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Sammanfattning 
 
 

Bakgrund: Enligt personcentrerad vård skall patienten ses som en jämlik part och vara 

delaktig under hela vårdprocessen. Centrala delar i personcentrerad vård är 

det omfattande perspektivet som ser patientens hela situation, patientens 

egen förståelse och egna erfarenhet av situationen och deltagandet i 

beslutfattande. Studier visar att arbetssättet personcentrerad vård bidrar till 

ökad delaktighet inom den psykiatriska vården och leder till känslor av 

trygghet och tillit hos patienter.  

Syfte:  Syftet med denna intervjustudie var att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att skapa samt upprätthålla patientdelaktighet i vård av 

personer med psykossjukdom. 

Metod: Semistrukturerade intervjuer gjordes i denna studie med tio sjuksköterskor 

verksamma inom psykiatrisk vård i två verksamheter inom 

sjukvårdsområden i Stockholm. Kvalitativ innehållsanalys valdes som 

metod vid analysen av materialet.  

Resultat: Resultatet visar på att patientdelaktighet är viktig då det leder till 

gynnsamma effekter för både personal och patienter och kan leda till mer 

effektiva och kortare vårdtider. 

Diskussion: Ramverket för McCormack och McCances (2006) teori om 

personcentrerad vård och tidigare forskning om patientdeltagande i 

psykiatrisk vård har hjälpt författaren att diskutera resultat som erhållits i 

denna intervjustudie. 

Nyckelord: Patientdelaktighet, vårdvetenskap, personcentrerad vård, engagemang. 
 



  
 
 

 

Abstract 
 

Background: According to person-centered care, the patient must be seen as an equal 

partner and be involved throughout the care process. Central parts of 

person-centered care are the comprehensive perspective that sees the 

patient's entire situation, the patient's own understanding and own 

experience of the situation and participation in decision - making. Studies 

show that the person-centered care approach contributes to increased 

participation in psychiatric care and leads to feelings of security and trust 

in patients. 

Aim: The purpose of this interview study was to describe nurses' experiences of 

creating and maintaining patient participation in the care of people with 

psychosis. 

 

Method: Semi-structured interviews were conducted in this study with ten nurses 

employed in psychiatric care in two care regions in Stockholm. 

Qualitative content analysis was chosen as the method for the analysis of 

the material. 

Results: The results show that patient participation is important as it leads to 

beneficial effects for both staff and patients and can lead to more efficient 

and shorter care times. 

Discussion: The framework for McCormack and McCance's (2006) theory of person-

centered care and previous research on patient participation in psychiatric 

care has been helpful to the author in discussing the result, obtained in this 

interview study. 

Keywords: Patient participation, caring science, person-centered care, commitment. 
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1 Inledning 

Delar av den psykiatriska heldygnsvården i region Stockholm har under de senaste åren 

genomfört en stor satsning gällande att arbete mer utifrån en personcentrerad vård som 

innebär att vården skall utgå från patientens behov och önskemål och att patienten skall vara 

aktivt delaktig i sin vård som är centralt och viktigt för att få en god vård, vilket väckt mitt 

intresse kring hur patienters mående och behov bättre kan stödjas inom vården av personer 

med psykossjukdom. Författaren har arbetat som sjuksköterska ett antal år inom psykiatriska 

heldygnsvården med patienter som lider av psykossjukdom. Författaren har erfarenhet av att 

delaktighet kan vara svårt att arbeta med för att det är komplext när tvångvård och 

tvångsåtgärder förekommer inom vården av personer med psykossjukdom.  Sjuksköterskor 

inom psykiatriskvård erfar svårigheter och utmaningar när patienter befinner sig i ett 

försämrat psykiskt tillstånd och då kan de inte delta i sin vård och behandling och motsätter 

sig de behandlingar som erbjuds.  

Personer med psykossjukdom har många gånger utmaningar med att uppleva att verkligheten 

förändras och att skilja på vad som är verklig och vad som är fantasi blir allt svårare. 

Saknaden av sjukdomsinsikt, att leva i sin egen värld, isolering från andra och svårighet att 

fatta egna beslut är utmaningar som patienter med psykossjukdom upplever.   

Detta ställer höga krav på sjukvårdspersonalens kompetens för att stödja patientens 

delaktighet och att arbete personcentrerad vård kan vara ett sätt att uppnå detta. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär att patienten och dennes erfarenheter och behov ses som 

centrala för alla beslut som rör planering och genomförande av vård- och omsorg. Patienten 

och dess närstående ses som en likvärdig part till vård- och omsorgspersonalen i planeringen 

och utvecklingen av vården (The Health Foundation, 2014). Det finns inget etablerat 

samförstånd om en definition av personcentrerad vård. Det nationella centret för 

personcentrerad vård (Centrum för personcentrerad vård- GPCC) i Sverige har definierat 

personcentrerad vård genom att beskriva tre pelare (Ekman et al., 2011). 

Patientberättelsen utgör utgångspunkten för personcentrerad vård och lägger grunden för ett 

partnerskap i vården. Enbart inbjudan att berätta en berättelse skickar ett meddelande till 

patienten att hens upplevelser, känslor, övertygelser är viktiga överväganden. Det är vid 

denna tidpunkt som fokus flyttas från sjukdomen till personen med sjukdomen (Ekman et al., 
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2011). Patientberättelsen är viktigt som driver omvårdnaden där patienten står i centrum. 

Upplevelser, hopp och förväntningar som patienten bär på förmedlas genom berättelse och 

detta är vårdarens uppgift att möta patienten i samtalet, aktivt lyssna och samla in patientens 

hela berättelsen (Fischer & Edvardsson, 2020).  I Partnerskap skapas ett delat beslutfattande 

och patientdelaktighet utifrån patientensberättelsen en gemensam uppfattning och förståelse 

kring patientens helhet och kontext. När patienten blev uppmuntrad till delaktighet, skapades 

gynnsammare förutsättningar till tillit i partnerskap mellan sjuksköterska och patient som 

visade i en studie om patientendelaktighet i sitt behandlingsbeslut gjord av (Sloan & Knowles, 

2017).  

Uggla och Ekman (2014) skriver att i en personcentrerad vård, är det viktigt att vården 

planeras genom att patienten blir en jämbördig partner och samtliga planeringar gällande 

utformning och beslut av vården görs gemensam där även närstående spelar en viktig roll. 

Dokumentation är den tredje delen av personcentrerade vården som befäster och säkerställer 

patientberättelsen och detta ledder till befrämjande av partnerskap mellan båda partner. 

Den individuella vårdplanen framtagna mellan patient och vårdare är ett slags levande 

dokument genom överenskommelse utifrån patientensberättelse (Uggla & Ekman, 2014).   

Att dokumentera patientberättelse ökar patientengagemang i vården, ger legitimitet för 

patientperspektiv och underlättar kontinuitet i vården (Ekman et al., 2011). 

 

2.2 Personcentreradvård inom psykiatriska heldygnsvården 

Edvardsson et al. (2008) skriver att personcentrerad vård i den psykiatriska vårdmiljön kan 

skilja sig från personcentrerad vård den somatiska vårdmiljön. Gabrielsson, Sävenstedt och 

Zingmark (2014) definierar i en begreppsanalys den personcentrerade vården inom den 

psykiatriska heldygnsvården som kulturell, relationell och återhämningsorienterad. 

