 AND 19 19 19 2
24 FT MA 9 AND 22 379
25 FT MA 9 AND 19 AND 22 4 4 1

*)MH, Cinahl Headings; MS, PubMed; MA Psykinfo; FT, fritext

Efter litteratursokningen gjordes genomgang av artiklar utifran titel, de titlar som inte svarade
mot syftet exkluderades. 67 abstrakt lastes igenom, varav 27 exkluderades. Darefter gjordes
grundlig genomlasning av funna artiklar. Detta gjordes bade enskilt och tillsammans av
forfattarna. Totalt lastes 40 igenom, varav 16 artiklar svarade till syftet. Antal exkluderade
artiklar (n=24) kan ses i bilaga 1.
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Figur 1 Flodesschema dver artikelsokning

49% artiklar hittades

vid datasdkning 492 kvar efter att 425 artiklar bort pa
302 PubMed dubletter tagits bort grund av titel
23 PsychInfo
173 CINAHI

40;121111;1?; di;ul;i’ext 27 artiklar 67 artiklar granskade
= forfattarna exkluderade pé abstrak tniva

24 exkluderade efter 16 artiklar kvar till

fulltextldsning rapport

Kvalitetsgranskning gjordes utifran kvalitativ och kvantitativ mall av Willman et al. (2011), se
bilaga 2. Kvalitetsgranskning utfordes forst enskilt sedan tillsammans, for att se att granskningen
overensstamde. Kvalitetsgranskning av de 16 artiklarna bidrog till tta artiklar av medel kvalitet,

sex artiklar av hog kvalitet och tva artiklar av 1ag kvalitet. Inkluderade artiklar se tabell 4
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Tabell 3 Inkluderade artiklar (n=16)

Forfattare Land/Ar  Design Population/ Urval/Bortfall Metod/ Analys Resultat Kvalitet

Inklusions-och

exklusionskrite

rier
Burn, E., Conneely, England Kvantitativ  Patienter 31 Patienter Intervention Viktigt att genomfora Medel
M., Leverton, M., & /Kvalitativ  delades in i kontaktades intervention for att underlétta
Giacco, D. 2019 grupp beroende Semistrukturerade delaktighet under férsta veckan

Mixad pa vilken Bortfall: 12 som intervjuer av vardtiden.
metod diagnos de hade  inte svarade mot
inklusionskriterier ~ CAT- skala

Inklusion: 1:a na och 5 tackade

veckan pé nej. Fenomenologisk

avdelning, vara tematisk analys

over 18 &r, prata  +5 personal=19

engelska och deltagare

kunna ge sitt

medgivande till

att delta.

Vérdpersonal

som fatt

utbildning i

interventionen
Chambers, M., England Kvalitativ  Patienter intagna Bekvamlighetsurv ~ Semistrukturerade Att bli behandlad med vérdighet Medel
Gallagher, A., pé 3 liknande al intervjuer och respekt av personalen
Borschmann, R., 2014 Hermeneut avdelningar.
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Gillard, S., Turner, K., isk
& Kantaris, X. 19 Patienter Induktiv tematisk
metod
Chong, W.W., Aslani, Australien Kvalitativ. ~ Personal Snébollsurval Semistrukturerade Personal &r positiva till delat Hog
P., & Chen,TF. intervjuer, beslutsfattande. Patienter var
2013 Inklusion: 34 kontaktades faltnoteringar. beroende av diagnos och
Personal skulle sjukdomsskede for att kunna vara
ha jobbat inom 31 tackade ja Tematisk analys, med i beslutsfattande
psykiatrisk vard NVIVO 9
och med
personer med
psykisk ohélsa
Edin Renberg, F., & Sverige Kvantitativ ~ Alla patienter pA 685 varav 458 Intervention. Det fanns ingen statistisk skillnad  Lag
Sandlund, M tva deltog Strukturerade mellan frivilligt vardade och
2019 Naturalisti  vardavdelningar intervjuer tvangsvardade patienter nar det
sk studie handlade om medverkan i varden.
med fall- Inklusion: alla DISC,
kontroll med kognitiv CollaboRATE,
design kapacitet att Mann-Whitney, Chi-
samverka. Square, ANOVA
Giacco, D., England Kvalitativ ~ Patienter och Bekvamlighetsurv  4st Fokusgrupper, Kommunikationen mellan Hog
Mavromara, L., Personal(psykiat al Individuella patienter och personal var
Gamblen, J., 2018 riker, intervjuer med tolk.  beroende av vardmiljon, vilket
Conneely, M., & psykologer och ~ 18st Patienter kunde forhindra delaktighet.
Priebe, S. sjukskoterskor)

16st Personal

Tematisk analys.
Bortfall:40-18= NVIVO 11
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19-16=

9-6=
Jansen, T-L., & Norge Kvalitativ  Personal Oppen inbjudan Fokusgrupper. Sjukskaterskor har ett etiskt Medel
Hanssen, . Semistrukturerade ansvar gentemot sarbara personer.
2016 Utforskand Inklusion:person 18 Personer diskussioner Patientdelaktighet férsummas
e kvalitativ  al som arbetade  tackade ja. 9 st Inspelning. Tematisk  ofta inom den psykiatriska
design 50% eller mer deltog. Bortfall: analys. varden.
50 % Hermeneutisk analys
Maclnnes, D., England Kvantitativ  Patienter fran2  Alla som ville 2 sjalvrapporterande  En terapeutisk relation ar Hog
Courtney, H., enheter, en i delta frageformular vid en  beroende av olika saker sdsom att
Flanagan, T., 2014 Tvarsnittss  London och en i tidpunkt. Forensic bli respekterad, att kanna sig
Bressington, B., & tudie norra England 77 patienter av Satisfaction Scale vardig, att bli lyssnad pa,
Beer, D. 139 fyllde i 2 (FSS)Helping personalens tillganglighet
Exklusion: Att matningar. Alliance Scale
inte kunna Svarsfrekvens:55,  (HAS)
slutfora pga 4%. 65 méan och Regressionsanalys
mental capacity 12 kvinnor SPSS 18, T-test
ANOVA
Magnusson, E., Sverige Kvalitativ ~ Personal fran5  Strategiskt urval. ~ Semistrukturerad Hur man uppnar Hog
Axelsson, A-K., & Intervjustu  olika 8 + 1 testintervju.  intervjuguide. patientdelaktighet ses olika
Lindroth, M. 2020 die rattspsykiatriska 5 kvinnor och 4 Inspelning 7st utifran patienter och personal.
Hermeneut  Kkliniker man. Faltnoteringar under ~ Delaktighet ses som nddvéandigt
isk Inklusion: minst  Bortfall: 0 och direkt efter for en vardande relation.
induktiv 2 ars erfarenhet intervju. Manifest
design inom innehallsanalys.

rattspsykiatri
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Marklund, L., Sverige Kvalitativ ~ Patienter fran 13 patienter fick Semistrukturerade Att beskriva patienters Medel-
Wahlroos, T., fyra psykiatriska  frdgan om att delta intervjuer. upplevelser och uppfattningar Hog
Ejneborn Looi, G-T., 2019 avdelningar 12 svarade ja, en inom rattspsykiatrisk vard. Ett
& Gabrielsson, S. sakerhetsnivd 2 foll bort pAgrund  Innehdllsanalys behov av att vara en person
av
spraksvarigheter 10 inspelningar
11 deltog 1 faltnotering
Moéllerhgj, J., & Danmark  Kuvalitativ ~ Patienter 50 personer, 44 Semistrukturerade Resultatet visar att informanterna  Lég
Stolan, L.O. mén och 6 kvinnor intervjuer. har bade goda och samre
2018 21 eget boende, upplevelser av métet med
13 kommunalt Bortfall: 3 47 inspelningar personal. Avgorande faktorer
boende och 13 sags som respekt, empati,
intagna pa Kvalitativ sympati, tillganglighet hos
sjukhus innehallsanalys personal speciellt i slutenvard och
delat beslutsfattande och
upplevelsen av att ses som en
jamlik manniska.
Selvin, M., Almgvist,  Sverige Kvalitativ ~ Patienter frén Strategiskt urval Oppen intervjuguide, Patientdelaktighet inom Hog
K., Kjellin, L., & tva foljdfragor rattspsykiatrisk vard &r beroende
Schréder, A. 2016 Fenomeno  rattspsykiatriska 20 patienter, 14 av att ha god kommunikation, att
grafisk Kliniker. man och 6 kvinnor bli involverad, sjalvfortroende,
design Exklusion: omsesidigt fortroende i varden,
patienter som NVIVO 10 fortroende for varden som ges,

inte kunde delta
i intervjuer pga
pagaende
psykos, nedsatt
kognitiv

eget ansvar, att delta i aktiviteter
och att ta egna initiativ.
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formaga