Uppnåendet av personcentrerad vård leder potentiellt till förbättrad vård. Begreppet 

personcentrerad vård i samband med psykiatriska heldygnsvården är nära relaterad till 

begreppen återhämtning och omvårdnad. Gabrielsson et al. (2014) menar vidare att det idag 

finns relativt få forskningsstudier av personcentrerad vård i psykiatriska heldygnsvård och i 

den psykiatriska hälsovården i allmänhet som kan avskräcka forskare från att studera 

resultaten av personcentrerad vård.  Bristen på studier kan också delvis förklaras av 

implementeringsproblem och att identifiera och granska de hinder som finns för 

implementering av personcentread vård. 
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2.3 Svensk lagstiftning och delaktighet  

Svenska lagstiftning anger Hälso- och sjukvårdens skyldighet att skydda patienters ställning 

till sin integritet, självbestämmande och delaktighet. Vården skall utformas och genomföras i 

samråd med patienten och vissa behandlingsåtgärder skall utgå från patientens begär och 

individuella förutsättningar. Lagen tydliggör också närståendes medverkande vid utformning 

och genomförande av vården, om det är lämplig (SFS, 2014:821). 

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar förfarandet delat beslutsfattande som ett arbetssätt 

som bör genomsyra Hälso- och sjukvården, särskilt vid planering av vård och stöd. I delat 

beslutfattande anser Socialstyrelsen (2018) ingå flera av de områden som patientlagen 

omfattar: information, delaktighet, samtycke och val av behandlingsalternativ. Genom 

implementering av delat beslutsfattande och arbeta med det på individnivå är anses vara ett 

konkret sätt att följa lagen (SFS, 2014:821). I en litteraturöversikt kring interventioner för 

implementering av personcentrering visar Olsson et al. (2013) att en personcentrerad vård 

engagerar aktivt patienter att vara delaktiga som partner, i den egna vården under hela 

sjukhusvistelsen och även därefter. Centrala delar i personcentrerad vård är det omfattande 

perspektivet som ser patientens hela situation, patientens egen förståelse och egna erfarenhet 

av situationen och deltagandet i beslutsfattandet. Patienters möjlighet till delaktighet och 

inflytande över sin vård med psykisk ohälsa är låg och det finns stor efterfråga på mer 

information, dialog, konsultation, inflytande och medbeslutande bland patienter och 

närstående. Patienter som har tillgång till en viss grundläggande information om hur vården 

och omsorgen fungerar och vilka rättigheter de har, är en förutsättning för delaktighet 

(Myndigheten för vårdanalys, 2014). Bristfällig information kan peka på att patienterna 

saknar kunskap men emellertid, informationstillgänglighet på internet, involvering av brukar- 

och anhörigorganisationer kan bidra till en förändrad situation på ett positivt sätt 

(Myndigheten för vårdanalys, 2014). 

 

2.4 Delaktighet och hinder för delaktighet 

Enligt Myndigheten för vårdanalys (2014) är kännedomen kring hur patienter ser på 

delaktighet fortfarande ofullständig. Det behövs mer forskning inom området för att kunna 

identifiera vilka åtgärder stärker delaktigheten inom vården. Socialstyrelsen (2018) beskriver i 

sin (nationella riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni och schizofreni liknande tillstånd), 

integrerad vård som en nödvändighet för patienter som drabbas av schizofreni eller 

schizofreniliknande tillstånd genom att få vård och stöd på flera olika sätt och i många fall av 
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olika aktörer med ökad möjlighet att klara av ett självständigt liv och få större delaktighet i 

samhället. Patientdelaktighet hindras kontinuerlig av paternalistiska traditioner inom 

traditionella sjukvårdsystemet där experter betraktar patienter som passiv mottagare av vård. 

För att de föråldrade vårdmodellerna ersätts till nya modeller som personcentread vård, krävs 

att vända patienten från en passiv mottagare till en aktiv nyckelspelare. Det finns många 

faktorer som erfarenhet av sjukdom och medicinsk vård, diagnos, och hälsotillstånd som 

påverkar patienternas preferenser i kliniskt beslutsfattande (Alharbi et al., 2014). 

Hylén et al. (2018) skriver i en kvalitativ studie att hindret till delaktighet av psykiatriska 

patienter är kopplad till saknad av allians. Det är viktigt att bygga starka, lugnande relationer 

som är den viktigaste faktorn och en god kommunikation med patienten är ett av de viktigaste 

terapeutiska instrument som finns. En god relation mellan personal och patienter är en 

grundläggande förutsättning för att ge patienten en känsla av förtroende och trygghet på 

avdelningen. Betydelsen av allians som grund för psykiatrisk vård skall också finnas i 

patienternas berättelser. 

 

2.5 Patientdelaktighet inom vården av patienter med psykossjukdom 

Enligt Goulding, Allerby och Ali (2018) saknas det studier som specifikt riktar sig till 

heldygnsvården för personer med schizofreni och liknande psykoser.  En studie av Stovell et 

al. (2016) studerade vilka effekter av delat beslutsfattande för behandlingen av patienter med 

psykoser indikerar att patienter med psykoser som har symptom särskilt svårt att aktivt delta i 

sin vård och dra nytta av personcentrerade våldsåtgärder. Hälften av patienter med 

psykosdiagnos visade på delaktighet relaterat till delat beslutfattande om behandlingar. 

Nedsatt behandlingsbeslutförmåga identifieras som ett hinder för implementering av 

gemensamt beslutfattande inom vården av personer med psykossjukdom som kan öka risken 

för ofrivilliga behandling.  

Hansen et al. (2004) undersökte i en studie hur väl patienter och professionella, som var 

involverade i vården, var eniga om behandlingen och i vilken mån togs hänsyn till patienters 

åsikter när deras uppfattningar gick isär. Det kom fram att personal inom hälso- och 

sjukvården stödjer varandra i beslut kring patienters behov i större omfattning än att ta hänsyn 

till patienters åsikter. Behoven till behandlingar som patienterna avvisade, bedömdes av 

personalen som nödvändiga. Patientgruppen som visade sig vara oeniga med vårdpersonal om 

sin vård och delaktighet var överrepresenterade av patienter med psykossjukdom. Anledning 

till överrepresentation anses vara nedsatta funktionsförmåga hos patienter med 
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psykossjukdom. Hansen et al. (2004) studier visade att bristen på information till 

patientgruppen om vad olika insatser innebar och syftade. Hansen et al. (2004) ansåg att 

personal bör reflektera om handlingar som medför mer kontakt med sjukvården alltid är bästa 

sättet att uppnå behandlingens mål. I en annan studie av Alharbi et al. (2014) visade sig att bli 

mer aktiv i sin vård och även känslan av säkerhet och kontroll inför framtiden, ökade markant 

när patienterna blev delaktiga och fick möjlighet till mer självbestämmande.  

Studier av (Bristowe et al., 2019; Jakobsson et al., 2020; Parley, 2001) menar att 

delaktigheten tenderar att öka då sjuksköterskan praktiserar ett personcentrerat 

förhållningssätt, och att även en ökad delaktighet leder till en bättre relation mellan 

sjuksköterskan och patienten. När patienter inte hade möjlighet till självbestämmande och inte 

blivit delaktiga i sin vård, resulterade till mer passivitet hos patienter och även samarbetet 

mellan sjuksköterska och patienter blev allt mer sämre (Sharp et al., 2016), och detta ledde till 

en mer känslan av sårbarhet och en ökad oro hos patienter (Alharbi et al., 2014). 

 

2.6 Specialistsjuksköterskans roll för att stödja patienters delaktighet  

Kompetensbeskrivning för specialistsjuksköterskor i psykiatrisk vård anger att 

specialistsjuksköterskan bör arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt och skall 

tillvarata patientens och närståendes erfarenheter, behov, mål och preferenser i planering och 

genomförande av vård och omsorg och att patientens och närståendes behov av information, 

kunskap och stöd identifieras och tillgodoses (Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 

2014). I en kvalitativ studie utförd av Gabrielsson et al. (2014) framgår att det är viktigt att 

sjuksköterskor använder sig av anpassade kommunikationsformer som involverar olika 

yrkesgrupper för en holistisk vård. Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård ansvarar 

för att involvera patienter i sin egen vård och ser patienter som informerad deltagare som 

deltar i delat beslutfattande. Att sjuksköterskor tillbringa mer tid anses vara en annan viktig 

faktor för ökad delaktighet för att kunna bygga förtroendeförhållande med patienter. Genom 

att bygga en terapeutiskt förhållande är det viktigt för patientens återhämtning. Fördelarna 

med denna typ av förhållande mellan patienter och sjuksköterskor är att de bekämpar 

självstigmatisering och får patienten att känna sig värderad. När det gäller terapeutiskt 

förhållande uppskattar patienter bra lyssnande och kommunikation som leder till förtroende 

och en känsla av att tas på allvar är viktiga för att skapa en terapeutisk relation (Gabrielsson et 

al., 2014). 

 



  6 (31) 
 

2.7 Problemformulering 

Personcentrerad vård, som har visat sig framgångsrik inom somatisk heldygnsvård, har 

mycket gemensamt med den integrerade psykiatriska vården som ofta tillämpas inom vård av 

personer med psykossjukdom. Båda dessa arbetssätt syftar till att öka patienters 

delaktighet och inflytande över den egna vården. Sjuksköterskor har en central och ledande 

funktion att driva vården med ett personcentrerat förhållningsätt. Det finns utmaningar med 

att vårda patienter med långvariga och allvarliga psykiskohälsa. Många gånger har patienterna 

begränsade förmågor till självbestämmande på grund av psykotiska symtom och kognitiva 

problem. En personcentreradvård inom vården av personer med psykossjukdom som utgår 

från begreppen patientensberättelse, partnerskap och dokumentation kräver att patienter och 

närstående blir delaktiga i vården.  

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången att det idag finns få studier med fokus på 

personcentrering inom den psykiatriska vården. Studier med specifikt fokus på 

sjuksköterskors erfarenheter av att stödja patienters delaktighet har i detta sammanhang 

studerats mycket litet.  

 

3 Syfte/Frågeställningar 

Syftet med denna intervjustudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att skapa 

samt upprätthålla patientdelaktighet i vård av personer med psykossjukdom. Två specifika 

frågeställningar formulerades enligt nedan.  

Vilka erfarenheter har sjuksköterskor av att stödja delaktighet? 

Hur upprätthåller sjuksköterskor patientdelaktighet i vård av personer med psykossjukdom? 

 

4 Teoretiska utgångspunkter 

Den teori som valts som utgångspunkt i denna intervjustudie är teorin om personcentrerad 

vård enligt McCormack och McCance (2006). Teorin fokuserar på relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten men även på patientens anhöriga.   

Ramverket utvecklades genom en upprepad process av två redan existerade ramar dvs. 

ramverket för personcentrerad praxis för äldre människor där personcentrering var baserad på 

begreppet autentisk medvetenhet McCormack (2003) samt det ramverk som McCance et al. 

(2003) utvecklade med fokus på patienters och sjuksköterskors erfarenhet av omvårdnad. 

Processen omfattade kartläggning av ursprungliga konceptramar mot den personcentrerade 

vården, vårdlitteraturen och dialog för att utveckla en kombinerad ram. 
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Figur 1. The Person- Centred Nursing Framework (McCormack & McCance, 2006, s. 476).  
 

Det personcentrerade omvårdnadsramverket av McCormack och McCance (2006) består av 

fyra konstruktioner. Förutsättningar har fokus på sjuksköterskans egenskaper så som att vara 

yrkesmässigt kompetent, ha interpersonal färdigheter, vara engagerad i jobbet, kunna visa 

tydlighet i sin tro och värderingar och självkännedom. 

Vårdmiljö inriktar fokus på det sammanhanget som vården utförs i och inkluderar varierande 

färdigheter, organisation som underlättar delat beslutsfattande, effektiv personal och en 

organisation som stödjer maktdelning och underlättar potentialen för innovation och 

risktagande. Personcentrerad vårdprocess inriktar fokus på att vården utförs genom en rad 

aktiviteter så som att jobba med patientens tro och värderingar, engagemang, sympatisk 

närvaro, delat beslutfattande och tillhandahållande av fysiska behov. Den centrala 

komponenten i ramverket är Resultaten som personcentrerad vård förväntas medföra 

tillfredsställelse med vård, engagemang i vård, känsla av välbefinnande och skapande av en 

terapeutisk miljö. (McCormack & McCance, 2006). 

I denna intervjustudie har den teoretiska utgångspunkten använts för att diskutera och 

problematisera resultatet. 
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5 Metod 

5.1 Design 

Denna intervjustudie har designats som en kvalitativ studie där en semistrukturerad intervju 

har använts för att samla in data, vilken sedan analyserades med kvalitativ innehållsanalys 

som metod enligt Graneheim och Lundman (2004). Intervjustudien har en kvalitativ design då 

syftet var att förstå ämnen från den levda vardagsvärlden ur den intervjuades eget perspektiv 

(jfr. Kvale & Brinkmann, 2014). 

 

5.2 Urval och kriterier 

Urvalet av informanter gjordes utifrån studiens syfte och var strategiskt eller ändamålsenligt 

där inklusionskriterierna var sjuksköterskor med eller utan specialistutbildning men med 

erfarenhet av att vårda patienter med psykossjukdom inom psykiatrisk heldygnsvård. 

Strategiskt urval eller ändamålsenligt urval av respondenterna går ut på att respondenterna har 

erfarenhet och kan redogöra det syftet som skall studeras (Henricson & Billhult, 2017). 

Intervjuerna gjordes på två olika psykiatriska klinker i Stockholm Region med totalt tio 

informanter från fyra olika enheter med specifik vård av patienter med psykossjukdomar.  

För att komma i kontakt med informanterna kontaktades först verksamhetschefer på 

respektive klinik via brev (se bilaga 2) och med deras medgivande kontaktades sedan  

enhetscheferna via epost och telefonsamtal som ordnade så att kontakt kunde tas med 

sjuksköterskorna på deras enheter. 

Informanter fick ett informationsbrev (se bilaga 3) som beskrev författarens bakgrund, 

studiens syfte och upplägg, samt informerat samtycke (se bilaga 4) att informantens rätt att 

när som helst avbryta studien och information om att all data skulle hanteras konfidentiellt. 