Selvin, M., Almqvist,  Sverige Kvalitativ ~ Personal fran tva  Strategiskt urval. Intervjustudie, 6ppna  Patientdelaktighet kraver Medel
K., Kjellin, L., & olika fragor- foljdfragor gemensamt engagemang genom
Schroder, A 2020 Fenomenol rattspsykiatriska 19 vardare, 10 aktiv kommunikation och att
ogi kliniker kvinnor och 9 uppmuntra patienter att vara
man. aktiva. Personal ké&nner att de
ibland méste ta professionellt
Bortfall: 0 ansvar och agera pa ett satt som
inte patienten tycker om. De
verkar tycka att det ar en del av
jobbet beroende pa patienten
vilket kan vara lag insikt, saknade
formagor.
Sdderberg, A., Sverige Kvalitativ ~ Personal som 12 vardare, 6 Fenomenologisk. Det finns en klar skillnad mellan ~ Hdg
Wallinius, M., & Reflektiv  arbetar i den kvinnor och 6 Intervjuer med delaktighet och tvangsvard.
Horberg, U. 2020 livsvarldsf  dagliga varden man. Gppna fragor. Stodet for delaktighet ar
orskning pa tre olika begrénsat och behdver inkluderas
avdelningar Fenomenologisk i ramverket for tvAngsvarden.

analys

Stdd i delaktighet ses som
begrénsad och beroende av regler
och sakerhetsrutiner. Fran
vardarnas perspektiv ar det
utmanande att stédja
patientdelaktighet i
rattspsykiatrisk vard, ndgot som
kan forklaras av de oundvikliga
makt-relationerna som finns i
tvangsvarden.
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Wyder, M., Bland, R., Australien Kvantitativ Patienter 32 tillfragade, Induktiv Deltagarna ville fokusera mer pd&  Medel
Blythe, A., Matarasso, sina individuella upplevelser an
B., & Crompton, D. 2015 Inklusion: 6 st ville inte delta  Semi-strukturerad sina symtom. De ville &ven att
Tvangsvardade  och 1 kundeinte intervju med 6ppna  personalen gjorde det. De
patienter som deltapd grundav  fragor. beskriver ocks att ssk:s attityder
vara nara sitt psykiska NVIVO 9,2 och beteende hade potential att
utskrivning maende 13 inspelningar forvarra méanniskors upplevelser
25 st deltog 12 féltnoteringar
Wyder, M., Bland, R., Australien Kvalitativ  Patienter 32 tillfragade, Kvalitativ med semi-  Studien betonar vikten av att Medel
& Crompton, D. Inklusion: 6 st ville inte delta  strukturerad intervju.  personer som &r under tvangsvard
2016 Tvangsvardade  och 1 kunde inte Detta for att fanga ska uppleva en subjektiv kansla
patienter som deltapdgrundav  upplevelsen om hur  av kontroll och sjalvbestammande
stod infor sitt psykiska det &r att vara under
utskrivning maende ofrivillig behandling
25 st deltog
Vanderwalle, J., Belgien Kvantitativ  Patienter 705 st deltagare Kvantitativ Psykiatriska sjukskoterskors vilja ~ Medel
Malfait, S., Eeckloo, tvarsnittsstudie med  att acceptera en ny roll &r positivt
K., Colman, R., 2018 Tvarsnittss  Inklusion: Alla flera nivéer. associerad med att vara man, lang
Beeckman, D., tudie intagna patienter anstallning pa en dppen avdelning

Verhaeghe, S., & Van
Hecke, A.

under viss tid

och uppfatta personlig kompetens
som viktig for att underlatta
patientens deltagande

( Kristensson, 2014, 5.173.)
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Analys
Enligt Kristensson (2014, s. 174); Whittenmore och Knafl (2005) ska en integrerad analys ske i tre steg

for att sammanstélla resultatet i en litteraturstudie. Artiklarna som inkluderades i studien, lastes
noggrant igenom av bada forfattarna var for sig. Darefter gick vi igenom dem tillsammans for
identifiera om det fanns Gvergripande likheter och skillnader som svarade mot studiens syfte. Under
analysen har ett utifranperspektiv anvants. Analysen resulterade i 132 extraherade textenheter som
fordes in i en matris. Forst 6versatte vi dem for att hitta kategorier som sammanfattar hur artiklarna
relaterar till varandra. Under analysens gang gick vi fram och tillbaka mellan textenheter och artikel for
att inte forlora meningen i texten vid data extraktionen. Det resulterade i 35 kategorier. Eftersom det
blev s& manga kategorier lastes texten igenom flera ganger for att hitta kdarnan i texten, for att fora

samman dem till farre kategorier. Det resulterade slutligen i 11 kategorier. Se tabell 4.
Etiska dvervaganden

Kjellstrom (2017) beskriver att studien ska kunna motiveras etiskt. Forfattaren menar att varje val av
amne har olika etiska konsekvenser och det ska reflekteras over i det inledande skedet (s. 64). Vi har
valt att gora en integrerad litteraturéversikt for att besvara de tva forskningsfragor vi har. Vi tycker att
denna studie kan motiveras etiskt och ar vasentlig da delaktighet ar en forutsattning for en god vard och
i langden forbattrar situationen for bade patienter, personal och pa langre sikt d&ven samhallet (jmf.
Kjellstrom, 2017, 64). De artiklar som ska inga i studien ska vara vetenskapligt granskade det vill saga
peer-reviewed. Vidare menar Kjellstrém att en annan etisk aspekt vid litteraturstudier kan vara
begrdnsade kunskaper i engelska och metodologiska kunskaper (s.72). For att undvika feltolkningar av

artiklarna kommer vi att lasa dem bade enskilt och tillsammans.
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Resultat

Resultatet utgors av 16 vetenskapliga artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Av
de 16 analyserade artiklarna var sex studier fran Sverige: fyra studier fran England; Tre studier
fran Australien; en studie fran Belgien; en studie fran Danmark; en studie fran Norge. Tva
kvantitativa, en mixad metod och tretton kvalitativa studier.

Nedan presenteras resultatet i form av 11 kategorier som beskriver forutsattningar och hinder for
delaktighet i den slutna psykiatriska tvangsvarden. Under respektive kategorinamn foljer forst

var egen syntes, darefter en beskrivning av artiklarna och deras innehall.

Tabell 4. Forekomst av aktuella kategorier: Forutsattning (+)/Hinder (-)

Artikel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Chong et al. +/- + + - -
(2013)

Chambers et - - +/- - +/- -
al. (2014).

Maclnnes, et -
al. (2014)

Wyder et al. +/- +/- - +/- - - -
D. (2015)

Selvin et al. - + - +/-
(2016)

Wyder et al. - - +/- - -
(2016)

Jansen & +/- - - e +/- - - -
Hanssen, I.
(2017)

Vanderwalle, - - -
et al.(2018)

Giacco et = +/- - - +/- + +
al.(2018)
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Moéllerhdj & +/-
Stolan (2018)

Burn et al. = + +/- i +/-
(2019)

Edin Renberg +/-
& Sandlund.
(2019)

Magnusson 5 + + +/- + + +/- -
et al. 2020)

Marklund et - +/- +/- -
al. (2019)

Selvin et al + - +/- + +/-
(2020)

Sdderberg et + + +/- +/- + +
al. (2020)

1: Attityd; 2: Engagemang; 3: Information; 4: Kommunikation; 5: Kanslor; 6: Kognitiv formaga; 7: Relation; 8:
Samarbete; 9: Tid; 10: Tvangsvard; 11: Organisation

Attityd

Syntes: Patientdelaktighet paverkas av bade patienter och personalens beteende och attityder.
Det framgick inte vilka olika attityder och beteenden som paverkar delaktigheten i positiv eller

negativ riktning.

Fem artiklar Burn, Conneely, Leverton och Giacco (2019); Chambers et al. (2014); Chong,
Aslani, Chen (2013); Magnusson, Axelsson, Lindroth (2020); Wyder, Bland och Crompton
(2015); tar alla upp att attityden som bade patienter och personal har som paverkar delaktigheten

i varden.

Studier visar att personalens attityder till patientens psykiska tillstand utgor ett hinder for
patientdelaktighet (Burn et al.2019; Chambers et al. 2014). Wyder et al. (2015) beskriver att
personalens attityder och beteende kan forvarra patientens upplevelse vid tvangsvard.
Magnusson et al. (2020) beskriver att personal &r medvetna om att patienter ofta vet om de ar
delaktiga eller inte delaktiga i sin egen vard. Vidare menar personal att vissa patienter inte vill
vara en aktiv del i varden utan dverlater det till personal. Olikheter mellan personal resulterade i
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att vissa utdvade makt och bestamde Gver patienter baserat utifran personalens egna attityder.
Chong et al. Chen (2013) menar utifran ett personalperspektiv att patienternas attityd och sociala
stigma var hinder for patientens delaktighet. Patienternas egna kunskap om psykisk ohélsa var
ocksa en faktor som kunde forhindra dem att vara delaktiga. Ett annat hinder for delaktighet ses i
Chong et al. (2013) dar personal uttryckte att patienternas attityd och socialt stigma var ett
hinder for delaktighet. Aven patienternas kunskap om psykisk sjukdom var en faktor som kunde

forsvara for dem att vara delaktiga.