Tio deltagare uttryckte intresse för att delta i studien via telefon eller e-post. Informanter var i 

blandande åldrar varav sju stycken var kvinnor och tre män. Arbetslivserfarenheten och 

utbildningsnivån var blandade i gruppen varav tre med specialistutbildning inom psykiatrisk 

vård med magisterexamen i vårdvetenskap. Samtliga tio informanterna hade lång erfarenhet 

av psykiatrisk vård med minst tre års erfarenhet. För att får variationsrika berättelser om 

samma fenomen som möjligt, skall finnas variation i informanters ålder, kön, utbildning och 

erfarenhet som tros bidra till mer variation i deras utsagor (Henricson & Billhult ,2017).  
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5.3 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med en kvalitativ forskningsintervju (jfr. Kvale & Brinkmann, 

2014). Individuella intervjuarna skedde enligt informanternas önskemål på deras respektive 

arbetsplats under eller efter informanternas arbetspass med enhetschefenssamtycke. 

Intervjuarna bandades och varade mellan 25 och 50 minuter. Informanterna fick förutom 

tidigare inskickade informationsbrev ett muntligt kort beskrivning av syftet med intervjun. 

Intervjun bör börjas med en kort orientering om studien och upplägget för intervjun (Kvale & 

Brinkmann, 2014).  Kvale och Brinkmann (2014) skriver att intervjuguiden kan följas 

noggrant in i minsta detalj eller som ett underlag med möjlighet att ställa ytterligare frågor 

beroende på vad som framkommer under intervjun. Intervjuarna var semistrukturerade och 

utfördes utifrån 11 öppna frågor som inte alltid ställdes i den följd de var skrivna i 

intervjuguiden beroende på hur samtalet fortlöpte. Utöver de frågeställningarna som skulle 

bidra till mer kunskap om sjuksköterskans erfarenheter om delaktighet inom vården av 

patienter med psykossjukdom i intervjuguiden (se bilaga1) ställde författaren ibland 

följdfrågor till informanterna om att utveckla sina svar eller att beskriva för om de tankar och 

inställningar som framkom gällde dem själva eller andra.  

 

5.4 Dataanalys  

Analys av data gjordes utifrån den manifesta innehållsanalysen, det vill säga det som direkt 

uttrycks i texten som är vanligast inom kvalitativa studier. Författaren tolkade inte den 

underliggande innebörder i texten vilket göras i latent innehållsanalys. 

Graneheim och Lundman (2004) menar att det alltid blir någon form av tolkning av en text 

genom antigen manifesta eller latenta vilket används som mall för analys. 

 De bandade intervjuarna transkriberades ordagrant till text av författaren och därefter lästs 

texten igenom vid ett flera tal tillfällen för att få en känsla för helheten och sedan togs den text 

ut som svarade mot syftet så att meningsbärande enheter utgjordes av meningar eller hela 

stycken text och som i sin tur sedan kondenserades, alltså kortades ner samtidigt som 

kärnbudskapet bevarades. Vidare kodades de kondenserade meningsenheterna, de försågs 

med så kallade etiketter som återspeglade det centrala budskapet i den kondenserade 

meningsenheten. Koderna kontrollerades mot kondenseringar och meningsenheter för att 

säkerhetsställa dess giltighet. Koderna jämfördes för att identifiera och beskriva variationer 
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och likheter i textinnehållet (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna sorterades i två 

kategorier som representerar det manifesta innehållet av data. 

 

6  Forskningsetiska överväganden 

Intervjustudiens syfte har kommunicerats till respondenterna i ett informationsbrev med 

information om att deltagandet i intervjustudien var frivilligt och att det närsomhelst kunde 

avbrytas utan att anledning behövde anges. Ett informerat samtycke inhämtades skriftligt 

(Bilaga 4) samt respondenterna frågades muntligt innan intervjun ägde rum. Inhämtning av 

informerat samtycke medvetandegör för respondenterna, studiens syfte samt frivillighet i 

deltagande som kan avbrytas under intervjusgång (Kvale & Brinkmann, 2014). All 

informationen som framkom under intervjuarna hanterades konfidentiellt och materialet 

förvarades på en säker plats där obehörige inte kunde komma åt samt avidentifiering av 

materialet. För att minska risken för identifiering av informanternas identitet, valdes att inte 

uppge någon persons namn eller på de enheterna informanterna arbetade.   

 
7 Resultat  

Nedan följer en översiktlig tabell av resultatet från de tio intervjuerna.  

Samtliga meningsenheter har analyserats och sorterats i en strukturerad matris under någon av 

de två kategorierna Stödjande och möjliggörande av delaktighet under hela vårdprocessen 

och underlättande och utmaningar med patientdelaktighet. Respektive kategori analyserades 

vilket resulterade i sju underkategorier. Delat beslut, personcentrerad vård, allians skapande, 

aktivt lyssnande, samtal och förberedelse/ information, patients sjukdomstillstånd och 

utmaningar till upprättande av delaktighet och Upprätthållande av delaktighet som gynnar 

patienten. 

Stödjande och möjliggörande av 

delaktighet under hela vårdprocessen. 

Underlättande och utmaningar med 

patientsdelaktighet.  

• Delat beslut 

• Personcentrerad vård  

• Allians skapande  

• Aktivt lyssnade 

• Samtal och förberedelse/ information 

• Patientens sjukdomstillstånd och 

utmaningar till upprättande av 

delaktighet.  

• Upprätthållande av delaktighet som 

gynnar patienten. 
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7.1 Stödjande och möjliggörande av delaktighet under hela vårdprocessen. 

Hos samtliga respondenter framkom i intervjuarna en medvetenhet om vikten av begreppet 

patientsdelaktighet i psykosvården och respondenterna definierade begreppet 

patientdelaktighet som byggstenar för en medvetet handlande. Begreppet patientendelaktighet 

definierades nästan av alla respondenter, där patienten känner och upplever att ha kontroll 

över sin vistelse på avdelningen och vill se en förutsägbarhet inom vården. Patienten 

inkluderas alltid i teamet, känner sig delaktiga i beslut som fattas och att vara delaktig i sin 

vårdplan, blir delaktig i frågeställningar vad gäller mediciner, blir jämbördig aktör att den får 

ju synpunkter på sin vård. En av respondenterna beskrev patientdelaktighet utifrån de 

förutsättningar patienten har. 

”För mig innebär att patienten ska vara delaktig i sin vård som möjligt så klart utifrån de 

förutsättningar som finns. Sen kan det vara svårt, nu menar jag specifik patient med psykos”. 

       (Respondent 1, s1) 

7.1.1 Delat beslut  

Att stödja patientens delaktighet i vården nämndes av samtliga respondenter som mycket 

viktig och att patienten är med att planera sin egen vård är en förutsättning för en bra vård och 

genom aktivt uppmuntrande av patienten till ställningstagande av sin vård redan när patienten 

kommer in till vården. Sjuksköterska skall skapa en miljö, där patienten känner sig trygg och 

enas. En respondent ansåg att jobba i ett tvärprofessionellt team där patienten är inkluderat 

underlättar vårdprocessen och gör patienten till stort sätt delaktig i beslut och att skriva 

vårdplaner tillsammans med patienten, gör patienten delaktig och medveten om 

förutsägningsbarhet kring sin vård och känner sig delaktig i beslutet. 