Forutsattningar for delaktighet menar Chong et al. (2013) ar patientens kunskap kring sin egnha
sjukdom. Finns god kunskap och forstaelse framjas majligheten for delaktighet i bade vard och
behandling. Akta och empatisk personal, formdgna att se ur patientens perspektiv mojliggjorde
for patienterna att kanna sig delaktiga (Chong et al. 2013). Wyder et al. (2015) menar ur
patientperspektiv att personalens beteende och attityd &r viktig oavsett om tvangsvarden upplevs

positiv eller negativ.
Engagemang

Syntes: Engagemang och motivation ar nodvandigt for bade patienter och personal for att
mojliggora patientens delaktighet i varden. Hinder finns genom bristande motivation hos
personal i att engagera patienter, samt att patienter pavisar att de maste visa att de vill vara
delaktiga. Ett annat hinder i beslutsfattande var om for manga i personalen var med kunde det
vara svart att komma fram till, och genomfdra lésningar tillsammans med patienten.
Forutsattningar for patientens delaktighet &r att det finns finnas engagerad och motiverad
personal som kan 6ka patientens insikt och motivation. Det var &ven viktigt att personal stodjer

de patienter som inte har den kognitiva formagan att visa vad de vill.

Sex artiklar Burn et al.(2019); Giacco, Mavromara, Gamblen, Conneely och Priebe (2018);
Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al.(2020); Selvin, Almqvist, Kjellin och Schroder
(2016); Selvin, Almqvist, Kjellin och Schréder (2020) beskriver hur personal behdver ha
engagemang i sitt arbete for att mojliggora for patienter att vara delaktiga i sin vard. Under
denna kategori beskrivs &ven patienter och personalens motivation som en viktig faktor for
delaktighet.

Ett hinder for delaktighet &r bristande motivation hos bade patienter och personal. Personal
behdver motivation for att kunna engagera patienter till att ta en aktiv roll i sin vard (Burn et al.
2019). Giacco et al. (2018) pavisar att ett annat hinder ar nar for manga i personalen ar

inblandade. De menar att det blir svart att na gemensamma beslut nar det handlar om patientens
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deltagande. Vidare menar de att det blir svarare att planera tillsammans med patienten. Selvin et

al. (2016) beskriver att patienter som vill vara delaktiga maste visa personalen att de vill delta.

Hinder for delaktighet beskrivs av Burn et al. (2019) sags av bade patienter och personal, nar
personal inte har den motivation som behdvs for att kunna engagera patienten till aktiv
medverkan i varden. Giacco et al. (2018), beskriver att ett orosmoment &r nar manga i
personalgruppen ar med i samtal med patienter. Det skulle kunna innebéra svarigheter att na
gemensamma beslut nar det galler patienternas deltagande, och kunna genomféra dem
tillsammans med patienten. Selvin et al (2016) beskriver att patienter som vill vara delaktiga

maste visa personalen att de vill delta.

Forutsattningar for delaktighet ar att personal behdver vara engagerad och motiverad for att
framja patientens delaktighet i varden (Burn et al. 2019). Magnusson et al. (2020) menar att
patientens delaktighet ar en forutsattning i det professionella arbetet, &ven om tvangsvarden &r
en stelbent miljo. Selvin et al. (2020) menar att delat beslutsfattande ar ett verktyg for att 6ka
patientens insikt och motivation for att erhalla en positiv och effektiv behandling. Jansen och
Hanssen (2017) menar att patientens medverkan ar beroende av personalens motivation och
energiniva. Det ar ett viktigt arbete att stodja delaktigheten for de som inte har den mentala
kapaciteten, att visa vad de vill. Patientens delaktighet i beslut var beroende av personal som
kunde engagera sig i patienten och féra dennes talan. Selvin et al. (2016) beskriver att patienter
ansag att det var sarskilt viktigt att personal hjalpte dem att ta initiativ for deltagande, nar de var
I ett sdmre mentalt skick.

Information

Syntes: Studier tar upp bade hinder och forutsattningar for patienter att vara mer delaktiga i sin
vard. Darfor var det svart att separera hinder och forutséttningar. Positiva aspekter for patienten
att kunna vara delaktig var att fa information tidigt under vardtiden. Vidare behdvde patienter
vara bekvam nog i att uttrycka tankar och 6nskemal vilket personal kunde bidra till genom deras

satt att vara. Personal som informerade patienter, visade dven patienterna respek.

Nio artiklar Chong et al. (2013); Giacco et al. (2018); Magnusson et al. (2020); Marklund,
Wahlroos, Ejneborn Looi och Gabrielsson (2019); Selvin et al. (2016); Selvin et al. (2020);
Vanderwalle et al. (2018); Wyder et al. (2015) och Wyder, Bland och Crompton (2016) tar alla
upp vikten av tidig och tydlig information.

En forutsattning for delaktighet &r enligt Magnusson et al. (2020) att personal i borjan av

vardtiden informerar om vad patientdelaktighet innebar da det behdvs for att fa patienten positivt
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installd i vad det handlar om. Detta sags som viktigt arbetssatt for att patienten skulle kunna bli
en aktiv del i varden. Vidare menar Chong et al. (2013); Magnusson et al. (202) att utbildning
och okad forstaelse for den psykiska ohalsan kan vara ett satt for patienterna att inta en aktiv roll
i varden. Magnusson et al. (2019) pavisar ocksa vikten av utbildning/ information om
behandling och dom som ytterligare en forutséttning for en aktiv roll i varden. Selvin et al.
(2020) beskriver att personal behdver ge information som ar tydlig och enkel att forsta. Att dven
forklara varfor beslut tas mot patientens vilja samt involvera patienten i besluten och férklara

varfor besluten tas.

Patienter hade en dnskan om att fa information tidigt och upprepade ganger oavsett om
informationen var positiv eller negativ. Att informationen som gavs var anpassad for den
enskilde individen, exempelvis skriftlig (Selvin et al. 2016). Enligt Marklund et al. (2019)
innebar tvangsvard ett monotont och handelsel6st liv for patienterna, déarfor ville patienter dven
ha information och planering infor framtiden for att ge dem majlighet att tanka framat. Wyder et
al. (2015) beskrev patienternas kansla av forvirring i borjan av vardtiden pa grund av otillracklig
information kring avdelningens regler och rutiner. Patienterna k&nde sig respekterade av den
personal som gav information, da det gav dem en kansla av tillhorighet. Wyder et al. (2016)
beskrev att patienter inte visste vilken hjalp de kunde fa av personalen. Det var ocksa svart att

veta vilken personal som var ansvarig och vad som forvantades av dem som patienter.

Enligt Giacco et al. (2018) kan vardpersonal bade forhindra och underlétta patientens delaktighet
genom att ha andra asikter an lakaren. Ett annat hinder kunde vara personalens stressniva, vilket
gjorde det svart att arbeta for ett delat beslutsfattande. Vidare menar Giacco et al. (2018) att man
behover lara kdanna patienten for att kunna inkludera patienten i varden. Det blir dven lattare for
patienten att uttrycka sina tankar och dnskemal nér det finns en relation mellan patient och
personal. Ett annat satt att underlatta for patientens delaktighet kan vara att personal far

utbildning i olika kommunikationstekniker.

Personal som ké&nner sig kompetenta i sin yrkesroll & mer bendgna att kunna dela makt och

ansvar med patienter, samt att kunna fullfélja detta.(\VVanderwalle et al. 2018).
Kommunikation

Syntes: Forutsattningar for patientdelaktighet nér det galler kommunikation ar att patienterna
behover nagon som lyssnar pa dem och ser dem. en annan sager att det dven kravs att personalen
har ratt utbildning for att kunna engagera och motivera patienterna. Hinder som beskrivs &r att

betydelsen av ordet delaktighet inte ses pa samma satt for patient och personal, aven inom
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personalgruppen ses det pa olika satt. Ett annat hinder for patienter att vara delaktiga ar nar de
behover balansera mellan narhet och distans. Det kan innebéra att patienter inte alla ganger sager
vad de vill eller nar de tycker att nagot &r fel. Detta kunde bero pa att patienter har svart att lita

pa den narvarande personalen.

Nio artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Chong et al. (2013); Giacco et al. (2018);
Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al. (2020); Soderberg et al. (2020); Wyder et al.
(2015); Wyder et al. (2016) menar att kommunikationen har stor betydelse nar det handlar om
patientens delaktighet i varden. Personal behéver ha ratt utbildning. Och patienterna behover bli

sedda for de personer de é&r.