”Nån gång skrev jag vårdplan på en patient där planerade vi permissioner och hur ska han 

träna och våga gå ut och vara ute.  Jag och patienten själv gjorde schema och gick igenom 

dagarna som passade honom. Patienten hade mest inflyttande för planeringen. Det är så vi 

vill jobba och vill ska vara. Att ha patienterna delaktiga inom vårdtillfällen” 

                          (Respondent 2, s1) 
 
En annan respondent berättade att patienten som inte görs delaktig i beslut kan skapa 

konflikter med en ökad risk för ökad hot och våldssituationer som kan leda till tvångsåtgärder. 

”Beslut tas över huvudet på dem och de får ingen tydlig information och det där är ju brist 

hos läkare som bestämmer ändra mediciner sen kan de glömma att säga till oss också som 

sjuksköterska sen när vi skulle gå på kvällen där man ändrat och det finns ingen anteckning 

till varför har man ändrat mediciner om det är dos”   (Respondent 2 s.2)  
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En respondent ansåg att sjuksköterskan ansvarar att patienten är välinformerad gällande 

behandlingar, behandlingsalternativ och vårdprocessen för att patienten skall kunna vara 

delaktigt i ett riktigt beslut om sin vård. 

 

7.1.2 Personcentrerad vård  

Respondenterna ansåg att personcentrerad vård är en möjlighet för sjuksköterskor att kunna 

skapa mer delaktighet i patientgruppen.  Arbetssättet går ut på att sjuksköterskan informerar 

patienten med hjälp av planscher som sitter på avdelningarna om de rättigheter patienten har 

och patienten erbjuds aktivt att delta i sin vårdplan och få del av sin vårdplan i utskrift format 

alternativ information om digitala tjänster där patienten kan läsa sin vårdplan. 

Respondenterna som jobbade på de enheterna, där organisationen implementerade 

personcentrerad vård ansåg att det är viktigt att patienten görs delaktig redan i första mötet 

med vårdteamet.  

”Ett bra inskrivningssamtal eller teamsamtal, fråga patienten själv men vad upplever du vad 

är dina största problem och så lyssnar man verkligen in patienten, försök att hitta de här små 

bitarna i patientens berättelse som man kan ta vidare. och så frågar patienten också då 

…Fråga vad patienten själv har för resurser att hantera sitt mående. Att vad som är viktigt 

för dem i livet, vilka som stöttar dem i livet, hur patienten tänker själv om att vara inlagd och 

hur patienten vill bli bemött och hur patienten vill få hjälp. ” 

       (Respondent 8, s2) 

Samtliga respondenter utryckte eller beskrev i någon utsträckning, patientdelaktighet i sin 

vårdplan som ett stort framsteg och positivt.  

En respondent upplevde att organisationen började jobba mer aktivt kring patientlag som 

tydliggör patientens rätt till delaktighet. Brukarinflytande-samordnare (BISAM) inom 

verksamheter träffar patienterna tillsammans med enhetschefer med särskilt fokus på 

patientdelaktighet och inflytande i vården, upplevs positiv av patienterna. 

En respondent beskrev hur en bra vårdplan skriven på ett personcentrerat sätt gör patienten 

delaktig. 

”När vi skriver in patienten så har vi fyra frågor som vi utgår ifrån som man har tagit utifrån 

personcentrerad vård och det här ska göras helst inom fyra timmar patienterna har kommit 

till avdelningen och där har vi bl.a. fråga kring där patienten få själv berätta om varför han 

eller hon är här, det kan ju ofta vara ganska olikt från det som vi få rapport gällande.  Då får 
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man själv berätta om varför man är här, varför tror man att man är här? Om man har nån 

speciella önskemål kring vårdtiden.”  

        (Respondent 2, s2) 

Samverkan i team upplevdes mycket gynnsamt där olika kompetenser komplettera varandra 

för att nå bästa resultatet och är en nyckelfaktor för en personcentrerad vård. Patientens 

delaktighet skall vara en central roll och som expert på sin egen hälsa. Delaktigheten i 

teamarbete så lång det är möjligt och tidigt i vårdtiden gör vårdprocessen bättre oh 

innehållsrik och effektiv båda för patienten och vården. 

Respondenterna som jobbade inom enheter, där personcentrerad vård inte var implementerade 

än utryckte stort intresse för personcentrerad vård som en rätt inriktning för patientdelaktighet 

och inflyttande.  

”men vi pratar väl vardaglig så absolut om god vård i stort, vilken psykosvård vi vill bedriva 

hur kan vi jobba. det är en grej med uppföljningssamtal till tvångsåtgärd.  Vad gör man med 

dem. Göra man de bara för att man få ett procenttal och vara duktiga.” 

                            (Respondent 4, s2) 

 

7.1.3 Allians skapande  

Flera respondenter ansåg att det är viktigt att skapa allians med patienten. Förtroende och 

engagemang beskrevs vara gynnsamt för vårdrelation. För att patienten välja vara delaktig, 

måste etableras en bra terapeutisk allians och få patienten att lita på sjuksköterskan som skall 

skapa en känsla av trygghet och tillit hos patienten.  

”Man kanske sitta en timma men dels etablera ett slags förtroende. patienten får berätta. och 

man få mycket kött på benen att arbeta vidare med som man kan ta upp nästa gång.” 

          (Respondent 10, s.2) 

En respondent ansåg att vistelsen blir något lättare för patienten om hen upplever att 

sjuksköterskan tror på hen och känner sig mer delaktig. Flera av respondenterna berättade att 

skapa allians leder till mindre irritation och minskar risk för hot och våld och på längre sikt 

leder till mindre tvångsåtgärder om patienten upplever sig delaktig från början och litar på 

sjuksköterskan och inte känna sig förolämpad. Flera av respondenterna ansåg att skapa allians 

är mycket viktigt inom psykosvården eftersom läkemedelsbehandling är en viktig del av 

patientens behandling och att sjuksköterskan skapar allians har betydelse att patienten känner 

sig trygg och tar sina läkemedel och att de fortsätter att ta sina läkemedel och inte slutar äta 

läkemedlet när de kommer hem. Att skapa allians tar mycket mer tid och sjuksköterskan skall 
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inte stressa och ha bråttom och genom att aktivt lyssna och återkommer till patienten när hen 

mer mottaglig. Etablerandet av ett slags förtroende och allians nämndes av flera respondenter 

som centralt genom att göra patienten delaktig i sin vård även om den är tidskrävande.  

”Det är att jag tar mig tid, jag återkommer. I början kanske går halvväggs. Vi möts halvvägg, 

förhoppningsvis så sen kanske patienter känner tillit så vågar den och tror på att vi kan 

hjälpa fast det är svårt.” 

                                         (Respondent 3, s2) 

7.1.4 Aktivt lyssnande   

En annan viktig aspekt i delaktighet ansågs vara att sjuksköterskan aktivt uppmuntra patienten 

att dela med sig sin kunskap i skapande av vårdplan och att sjuksköterskan är aktivt 

närvarande och lyssnar på patientens berättelse. Sjuksköterskans aktivt lyssnade ansågs kräva 

kompetens och genom att inte bara lyssna på de faktiska orden, utan ta in alla signaler som 

patienten kommunicerar, orden, gesterna, och olika kroppsligauttryck.  