Forutsattningar for delaktighet ar enligt Burn et al. (2019); Giacco et al. (2018); Soderberg et al.
(2020) att patienter far gora sin rost hord, att de har nagon som lyssnar pa dem. Chong et al.
(2013) menar att det ar viktigt for delaktigheten, att kunna engagera patienter i beslut och for
detta behtvs god kommunikation och personal med ratt utbildning. Wyder et al. (2016) menar
att patienter tyckte inte bara att det var viktigt att personalen lyssnar pa dem men aven att de

blev sedda fér dem de ar.

Misstro och brist pa fértroende mellan patienter och personal sags som ett hinder for delaktighet
(Chambers et al. 2014) detta kunde bero pa att patienterna hade svart att balansera mellan narhet
och distans i kommunikationen. Giacco et al. (2018) menar att kommunikationssvarigheter finns
pa tva olika nivaer. Patientens egna svarigheter att forklara symtom och 6nskemal. Det kunde
ocksa bero pa den medicinska terminologin som kan vara svar att forsta. Magnusson et al.
(2020); Jansen och Hanssen (2017), visar att begreppet delaktighet ar svart att forsta. Patienter
och personal ser det pa olika satt. Vidare menar de att begreppet delaktighet inte anvéands av
patienter. Personalen har dven svart att definiera begreppet delaktighet och vad det innebar.
Vissa menar att delaktighet &r att fa valja sida nar injektion ska ges, eller att all form av

kommunikation ar delaktighet.
Kénsla

Syntes: Patienternas kanslor ses som bade hinder och férutsattningar. Patienter som kanner sig
maktl6sa har liten eller ingen makt att kunna paverka sin vard. Men nar de kanner sig trygga kan
de vara med och ta beslut som ror dem sjalva. Ett annat hinder var nar patienterna sjalva ser
personalens stress, vilket innebar att personalen hade svart att hantera sjalva tvangsvarden.

Personalens stress skulle kunna innebdra att patienter inte sdker hjélp av personalen.

Sju artiklar Chambers et al. (2014); Giacco et al (2018); Jansen och Hanssen (2017); Marklund
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et al. (2019); Selvin et al. (2016); Soderberg et al. (2020); Wyder et al. (2016) tar upp att olika
kéanslor paverkar patienternas delaktighet i varden. Det kan bero pa patientens kansla eller

personalens kansla. Oavsett vilket sa paverkas delaktigheten i olika riktningar.

De hinder som framkommer dr att patienter upplever en kansla av maktldshet nér de &r under
tvangsvard vilket skulle kunna bero pa deras laga sjalvkansla. De kanner sig aven
diskriminerade av personal och av samhéllet (Chambers et al. 2014). Jansen och Hanssen (2017)
skriver att patientdelaktighet var begransad, ett exempel pa detta var méten om patienten dar
beslut togs, om patienten, utan att patienten var nérvarande. Patienterna kande att deltagandet
bara var en fasad, det var anda ingen som lyssnade pa dem. | Giacco et al. (2018) beskriver
patienterna att personal kan ha svart att vara delaktiga i beslut pa grund av personalens stress
som beror pa att patienterna ar tvangsvardade. Lakaren antyder att beslutsprocessen kan vara
svarare att genomfora om inte personal kanner till svarigheten i patientens situation. | Wyder et
al. (2016) beskriver patienterna att upplevelsen av tvangsvarden gjorde att de kande sig
maktlosa, inte bara for den behandling de fatt utan ocksa for att de inte forstod varfor de var
inlagda och vad som férvantades av dem. Aven Marklund et al. (2019) tar upp att patienter
kanner sig maktlGsa nar det galler att kunna paverka meningen i varden och deras mojlighet till
aterhamtning. De beskriver hur de utsattes for regler som innebar att de inte fick fatta beslut om

deras framtida liv, de kande sig underlagsna och nedtryckta.

Forutsattningar for delaktighet innebar enligt Chambers et al. (2014) att nér patienter k&nner
vardighet, kan de ta tillbaka en liten del av kontrollen och vara mer bekvam till att ta egna
beslut. | Selvin et al. (2016) beskriver patienterna vikten av att kénna sig trygga for att delta i
den behandling som &r beslutad. Det ar ocksa viktigt att behandlingen gar i positiv riktning for
patienten och att behandlingen har betydelse for patienten. Wyder et al. (2016) beskriver att en
forutsattning for delaktighet, ar att patienterna aterfar eller behaller kanslan av handlingsfrihet.
Det kunde ske genom att de fick utrymme att kunna reflektera och fa forstaelse for sin situation.

Vare sig tvangsvarden upplevdes som positiv eller negativ.

Jansen och Hanssen (2017) beskriver att viss personal tyckte att det var viktigt att patienterna
deltog i moten som handlade om dem. Sdderberg et al. (2020) skriver att &ven om man som
personal inte tycker om allt som tvangsvard innebar sa har man ett ansvar att folja de regler som
finns oavsett vad man sjalv tycker, samtidigt som man ska stddja patienten. Att dela med sig av

sina egna kanslor kan vara ett satt stddja delaktighet.

Kognitiv formaga
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Syntes: Den kognitiva formagan paverkar delaktigheten bade positivt och negativt. Vissa
patientgrupper med exempelvis personlighetsproblematik hade lattare att vara delaktiga i sin
vard framfor andra. Personal menar att patienter med allvarlig psykisk storning ofta paverkar
delaktigheten negativt. Det r viktigt att personal ser och uppmarksammar patientens
funktionsniva for att underlatta for patienten att vara delaktig. Det framkommer ocksa hur viktigt
det ar att inte bara se de som hors utan ocksa de som inte har den formagan och stodja dessa till
delaktighet.

Fyra artiklar Chong et al. (2013); Jansen och Hanssen (2017); Selvin et al. (2016) Selvin et al.

(2020), beskriver svarigheterna att anpassa delaktigheten till den kognitiva férmagan.

| Jansen och Hanssen (2017) beskriver nagra i personalen att patienter med
personlighetsproblematik var mer benagna att fa sin rost hord nar det galler behandling och
medicinering, jamfort med de patienter som hade svart att gora sin rést hord sasom patienter
med schizofreni. Det framkommer &ven i Selvin et al. (2020) att de som vardas inom
rattspsykiatrisk vard ofta har en allvarlig psykisk storning som kan paverkar patientens

delaktighet. Samt att de inte alltid har insikten om sina problem och hur man jobbar med dem.

Selvin et al. (2016) menar att det ar viktigt hur patienterna mar psykiskt och vart deras
funktionsniva ligger for att kunna vara delaktig i sin vard. Chong et al. (2013) menar att
patientutbildning var en viktig del for patientens delaktighet. Men det som forsvarade den var

patientens forsamrade kognitiva formaga i samband med psykisk ohalsa.
Relation

Syntes: Det framkommer att om man inte blir behandlad som en méanniska ar det svart att kanna
tillhrighet och delta i sin vard. Men om man far gora sin rost hord, kanna att man blir lyssnad
pa och sedd sa starks sjalvkanslan och man kan bygga en relation. Narvarande personal var

ocksa en viktig forutsattning for patienterna att kunna vara aktiva och delaktiga.

13 artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Giacco et al. (2018); Edin Renberg och
Sandlund (2019); Jansen och Hanssen (2017); Maclnnes, Courtney, Flanagan, Bressington och
Beer (2014); Magnusson et al. (2020); Marklund et al. (2019); Méllerh6j och Stdlan (2018);
Selvin et al. (2016); Soderberg et al. (2020); Wyde et al. (2015); Wyder et al. (2016) tar alla upp

vikten av goda relationer for att patienterna ska kunna ta en aktiv roll i sin egen vard.

Hinder for delaktighet menar Chambers et al. (2014) ar daliga relationer med personal som leder

till ett utanforskap och att inte bli behandlad som en ménniska. Vilket enligt Maclnnes et al.
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(2014) leder till ensamhet och forlorad vardighet. Edin Renberg och Sandlund (2019) beskriver
att mer an en tredjedel av patienterna kant sig diskriminerade inom den psyKkiatriska varden. Dér
de menar att personal borde ha den hogsta nivan av kompetens for att mota personer med

psykisk ohélsa.