”Jag kan sitta stilla med en patient och bara lyssna i 5 minuter då kan jag få mer information 

än liksom samla information på en vecka om man verkligen lyssnat aktiv” 

                                      (Respondent 3, s.1) 

Flera respondenter som arbetade inom psykosvården var eniga att patienten behöver få 

utrymme och tid för att kunna utrycka sig och detta möjliggörs genom förtroende skapande, 

tiden patienten behöver och ett aktivt lyssnande.  

”En bra kommunikation, inte bara bla bla utan jag stänger min mun och lyssnar på patienten, 

det är ju absolut viktigaste.” 

        (Respondent 3, s1) 
 

7.2 Underlättande och utmaningar med patientdelaktighet 

7.2.1 Samtal och förberedelse/ information 

Flera av respondenterna var eniga om att det verkligen är möjligt att upprätta patienten 

delaktighet i psykosvården och samtal nämndes som ett viktigt redskap i denna interaktion. 

”i alla situationer ska man tänka sig ”patient empowerment” det är ju från liksom att gå på 

röntgenundersökning till att äta mat. Pat är rädd att komma till matsalen och vi kan inte 

tvinga. Patienten mår bättre att sitta i sitt eget rum och det ska göra det.”  

                               (Respondent 3, s1) 

En annan respondent uttryckte respekt för patientens självbestämmande som inte vill vara 

delaktiga men ändå fått inbjudan till delaktighet  
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”Så sådana saker, det kan man generalisera nästan oftast i alla fall att du blir inbjuden på så 

sättet att du kan tacka nej att vara delaktig om du inte vill. Det är också en typ av delaktighet. 

”       (Respondent 3, s1) 

Upprätthållande av delaktighet kräver involvering av nätverk runt omkring patienten tex. 

närstående i större grad, församling och moské för att få en bättre kunskap om patienten för 

en hållbar och effektiv vård.  

En respondent ansåg upprätthållande av ett kontinuerligt flöde av informationsutbyte med 

patienten med syftet till en förutsägningsbar vård och medvetenhet om vårdprocesser ökar 

delaktighet och känslan av trygghet hos patienten. 

Vi har morgonsamling och lite morgongympa på min avdelning och det är bara positiv eller 

att man gör saker tillsammans med patienten spela pingis eller gå på promenad eller kanske 

sitter och fika tillsammans med patienterna. Det gäller mer avslappnad atmosfär”  

      (Respondent 5, s1) 

 

 
7.2.3 Patientens sjukdomstillstånd och utmaningar till upprättande av 
delaktighet.  
Nästan alla respondenter ansåg saknad av sjukdomsinsikt hos patienter med psykossjukdom 

som en svår utmaning. Patienterna som inte har sjukdomsinsikt vårdas ofta mot sin vilja och 

detta gör att delaktighet i vården försvåras. Patienter som vårdas enligt lagen om psykiatriskt 

tvång ansågs också vara en utmaning för sjuksköterskor inom psykiatrin då patienterna 

verkligen inte vill vara där då är det svårt att göra dem delaktiga. En respondent ansåg en del 

patienter med långvariga psykos som lever i sina psykotiska tillstånd i månader som gör det 

svårt att upprätta delaktighet. En respondent upplevde administrering av mediciner som en 

prövning inom psykosvården när patienten inte uppfattar sig som sjuk och vägrar mediciner. 

En annan respondent ansåg ensamhetskänsla hos patient med en förändrad-

verklighetsuppfattning som en utmaning där patienten känner sig ensam och att inte få över 

någon på sin sida. Ett dåligt och mindre empatiskt bemötande av personal som framkommer 

inom vården av personer med psykossjukdom ansåg en respondent som bidragande faktor för 

patienten att lita på sjuksköterskan, öppna sig och vilja att dela med sig. 

Bristande språkkunskap försvårar kommunikationen under vårdtiden. Språktolk används till 

bestämda tider som planeras. Språket har väldigt betydelse och har man inte de resurserna 

som kan tala språket, kan det försvåra att upprätthålla patienten delaktig. 
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Kulturella skillnader gör en viss barriär för delaktighet när en viss patient har svårare generellt 

att öppna sig för motsatta könet upplevdes hos en respondent. Bristande kommunikation och 

patientdelaktighet om beslut under vårdprocesser leder ofta till konflikter berättade en 

respondent.  

”Många konflikter hos oss på avdelningen kan ju uppstå just kring att man informerar 

patienten, nu får du indragen tillsynsgrad och nå får du inte gå ut. Sen säger patient vad? 

varför inte då? Det är läkaren som har sagt det. jag hör ju att många säger så. Så kan man 

inte säga. Man måste förklara varför. ” 

        (Respondent 3, s2) 

 

Flera av respondenter upplevde hierarkin inom vården som ett hinder för upprättande av 

patientensdelaktighet. Att vården vet bäst om hur patienten skall behandlas och hur patienten 

skall må och en passiv patientroll är uppskattad i den hierarkiska koncepten. 

Många av respondenter ansåg utmaningar inom vården av personer med psykossjukdom 

något som sjuksköterskorna får vara ihärdig och tänka på nya sätt, fantasier, läsa relevant 

litteratur och pröva sig fram och inte ge upp.  

 

7.2.4 Upprätthållande av delaktighet som gynnar patienten. 

Flera av respondenter berättade om sina erfarenheter om samband mellan delaktighet och 

mindre våld och konflikter på deras vårdenheter.  

Patienter som känner sig delaktiga och upplever en ömsesidig tillit inom vården leder till 

mindre frustation och på längre sikt mindre tvångsåtgärder och upplevelse av en bättre vård.  

En respondent ansåg patientdelaktighet och lyhördhet för patientens önskemål, gynnar 

patienten, förkortar vården och förebygger för många inläggningar inom heldygnsvården och 

gör vården effektiv och även mindre tvångsvårdåtgärder. 

 

Jag tycker oavsett om hur patienten mår ska de vara delaktiga, tar de information eller inte 

eller uppfattar de information de har fått eller inte. Men de ska ändå vara med. För att 

fortfarande är deras kropp och man ska inte kränka deras integritet.  

                                    (respondent 5, s19) 
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8  Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

Studien är en kvalitativ intervjustudie med syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

att skapa samt upprätthålla patientdelaktighet i vården av personer med psykossjukdom. Det 

är viktigt att överväga hur en studie utförs samt att den som genomför studien inte på förhand 

skall välja att studien genomförs via intervjuar enbart grundat på att forskaren gillar samtal 

med människor eller att forskaren vill undvika kvantitativa forskning i största allmänhet. Det 

krävs skäl till valet som forskaren gör i samklang med det aktuella forskningsämne (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Kvalitén på kvalitativa studier granskas utifrån Trovärdighet, Pålitlighet. 

överförbarhet och bekräftelsebarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). 