Goda relationer ar en forutsattning for att mojliggora delaktighet (Wyder et al. 2015). Vidare
beskrevs att alla patienter att oavsett om deras upplevelse av sjukvarden varit positiv eller
negativ upplevde det viktigt att ha en bra relation till personalen. Patienterna uppskattade nér
personalen tog sig tid att lyssna pa dem, att de sag bortom deras symtom och sjukdom och att
personalen sag dem for dem de var. Att relationen byggdes pa att vara likvardiga. Selvin et al.
(2016) beskrev hur viktigt det var att patienterna hade fortroende for personalen som holl i deras
behandling samt att fortroendet var msesidigt. Respekt och individualiserad vard behovde
kombineras med kénslan att personalen litade pa att patienterna kunde samarbeta. | Wyder et al.
(2016) beskrev alla patienter vikten av att jobba ihop med personalen och att ha insyn i sin
behandling. Det var ocksa viktigt for dem att inte bara bli lyssnad till utan &ven bli sedd av

personalen.

Jansen och Hansen (2017) beskrev att patientens delaktighet var beroende av vilken personal
som arbetade for stunden. Giacco et al. (2018) skriver att det viktigaste for patienten att kunna

delta i varden var relationen till personalen.

Mollerhoj och Stélan (2018) skriver att ha en bra relation till personalen, ar nar man far hjalp nar
man ber om det. Att man inte blir bortgldmd. Patienterna i studien beskrev att goda upplevelser
av psykiatrisk vard handlar om att bli bemétt med respekt, empati, sympati tillganglighet och
narvaro av personal. Detta underlattar delat beslutsfattande och upplevelsen av att vara en jamlik
medmanniska. | Marklund et al. (2019) beskriver patienterna att det var viktigt med nérvarande
human personal som sdg patienterna som jamlikar. For patienterna var det viktigt att de ses som
dem de var. Om inte kunde detta leda till att de k&nde sig icke involverade och delaktiga i sin
vard vilket i sig kunde gora att patienterna forlorade fortroendet till personalen.

Burn et al. (2019) menar att om alla parter, patient och personal, far géra sin rost hord sa 6kar
forstaelsen dem emellan d&ven om man inte alltid &r 6verens. Genom att gora pa detta satt
forbattrades den terapeutiska relationen. Det kan jamforas med Magnusson et al (2020) som
betonar hur viktigt det ar att personal lyssnar pa patienten och inte kor 6ver dem samt att

personal och patient arbetar mot samma mal tillsammans.

Jansen och Hanssen (2017) skriver att patient deltagande ar av stor betydelse for att bygga
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relationer och for att fa behandlingsresultat medan Soderberg et al. (2020) skriver att kvaliteten
pa relation mellan patient och personal ar avgorande for om patientdelaktighet kan stodjas eller

inte eftersom relationen ar grunden till fenomenet delaktighet.
Samarbete

Syntes: Det ar viktigt med samarbete mellan patient och personal, samt att personal kan
samarbeta med varandra. Personalen behdver forsta att patienterna ar i beroendestallning vilket
utgor ett stort hinder for patientens delaktighet. Patienter med lag sjukdomsinsikt behover
uppmuntras till aktivt deltagande, vilket gav dem en kénsla tillnérighet. Samarbete ar grunden

till att kunna skapa en relation.

| sex artiklar Giacco et al. (2018); Marklund et al. (2019); Selvin et al. (2020); S6derberg et al.
(2020); Wyder et al. (2015); Wyder et al. (2016) tar upp vikten av samarbete som bade kan

forhindra och underlatta patienters delaktighet.

Wyder et al. (2015) beskriver att en liten del av patienterna kande att de inte behdvde delta i sin
vard, men de allra flesta ville &nda samarbeta med personalen. Detta framkommer &ven i Wyder
et al. (2016) att patienterna vill ha insyn i sin vard tillsammans med personalen. Giacco et al.
(2018) skriver att alla som ingar i ett team runt patienten ska vara involverade och arbeta mot
samma mal. Selvin et al. (2020) skriver att det ar viktigt att personalen & medvetna om att
patienterna ar i beroendeposition och att de ges mojlighet till samarbete. Patienter med lag
sjukdomsinsikt behéver uppmuntran till att delta aktivt. Patienter som fick uppmuntran var
tacksamma nér de fick en kansla av sammanhang. Soderberg et al. (2020) menar att stodja
patienter till involvering i mindre fragor som att t.ex. dekorera avdelningen kan ses som ett
substitut for deltagande i stérre mening. Marklund et al. (2019) menar att nér patienterna inte
kanner sig delaktiga och inte vet vad som hander med deras vardplan, eller om det hander nagot
alls i vardsituationen utgdr ett hinder for ett aktivt deltagande Vidare betonar patienterna vikten

av att vara delaktig i beslut som handlar om deras framtid (Marklund et al. 2019).
Tid

Syntes: Tid och tidsbrist &r ett hinder i stort nar det géller delaktighet. Men trots detta &r det
viktigt att sa fort det gar d&ven inom tvangsvarden, att involvera patienterna till delaktighet.
Patienter upplever att det inte laggs tillrackligt mycket tid for dem utan fokus laggs pa alla andra

arbetsuppgifter.

Atta artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Chong et al. (2013); Giacco et al.
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(2018); Jansen och Hanssen (2017); Magnusson et al. (2020); Selvin et al. (2020); Wyder et al.
(2015) tar upp att tid, tidsbrist och resurser kan paverka patientens mojlighet till delaktighet.

Hinder for delaktighet beskrivs av Chong et al. (2013) att tidsbegransning ses som en barriér for
delat beslutsfattande bade inom priméarvard och slutenvard. Det framkommer dven i Chambers et
al. (2014) att brist pa tid gjorde att personalen inte kunde tillgodose patientens behov och
ddrigenom inte agera i patientens intresse. Aven Wyder et al. (2015) beskriver att patienter
tycker att personalen inte har tid med dem, personalen lagger fokus pa annat an patienterna.
Patienterna tror att det beror pa personaltatheten att personalen inte hinner med dem. | Jansen
och Hanssen (2017) anser personalen att tiden &r en viktig faktor for delaktighet, men tidsbrist

gor att personalen maste fokusera pa omedelbara uppgifter.

Forutsattningar for patientens delaktighet ar att &ven om patienterna ar under tvangsvard sa ar
det viktigt att sa fort patientens tillstand tillater att de involveras i sin vard (Chambers et al.
2014). | Giacco et al. (2018) framholls aven att lakare och patient trodde pa 6kat engagemang
om processen, delat beslutsfattande startade tidigt under vardtiden. Det bekréaftas av Burn et al.
(2019) som visar att patienter garna vill ta del i belutsfattande tidigt under inlaggning da det ger
dem en kéansla av handlingsfrihet. Personal beh6ver ibland ge patienten mer tid, det handlar ofta
om olika lakemedel som forhindrar patienten att ta beslut. Ett annat satt att 6ka delaktigheten
beskrivs i Selvin et al. (2020) ar att personalen ska fordela tiden efter patientens behov inte efter

hur aktiva patienterna &r.

Magnusson et al. (2020) menar att ett sétt att 6ka delaktigheten var att uppmuntra patienterna att
valja vilken tid pa dagen de skulle fa sin injektion och pa vilken sida.

Tvangsvard

Syntes: Tvangsvard i sig kan vara ett hinder nér det galler delaktighet, eftersom tvangsvarden
styrs av lagar. Patienterna upplever att de har fa val och tycker att nar personalen informerar att
de maste forhalla sig till lagen tar patienterna det som ett straff. En forutsattning aven om det
handlar om tvangsvard ar att patienterna far gora sin rost hord och saga vad de vill och 6nskar.
Patienter upplever ofta att personalen har all makt och kan gora vad de vill och kénner for,

darfor kan patienterna ha svart att gora sig delaktig i varden.

Atta artiklar Burn et al. (2019); Chambers et al. (2014); Jansen och Hanssen (2017); Magnusson
et al. (2020); Marklund et al. (2019); Selvin et al. (2020); Séderberg et al. (2020) Wyder et al.
(2015) tar upp hur man ser pa patientdelaktighet inom den slutna psykiatriska tvangsvarden
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Hinder for delaktighet sags i Chambers et al. (2014) som visar att tvangsvarden ger patienterna
en kansla av att bli patvingade att ta lakemedel och att de inte har nagot val nar det géller olika
behandlingar. | Burn et al. (2019) beskrivs att personal upplever att patienter i psykiatrisk
slutenvard far en tvangsstatus vilket kan bidra till att de har svart att delta i samtal kring deras
vard. Enligt Magnusson et al. (2020) innebar tvangsvarden att patienter inte kande sig delaktiga i
varden och att det berodde pa karaktaren i sjalva vardformen. De hade fa rattigheter och val.
Personal fick ofta paminna patienterna om att de var démda till vard och att detta bidrog till att
patienternas dnskemal inte alltid kunde tillgodoses. Patienterna sag dessa begransningar som ett
satt for personal att straffa dem och inte att de foljde lagen. Ett satt att na en gemensam
forstaelse var att informera om lagar, regler och begransningar i varden (Magnusson et al. 2020).
Jansen och Hanssen (2017) beskriver en begransad patientdelaktighet, i behov av forbattringar,
vanligast var att personalen satte upp malen utan att patienten var med. Det beskrevs som ett
icke-deltagande, dar man menade att den viktigaste personen inte fanns med. Tvangsvarden sags
som ett hinder for att patienter skulle kunna vara delaktiga i sin vard. | Marklund et al. (2019)
upplevde patienter att personal tyckte om ké&nslan av makt samt att de missbrukade den genom
oanmalda sokningar i rummet som ett satt att visa sin makt. Patienter tyckte inte att dessa
konfrontativa och auktoritdra arbetssatt passade in i varden.

Forutsattningar for delaktighet inom psykiatrisk tvangsvard ar svar men Wyder et al. (2015)
menar att det ar viktigt att patienter som déms till tvangsvard far mojlighet att komma till tals.
De far en kénsla av handlingsfrihet och personlig kontroll om detta sker. S6derberg et al. (2020)
menar att genom att stodja delaktigheten ger man patienterna mojlighet att géra val och ta beslut
aven om de kan vara begransade. De menar ocksa att ett satt att gora patienten mer delaktig ar att
halla patienten ansvarig for sitt eget beteende, att se denne som en manniska kapabel att ta
ansvar och inte som en hjalplos individ. Selvin et al. (2020) beskriver att det ar svart att fa full
delaktighet i den rattspsykiatriska varden men att personal maste forsoka pa basta maéjliga satt att
forsoka gora patienter mer delaktiga. Personal har inte bara patientens 6nskemal i fokus utan
maste ocksa forhalla sig till lagen och ansvaret mot samhallet.

Organisation

Syntes: Organisationens uppbyggnad ar viktig da det ar den strukturen som lagger grunden for
ett arbete med patientens delaktighet. Studierna visar att organisationen var ett hinder nar det
handlar om att arbeta med delaktighet. Gruppen som arbetade mest med delaktighet var
sjukskoterskorna. De flesta sjukskoterskor ansag att det fick lite tid med att arbeta med

patienternas delaktighet. En annan brist var kravet pa langden av patientens inldggning. Det
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verkar inte utga fran det individuella behovet utifran patienten. Ett annat hinder var
underbemannad personal och fa resurser. Organisationen och ledningen bor géra det mojligt och
se till att de ratta forutsattningarna finns for att arbeta med att 6ka patientens delaktighet i

varden.

Tre artiklar Jansen och Hanssen (2017); Marklund et al. (2019) och Vanderwalle et al. (2018)
tog alla upp hinder for delaktighet. Det visar hur viktig organisationens upplaggning av arbetet

ar for att mojliggora for patienterna att vara delaktiga i sin vard.

Studie Vanderwalle et al. (2018) visar att en liten del av sjukskoterskor ansag att de fick lite eller
fa mojligheter att arbeta for patientdelaktighet. Vidare menar forfattarna att det var svart att
arbeta med delaktighet da organisationen inte var anpassat for det. Jansen och Hansen (2018)
beskriver att klinikens begransade fokus pa patientdelaktighet var ett problem och problematiskt
att omsatta i det dagliga arbetet. Den grupp av personal som arbetade mest med delaktighet var
sjukskaterskorna. Ett annat problem som togs upp var kravet fran ledningen om hur lange
patienten skulle vara kvar pa avdelningen. Den behandling som patienter fick baserades pa
diagnoser och énskemal fran ledningen (Jansen & Hanssen, 2017). Marklund et al. (2019)
beskrev att patienter upplevde att de inte fick den vard de hade rétt till och att detta berodde pa

att personalen var underbemannad, samt att det fanns fa resurser att tillga.
Sammanfattande syntes

Var analys visar att alla kategorier pa nagot satt sammanfaller med varandra i nagon form, da
forutsattningar for patientdelaktighet kan se ut pa olika satt. Alla kategorier behover finnas och
utvecklas for att patienterna ska fa de ratta forutsattningarna till att kunna delta i sin vard.
Forutsattningar for en patients delaktighet kan bero pa personalens attityder och beteende men &r
ocksa beroende av patientens attityd och beteende. Kunskapen om den psykiska ohélsan ter sig
vara en viktig del for patienten for att kunna vara delaktig. En god kommunikationsformaga ar

grunden for att kunna se och mota patienten i aktuell situation.
Diskussion

Alla ménniskor har olika attityder nér det kommer till psykisk ohélsa, detta innebdr att man som
patient kan kanna ett socialt stigma bade nar det géller personal men ocksa i samhallet. Det &r av
stor vikt att vi som vardpersonal uppmarksammar var attityd men ocksa hur vi beméter andra
maéanniskor. Att inte ha den rétta attityden innebér att vi som personal inte mojliggér for patienten

att kunna vara en aktiv del i varden. Denna studie visar att vissa patientgrupper far lattare att
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tycka till om sin vard, vilket vi dven sett i verkligheten pa var arbetsplats. De patienter som lever
om och visar att de finns far mer uppmarksambhet vare sig det &r positivt eller negativt. Som
personal behdver vi uppmérksamma alla patienter, dven de som inte syns och hors. Vi upplever
att patienter inom tvangsvard ofta kanner sig maktl6sa, mindre vérda och utan réatt att ha egna
asikter och val nar det kommer till beslut som behéver tas. Som personal behdver vi ocksa téanka
pa alla kanslor som uppkommer nar man befinner sig inom den slutna psykiatriska
tvangsvarden, och beslut tas “Over huvudet” pa patienten. Att visa respekt for patienten for den
person han/hon i grunden dr, att arbeta for att uppratthalla patientens vardighet och sjalvkansla.
For att kunna mojliggora detta behdver vi som personal skapa en relation, engagera oss i alla
patienter samt vara motiverade till att skapa mojlighet for delaktighet. Tyvarr sa ar det ju sa att
all personal inte vill ha en relation med patienter och det gor att man som det framgar av en
artikel kan fundera 6ver varfor en del arbetar inom den slutna psykiatriska tvangsvarden. For att
kunna arbeta for och mojliggora patientens forutsattningar for delaktighet behdver
organisationen ses dver for att det ska finnas tid och resurser, for att jobba for att 6ka patientens
delaktighet. Det som varit mest uppenbart ar hur viktig attityden &r for att kunna arbeta med
patientens individuella behov och for att ge patienten de rétta forutsattningarna till att kunna vara

i centrum av sin egen vard.

Syftet med studien var att sammanstélla kunskap om vilka hinder och foérutsattningar det finns
for patientdelaktighet i den psykiatriska tvangsvarden.

Resultatdiskussion

I denna studie har vi undersokt hinder och forutséattningar for patientdelaktighet inom den slutna
psykiatriska tvangsvarden. Vi hittade elva kategorier som beskrev detta. Attityd; engagemang;
information; kommunikation; kanslor; kognitiv formaga; relation; samarbete; tid; tvangsvard
och organisation. Det som framtrétt &r att relationen har stor betydelse for patientdelaktighet. |
stort kan man séga att relationen &r viktig, personalens engagemang ar en annan viktig aspekt,
nar det galler hinder och forutsattningar for patienternas delaktighet inom den slutna psykiatriska

tvangsvarden.

Vart resultat visar att bade personalens och patienternas olika attityder och beteenden paverkar
hur delaktigheten ser ut. De olika studierna konkretiserar inte vilka attityder och beteenden som
fungerar som hinder eller forutsattningar for patientdelaktighet. Funna referenser sasom Saestad
Beyene, Severinsson, Saetre Hansen och Rértveit (2019) bekréaftar att en forutsattning for
delaktighet &r personal ser patienterna som partners och visar dem forstaelse. Vilket kan oka

patienternas fortroende for personalen. Otillganglig och strikt personal kan forhindra delaktighet
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da patienter reagerar med “motstind” mot personalen. Eldh (2006) bekriftar hur viktigt det dr att
personal ser patienter som manniskor och inte som ett symtom, sjukdom eller som ett problem.
Det forhindrar patienten att vara delaktig. Vidare bekraftar de att patienter som bemdts med
respekt och som en aktiv partner utgor en grund for delaktighet. Vart resultat visar att en god
vard karaktariseras av personal som har férmaga att se patienterna for dem de ar. Att ge dem
narhet och mojlighet till en relation med en ménniska. Britten et al. (2016) menar att
flexibiliteten ar en viktig férutsattning i moétet med patienten. Carotte, Everitt Hartup och Lee-
Bates (2020); Ringdal, Chaboyer, Ulin, Bucknall och Oxelmark (2017) bekré&ftar i likhet med
var analys att ett hinder for patientens delaktighet ar nar patienterna upplever obalans av makt i
relation till personal. Carotte, Everitt Hartup och Bates (2020) menar att om patienterna blir
utsatta for fornedrande attityder och beteenden, karaktariseras det som en icke-vard och ett
hinder for delaktighet. Vi anser att resultatet stéarks av funna referenser som beskriver vilken
sorts attityd som behdvs for att kunna medverka och mojliggéra for patienter att fa mer
delaktighet eller 6kat inflytande i sin vard.