 8.1.1 Trovärdighet  

Trovärdighet och kvalitét är en betydande del i hela forskningsprocessen och det innebär att 

det finns en tillit till studiens förmåga till korrekthet och med detta anses material och 

tolkning av materialet skall vara felfria samt att det överensstämmer med det som skall 

studeras (Polit & Beck, 2012). Eftersom studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att skapa samt upprätthålla patientdelaktighet i vården av personer med 

psykossjukdom valdes en kvalitativ design då den lämpar sig för sådana frågeställningar. I 

studien togs i beaktande att de enskilda intervjuerna bandades in och transkriberades 

ordagrant, i direkt anslutning till intervjuerna. Författaren planerade en intervjutid på cirka 60 

minuter för varje respondent som stod i information brev till verksamheter, dock blev 

samtliga mellan 25 och 40 minuter långa förutom en intervju som varade i ca 60 minuter. Tio 

respondenter intervjuades som gav fylliga och innehållsrika svar och berättelser. Studiens 

analysmetod var en induktiv kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 

(2004).  

Enligt Danielsson (2014) finns det flertal tekniker och metoder inom innehållsanalys som kan 

utföras antigen kvantitativ eller kvalitativ. Det går också att använda en kombination av båda 

angreppsätt. Innehållsanalys används vid analys av texten i flera olika kvalitativa metoder. 

Det är alltid bra att börja med en kvalitativ innehållsanalys för att kunna lära sig hur en text 

strukturkas och beskrivas. Respondenterna som intervjuades arbetade inom psykosvården i 

två olika verksamheter inom region Stockholm. Respondenterna hade långvariga erfarenhet 

att vårda patienter med psykossjukdom, vilken var berikande för studien. Däremot var 

kunskapsläget om arbetssättet personcentrerad vård skilde sig markant då respondenterna på 
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den ena verksamheten inte arbetade enligt arbetssättet personcentrerad vård och detta ledda 

till att svaren på forskningsfrågor var mindre färgade av det arbetssättet. 

 
8.1.2 Pålitlighet  

Trovärdighet avser förtroende för sanning i uppgifter och tolkningar av dem. 

Kvalitativa forskare måste sträva efter att skapa förtroende för sanningen om fyndet för de 

specifika delarna och kontexterna i forskningen.  Trovärdigheten påpekas i två aspekter. Den 

första aspekten är genomförande av studien på ett sätt som förstärker trovärdigheten i 

resultaten som är stabilt över tid och omständigheter och i den andra aspekten visar forskaren 

trovärdighet i forskningsrapporten (Polit & Beck, 2012). Forskarrollen är viktig att tillgodose 

att intervjun blir så bra som möjligt. Det kan vara så enkelt som att passa in i miljön t.ex. med 

klädsel och sättet att kommunicera (Danielsson, E 2014). Respondenterna hade tilldelats 

syftet med studien innan intervjun ägde rum vilket gav dem lite tid till reflektion (Kvale & 

Brinkman, 2009). Samtliga respondenter fick samma information om intervju och deltagande, 

blev intervjuade i lugnt avskilt utrymme i respondenternas arbetsplats som valdes i samråd 

med respondenten där obehöriga inte hade tillgång. Samma frågor från intervjuguiden ställdes 

till samtliga respondenter och en del respondenter fick hjälp- och följdfrågor för att hålla 

samtalet flytande och inte riskera stopp. Författare ställda även följdfrågor till respondenterna 

som författaren tyckte att de hade bra kunskap om ämnet. För att kunna ställa andra frågor 

under intervjun, förutsätter aktivt lyssnade och intervjuarens förmåga att lyssna aktiv på vad 

respondenten säger (kvale & Brinkman, 2014). Intervjuerna bandades in och transkriberades 

sedan ordagrant för att behålla äkthet och pålitligheten i skaffade data. Respondenternas 

åsikter, värderingar och attityder till forskningsämnet kunde ha letts till att intervjufrågorna 

tolkades olika ha tolkat intervjufrågorna olika, och det kan således ha varit en svaghet med en 

kvalitativ intervjumetod.  

 8.1.3 Överförbarhet  

Överförbarhet avser potentialen för extrapolering, det vill säga i vilken utsträckning 

upptäckten kan överföras till eller ha tillämpbarhet i andra miljöer eller grupper. Forskarens 

ansvar är att tillhandahålla tillräckligt med beskrivande data så att konsumenterna kan 

utvärdera tillämpligheten av uppgifterna i andra sammanhang (Polit & Beck, 2012). 

I denna studie framkommer en tydlig beskrivning av resultat med invävda citat från 

intervjuerna för att göra lättare förståelse för sammanhanget för läsaren, och för att bedöma 

studiens överförbarhet (Elo & Kyngäs, 2008).  
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8.1.4 Bekräftelsebarhet  

Bekräftelsebarhet avser i vilken utsträckning forskare på ett rättvist och troget sätt visar en 

sanning i verkligheter. Bekräftelsebarhet framträder i rapporten när den förmedlar känslan av 

deltagarnas "liv som de levs". Begreppet bekräftelsebarhet innefattar huruvida resultatet kan 

representera respondenternas berättelser, och om andra forskare utför en analys av samma 

datamaterial så får de liknande resultat. Vidare betyder det att resultatet inte blivit påverkat 

eller förvrängt av forskarens eget perspektiv och förförståelse (Polit & Beck, 2012). 

Förförståelse och erfarenheter för ämnesområde hanterades och medvetandegjordes 

kontinuerligt genom självreflektion för att säkerställa att den egna förförståelsen inte vinklar 

studiens resultat och genom diskussion med handledare och medstudenter under 

handledningar och seminarier och för att genom detta kunde datas bekräftelse bibehållas, 

vilket ökade trovärdigheten i resultatet (Polit & Beck, 2012). 

 
8.2 Resultatdiskussion 

Syfte med denna studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att skapa samt 

upprätthålla patientdelaktighet i vård av personer med psykossjukdom.  

Ramverket för McCormack och McCance (2006) och tidigare forskning om patientdelaktighet 

inom psykiatrisk vård har varit till hjälp för författaren att diskutera det framkomna resultatet i 

denna intervjustudie. 

Resultatet i intervjustudien visade att det var viktigt att patienten gjordes delaktigt i samtliga 

beslut och bemöttes som jämbördig aktör under hela vårdprocessen. Patienter som 

inkluderades i ett tvärprofessionellt vårdteam samt fick aktivt vara med genom att skriva 

vårdplan var en faktor som underlättade vårdprocessen och gjorde att patienten kände 

förutsägningsbarhet i den egna vården och även kände sig delaktigt i beslut. Nilsson et al., 

(2019) beskrev i en litteraturstudie om betydelsen av patientdelaktighet i omvårdnad att 

genom tydlig kommunikation skapades förutsättningen för delat beslut mellan patient och 

sjuksköterska. Det förutsatt att maktskillnader mellan sjuksköterska och patient minskades 

och patienten värderades och bemöttes som en jämbördig partner i beslutprocessen. (Sahlsten 

et al., 2008; Larsson et al., 2007).  