Resultatet visar att om personalen inte kdnner engagemang och motivation &r det svart att kunna
motivera patienter till att ta en mer aktiv roll i den egna varden. Vilket dven bekréftas av
Oxelmark (2018) att det kravs en engagerad patient for att man ska kunna jobba
patientdelaktighet. Ett annat hinder ar att patienter maste visa att de vill vara delaktiga. Detta
tycker vi ar fel da det ar vi i personalen som bor uppmarksamma och uppmuntra alla patienter att
vara delaktiga. Ansvaret ska inte ligga pa patienterna. Hur kan vi som personal gora patienterna
delaktiga i tvangsvard? En forutsattning for att patienter ska kunna vara delaktiga &r att det finns
personal som &r engagerade och motiverade och se patienten som en person. Oxelmark (2018)
styrker ocksa behovet av att man som personal delar med sig av makten, genom att halla
patienten informerad om planering och alternativ, en forutsattning for detta var att patienten
maste forsta sin egen formaga. McAndrew et al. (2014) menar att for att kunna framja
patienternas engagemang behdver personal spendera tid med dem och vara 6ppna, intresserade
och empatiska for att kunna méta behovet hos patienterna. For att kunna arbeta med delaktighet
behdver personal se det som en forutséttning i det professionella arbetet. Daremo och Haglund
(2008) bekraftar att oengagerad personal som inte har tid med dem, gor att patienter faller
tillbaka och hellre ligger i sangen. Det skulle kunna vara sa att patienterna resignerar och valjer
att inte dela med sig av sig sjélva utan istallet faller in i ledet av vad personalen vill se. Det
bekraftas av Blumenthal- Barby (2017) och Ringdal et al. (2017) att det kan bero pa att patienter

ser personal som 6verordnade och bestammer allt.

Vart resultat visar att bade patienter och personal tycker att en annan viktig del i patientens
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delaktighet &r att erhdlla tidig och tydlig information. Det bekraftas av Blumenthal- Barby
(2017) att tidig och individuellt anpassad information ar viktig for att patienten ska kunna vara
delaktig. Vart resultat visar att en forutséttning for patienten att kanna sig mer delaktighet ar att
vara en del i ett sammanhang. Personal bor ocksa kunna uppmarksamma patientens psykiska
ohélsa for att kunna ge information nar denne ar mottaglig och kan férsta den information som
ges. \Vart resultat visar att tidsbrist var ett hinder for delaktighet da personal inte kunde
tillgodose patientens behov. Det bekraftas av Jansen, Hem, Dambolt och Hanssen (2020) att
tillrackligt med tid &r nodvandig for att kunna ge en god och kvalitativ vard. Aven Blumenthal-
Barby (2017) menar att brist pa tid resulterade i mindre detaljerade forklaringar och obesvarade
fragor vilket kan leda till att patienter &r tveksamma till att ta en aktiv roll i varden. Detta kunde i
sin tur leda till missnoje av den vard som gavs. Vart resultat visar att patienter tycker att personal
lagger ned tid pa allt annat &4n de som behdver dem vilket kunde bero pa att det inte fanns nog
med personal. Glanz, Ormon och Sandstrém (2019) bekréftar att det patienterna upplever i vart
resultat till stor del stimmer. Personal utfor manga uppgifter utan direkt patientkontakt, dar
medicinrelaterade uppgifter var storst. Ibland kan det nog vara sa att vi som personal upplever

att tiden kanske inte finns, men vi tror att om man anvander den rétt sa finns den.

Vart resultat visar att det ar mycket viktigt att patienter blir lyssnade pa, och blir sedda for dem
de ar. Det ar en forutsattning for att kunna arbeta mot en mer patientdelaktig vard. Oxelmark
(2018) bekréaftar detta, att fa hora patientens historia och samtidigt lara kanna han/hon gor det
lattare for personal att fa nagot bekraftat av patienten nar nagot ar oklart. Daremo och Haglund
(2008) pavisar vikten av hur viktigt det ar att bli lyssnad pa, patienter i den studien upplevde att
personalen tittade pa teve istéllet for att prata med dem. En annan férutsattning for att gora
patienter delaktiga ar som Hylén et al. (2019) beskriver vikten av att personal tillbringar tid med

patienter hellre &n att sitta instangda pa expeditionerna.

Men nar varken personal eller patienter forstar begreppet delaktighet ar det ett stort hinder. Det
blir svart att arbeta for 6kad delaktighet om ingen forstar vad det handlar om. Vad ar
delaktighet? Eldh (2019) pavisar vikten av att lyssna pa patientens preferenser nar det galler
delaktighet. Vidare menar forfattaren att begreppet delaktighet &r olika for patient och personal.
Vart resultat visar att vissa patienter har svart att gora sig forstadda nar det handlar om symtom
och onskemal. Det bekréaftas av Eldh (2006) att delaktighet &r beroende av dialogen mellan
parterna. Resultatet visar ytterligare hinder som handlar om att patienter har svart att balansera
mellan narhet och distans, vilket kunde bero pa misstro och brist pa fortroende mellan patient
och personal. Blumenthal- Barby (2017) tar upp hur viktigt det &r att bjuda in patienten till

samtal och lyssna pa patientens historia for att fa en forstaelse for patienten samt att man maste
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ha talamodet att invanta han/hon. Vi behdver visa oss, hér ar jag. Stalla fragan om vad man kan
hjélpa till med. Vi behover ocksa beratta att alla dnskemal kanske inte gar att uppfylla men att

var tid finns till forfogande.

Vart resultat visar att olika kanslor som bade personal och patienter har paverkar patientens
delaktighet bade negativt och positivt. Acford och Davies (2019) beskriver hur personalens
kanslomassiga valmaende kan paverka patienterna. Negativa kéanslor hos personalen ar ofta
omedvetna men fors Gver pa patienten som i sin tur paverkas negativt. Patienternas kanslor utgor
hinder nar de kanner maktloshet, da de inte kan paverka den vard de erhaller. Det ar nagot som
sjukskaterskorna ocksa kan uppleva, att det ar svart att paverka varden. Men att vi gor sa gott vi
kan for patientens skull. Vart resultat visar att strikta regler som patienterna behéver anpassa sig
till gav en kénsla av att vara underldgsen och nedtryckt. Patienter sag ett annat hinder for
delaktighet och det var personalens stress. Patienterna trodde att personalen hade svart att
hantera sjdlva tvangsvarden och att detta kunde minska formagan att gora patienter delaktiga.
Jansen et al. (2020) beskriver personalens moraliska stress, att vara pressad fran olika hall och
att ha svart att utfora de arbete de vill. Detta orsakar en stress som gor att personal distanserar sig

och har svart att se till patientens behov.

En forutsattning till att kunna vara delaktig i varden &r att patienten kanner sig vardig, och kan ta
tillbaka kontrollen och vara mer bekvam i att ta egna beslut. Att fa vara delaktig i olika beslut,
gor att patienten aterfar eller behaller kanslan av handlingsfrihet. Det kan ske dven om varden
upplevs som negativ eller positiv. Ett hinder for delaktighet menar Gustafsson, Wigerblad och
Lindwall (2014) &r nér patientens vérdighet kranks. Det innebér en krankning inte bara mot
patienten som manniska utan hotar patientens hela existens. Krankningen innefattar att inte bli
tagen pa allvar, bli ignorerad eller forradd av en annan manniska utan att ha mojligheten att ga
ivag ifran de som hotar eller forodmjukar.

Vart resultat visar att den kognitiva formagan och hur patienten mar har betydelse fér om och
hur de kan vara delaktiga i sin egen vard. Studierna visar att vissa patienter med psykisk ohalsa
har lattare att vara delaktig da de far mer tid med personal. Det bekraftas av Andersson et al.
(2020) att det ar lattare att paverka de patienter som ar tysta och inbundna medan de patienter
som bade hors och syns far mer att saga till om. Vi tanker oss att vart arbete bor utga ifran att se

alla patienter aven att de som inte later sig horas ska fa mojlighet att kunna vara delaktiga.

Vart resultat visar att daliga relationer med personal leder till ett utanforskap och darigenom
svarighet att bli delaktig i varden. Vart resultat visa motsatser om vad som kommer forst. Ar det

delaktigheten eller relationen? En artikel menar att patientens delaktighet ar en forutséttning for
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att fa en relation mellan patient och personal, medan en annan menar att relationen &r viktigast
for att kunna skapa delaktighet. Det som varit mest framtradande nar det handlar om delaktighet

ar hur viktig relationen ar. Men vad kommer forst relation eller delaktighet?

Bada pastaendena stammer till viss del for ar inte patienten delaktig, sa gar det ej att skapa en
relation mellan patient och personal. Samtidigt bor det finnas en relation for att géra patienten
delaktig. Eliacin et al. (2015) menar att relationen mellan patient och personal ar grunden for
gemensamt beslutsfattande. En god relation handlar om att visa varandra respekt och att vara
rattvis. Tid kan kan &ven hjalpa till att starka en relation mellan patient och personal, men en
annan avgorande sak &r personalens personliga egenskaper (Eliacin et al., 2015). For att kunna
skapa en god relation behover personal &ven se manniskan bakom symtom och mota dem déar de
befinner sig. For att hjalpa dem att leva trots sina symtom (Jorgensen et al., 2018). Det bekréftas
aven av Pribe, Wiklund Gustin och Fredriksson (2018) som menar att relationen med patienten
ar viktig och att man som personal ska vara érlig och visa respekt och att se ménniskan bakom
symtom och sjukdom. Vart resultat visar att tiden som spenderas med patienter &r liten och att
planering for vard ofta sker utan patienten narvarande. Det innebdr att patienter inte ges
mojlighet att vara delaktig och far inte heller mojligheten att skapa relationer till personal (jmf.
Glantz, Ormon & Sandstrom, 2019). Vi hoppas och tror att de patienter vi moter och jobbar med
kan kanna att vi &r &rliga, och att vi finns dar for dem. Ibland kan det h&dnda att man &r upptagen i

nagot drende nér de vill “ha” kontakt och &ndé sdger de ndr man kommer 4r du redan har.

Metoddiskussion

Vi valde att gora en integrativ litteraturdversikt da syftet var att sammanstalla vad det &r som
hindrar eller underlattar delaktighet i den psykiatriska tvangsvarden. Som grund anvandes
Whittenmore och Knafl (2005). S6kningen skedde i tre databaser. Den systematiska
litteratursdkningen var problematisk da manga artiklar inte svarade till syftet. Vi har valt att ta
med alla artiklar som svarade till syftet &ven de med Iag kvalitet, da amnet delaktighet inte ar
forskat s& mycket pa nar det handlar om psykiatrisk tvangsvard. Kvalitetsgranskning gjordes
utifran granskningsprotokoll (SBU) och modifierad granskningsmall fran Willman et al.
Forfattarnas engelska kan ha gjort att Overséttningar misstolkats vilket vi foérsokt undvika genom
att gora det var for sig och sedan tillsammans. Forfattarna av denna rapport tycker att den
uppfyller syftet och att fragorna har besvarats utifran vald metod. Vissa artiklar i rapporten
innehaller exklusionskriterier. T.ex dppenvard, narstaende. Detta beror pa att de dven handlat om
det vi har som inklusionskriterier. Ett inklusionskriterium var peer-review, vilket enligt

(Henricsson, 2017, s. 414) starker trovardigheten. Vi ansag att sokorden svarade mot syftet. Vi
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skulle kanske ha fatt ett annat resultat om vi anvant oss av andra sékord och andra
begransningar, samt fatt fler traffar via manuell sékning. Trovardigheten stéarks ytterligare enligt
Martensson och Fridlund (2017, s, 432) genom att vi under studiens gang haft ett flertal
handledningar med lektor fran Lulea Tekniska Universitet, som gatt igenom arbetet. Vi som
forfattare har kunskap och erfarenhet fran den slutna psykiatriska tvangsvarden, vilket gor att vi
har en forforstaelse inom detta amne. Studiens tillforlitlighet forstarks genom att
granskningsprotokoll anvénts samt att forfattarna bade enskilt och tillsammans gatt igenom
protokollen. Om en forfattare ansag att studien passade togs den med i analys (Henricson, 2017,
s. 414). Ytterligare en styrka dr att vi varit tva forfattare som kunnat diskutera tillsammans om

nagot varit oklart eller upplevts som extra svart.

Var forforstaelse har inte paverkat datainsamling och analys da syftet var att hitta vilka hinder
och forutsattningar som finns for patientdelaktighet. | vart arbete har vi uppmarksammat att det
finns lite eller ingen patientdelaktighet i den slutna psykiatriska varden. Nar vi borjade
sokningen sa traffades vi fysiskt (litteratursokning), vi testade oss fram, med de olika s6korden.
Vi fick aven tips pa sokord fran projektplan seminariet. Under arbetets gang har vi anvént oss av

en gemensam plattform, dar vi skrivit med olika farg, samt videolank.

Vi har haft ett utifranperspektiv dar vi har sett till vad data visar. Vi tog ut textenheter fran
artiklarna som svarade till syftet for att inte tappa det viktigaste. Sedan har vi gatt fran textenhet

tillbaka till artikel vid ett flertal tillfallen for att inte tappa helheten.

Ett etiskt 6vervagande som vi tagit under studiens gang &r att enbart beskriva patienter istallet
for person. Enligt Bergqvist Mansson (2019) argumenteras det for att person inte kan bytas ut
mot patient da det inte gar att uppratthalla den etiska aspekten, att géra gott (s. 20). Under
studien har vi tankt pa person men valt att skriva patient for att underlatta for lasarna nar det

handlar om patientens delaktighet.

Kliniska implikationer

All personal behdver vara medveten om vikten av att patientens delaktighet i varden, da den &r
lagstadgad. For att kunna arbeta mer mot patienternas delaktighet kan personalen behdva
utbildning eller nagon form av reflektionsforum for att tala och diskutera om delaktighet samt
vad det innebar. Om personalen far ratt utbildning, underlattas patient delaktigheten. Det skulle

kunna vara att ledningen bestéller in olika bocker framst om bemdtande som kan anvandas som
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diskussionsmaterial. Detta material skulle anvandas avdelningsvis, for att 6ka kunskapen hos
personalen om vikten av ratt bemotande och vad motsatsen kan innebéra for patienterna. Vi
tycker oss se att det ibland saknas kunskaper i hur man bemdter andra och att vissa i personalen
tror att de ska uppfostra patienterna och fa dem att passa in i varden istéllet for att vara ett
verktyg for patienten.

Slutsats

Det som visar sig i denna studie &r att attityden &r grunden for delaktighet. Har du inte ratta
attityden kan du inte kommunicera med andra och inte heller samarbeta. Om dessa
forutsattningar inte finns gar det inte heller att skapa goda relationer med andra. En god relation
behdvs for att patienter ska kunna fa mojligheten att vara delaktig i sin vard. Det behdvs fortsatt
forskning inom detta omrade, da begreppet delaktighet ar svar att definiera. Patienter och
personal ser olika pa begreppet och detta maste klargoras for att fa en gemensam forstaelse och
darigenom fa lattare att arbeta tillsammans for en 6kad patientdelaktighet inom den psykiatriska

tvangsvarden.
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Bilaga 2

Kvalitativ granskningsmall

Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod
Modifierad version av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej Framgar ej
Patientkarakteristiska

Antal

Alder

Man/Kvinna

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Framgar ej

Finns etiskt resonemang? Ja Nej Framgar ej

Urval

Relevant? Ja Nej Framgar ej

Strategiskt? Ja Nej Framgar gj

Metod

Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Framgar ej
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Framgar ej
Analys tydligt beskriven? Ja Nej Framgar ]

Giltighet

Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Framgar ej
Rader datamattnad? Ja Nej Framgar ej

Rader analysmattnad? Ja Nej Framgar ej

]

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Framgar ej
Redovisas resultatet i forhallande till

En teoretisk referensram? Ja Nej Framgar ej
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Skapas ny teori? Ja Nej Framgar ej
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet Hog Medel Lag

Kommentar

Granskare (sign)

Kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar
Beskrivning av studien

Forskningsmetod RCT CCT (ej randomiserad)
multicenter, antal center........................
Kontrollgrupp/er...........ccooviiiiiiinnn.n.

Patientkarakteristiska: Antal...........c.oovoiiiiinnna...

Man/Kvinna..............ocooeveennn.n.
Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat inkludering/exklusion Ja Nej

Institutionen for Halsovetenskap
Avdelningen for omvardnad



Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja Nej
Representativt urval? Ja Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? Ja Nej Vet ej
Likvardiga grupper vid start? Ja Nej Vet ej
Analyserade i den grupp som

de randomiserades till? Ja Nej Vet ej
Blindning av patienter? Ja Nej Vet ej
Blindning av vardare? Ja Nej Vet gj
Blindning av forskare? Ja Nej Vet gj
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej
Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej
Adekvat statistisk metod? Ja Nej

Etiskt resonemang? Ja Nej

Hur tillforlitligt &r resultatet?

Ar instrumenten valida? Ja Nej

Ar instrumenten reliabla? Ja Nej

Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej

Huvudfynd
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Hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, Konfidensintervall, statistisk

signifikans, klinisk signifikans, powerberékning

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Hog Medel Lag
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