 Respondenterna i intervjustudien ansåg att personcentrerad vård var ett bra arbetssätt för 

sjuksköterskor för att kunna skapa mer delaktighet i patientgruppen.  Samverkan i team 

upplevdes mycket gynnsamt där olika kompetenser kompletterade varandra för att nå det 

bästa resultatet, var en nyckelfaktor för en personcentrerad vård.  McCormack och McCance 

(2006) menar i sin teori av personcentrerad vård att delaktighet i vården är vad som uppstår då 
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patienten deltar i processer för delat beslutfattande. Känslan av välbefinnande är en faktor 

som framhålls tydligt hos patienten som känner sig sedd, bekräftad och respekterad.  

Resultatet i intervjustudien tydde på att det var viktigt att patienten och sjuksköterskan hade 

en god vårdrelation och att sjuksköterskan arbetade på ett personcentrerat arbetssätt. Att skapa 

allians med patienten ansågs vara viktigt eftersom förtroende och engagemang beskrevs vara 

gynnsamt för vårdrelationen och patientens delaktighet. Etablerandet av förtroende och allians 

nämndes av flera respondenter som centralt genom att göra patienten delaktig i den egna 

vården även om den var tidskrävande. Duxbury et al. (2010) nämnde i sin studie att det var 

viktigt med engagemang och etablering av en terapeutisk relation och en god interaktion var 

uppskattade av patienter. 

 McCormack och McCance (2006) beskriver att några av villkoren för att kunna skapa en god 

vårdrelation och genom det ett önskvärt resultat av vårdarbetet, är att sjuksköterskan känner 

ett engagemang i arbetet med sina patienter. En terapeutisk relation mellan sjuksköterska och 

patient är viktigt för skapande av delaktighet och detta innebär att sjuksköterskan är öppen för 

att förstå det patienter säger och det byggs på en ömsesidig relation på respekt, empati, tillit 

och professionalism, (Sahlsten et al., 2005 & Sahlsten et al., 2007).  

Ett annat intressant fynd i intervjustudien var aktivt lyssnande som många sjuksköterskor 

ansågs vara ett sätt att upprätthålla delaktighet hos patienter som var värdefullt och 

möjliggjorde att patienten känna sig delaktig i den egna vården och fick tillit till 

vårdpersonalen som tog patienten på allvar genom ett holistiskt lyssnande.  

Shattell et al. (2006) och Sheldon et al. (2008) visade i sina studier att patientens delaktighet i 

vården var relaterade till sjuksköterskans erfarenheter och förmågan att lyssna på patienten. 

Lyssnandet ansågs vara en viktig aspekt i kommunikation med patienter med psykiska ohälsa. 

Det framkom också att patienter kände och upplevde sig bekräftade av sjuksköterska, kände 

sig viktiga och värdefulla. Resultatet visade överbelastning av arbetsuppgifter och för många 

uppgiftsområden som ett hinder till aktivt lyssnandet vilket samstämmer med tidigare 

forskning av Tobiano et al. (2015) som visade tidsbrist hos vårdpersonal var hindrande 

omständighet för delaktighet. 

Detta handlar om vårdmiljön, vilken av McCormack och McCance (2006) menar som rummet 

där omvårdandes ges, inte framkallar gynnsamma förutsättningar för respondenterna att utföra 

sitt arbete på ett sätt de är nöjda. Resultatet av intervjustudien visade samband mellan 

patientensdelaktighet och mindre hot, våld och konflikter på vårdenheter. Delaktighet och 

upplevelsen av en ömsesidig tillit inom vården ledde till mindre frustation och på längre sikt 

mindre tvångsåtgärder och upplevelse av en bättre vård. Intervjustudien visade även att 
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upprätthållande och skapande av patientdelaktighet, gynnar patienten genom att vårdtiden 

kortas och förebyggde för många nya inläggningar inom heldygnsvården. Resultatet visade 

just saknaden av sjukdomsinsikt och verklighetsuppfattning hos en del av patienter med 

psykossjukdom som en utmaning för sjuksköterskor för att kunna upprätthålla och skapa 

delaktighet, vilken även tidigare studier av Selvin et al. (2016) och Larsson et al. (2011) 

beskrev sjukdomstillstånd som kunde påverka hur delaktig en patient kunde vara, var 

patienten svårt sjuk eller hade en nedsatt funktionsförmåga kunde vårdpersonal behöva ta 

beslut själva under en period tills patientens tillstånd hade förbättrats. I en annan studie av 

Goodwin och happels (2007) visade vissa svårigheter för sjuksköterskor att skapa och 

upprätthålla delaktighet för patienterna. För att kunna skapa delaktighet hos patienterna visade 

sig i studien att tid var en viktig faktor och det visade att sjuksköterskor formade vårdplaner 

utan att patienten få vara med när de kände att de inte hade tid och varit stressade. Det 

framkom även att patientens sjukdomstillstånd, kunde vara en barriär för sjuksköterska att 

skapa delaktighet. Attityder hos vissa sjuksköterskor gentemot patienter att patienten inte ville 

och kunde vara delaktig på grund av det psykiatriska tillståndet visades vara en barriär för 

skapandet av delaktighet. 

McCormack och McCance (2006) menar i sin teori om personcentrerad vård att det kan vara 

anledningen till att önskvärda resultat inte uppnås då det i den personcentrerade processen är 

viktigt att ta hänsyn till hur patienten förutsättningar ser ut och även möjlighet att ta till sig 

olika former av vårdinsatser. McCormack och McCance (2006) skriver om förväntade resultat 

av personcentrerad vård där förväntade resultat innefattar patientens uppfattning av 

tillfredsställelse, deltagande och medbestämmande i vården, god kommunikation patienten 

och vårdgivare emellan. Resultaten av intervjustudien visade några av dessa enlig ovan men 

på grund av komponenter inte tillgodoses eller tillfredsställs i relation till vissa hinder som 

patientens sjukdomstillstånd eller vårdformen dvs tvångvård gjorde att patientdelaktighet blir 

en utmaning för sjuksköterskor. 

 

8.3 Kliniska implikationer  

Resultatet av denna studie kan vara till hjälp för verksamheter att beakta vikten av 

patientdelaktighet inom vården av personer med psykossjukdom. Patientdelaktighet anses 

som en grundläggande princip för god hälso- och sjukvård och att ökad patientdelaktighet 

leder till förbättrad hälsa, nöjdare patienter och kortare vårdtider. Det är viktigt för vården att 

arbeta för skapande av en förtroendefull relation med patienten genom arbetssättet, delat 
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beslut som kan bidra till detta. I enighet med bakgrunden visar resultatet goda effekter av 

personcentrerad vårdplanering och av vikt är också den syn på patienten som 

implementeringen präglas av och att Implementeringen kan gynnas av att göra patienten 

delaktighet. Det skall läggas ett stort vikt på patient- och närståendeutbildning om 

psykossjukdom i form av föreläsningar med kompletterande frågor för diskussion och 

reflektion med målet att ge deltagare kunskap om sjukdomen, behandlingar, stödinsatser och 

åtgärder för att förebygga återinsjuknande och att öka delaktighet och ge en grund för att vara 

med och fatta beslut om behandling och stödinsatser. Att fler personal genomgår utbildning 

utifrån ett humanistiskt perspektiv och förstår principer för patientautonomi och -delaktighet 

och kan skapa förutsättningar för patientdelaktighet och personcentrering i vården. Ur ett 

samhälleligt perspektiv skall tillsynsmyndigheter följa upp efterlevnad av patientlag i 

verksamheter och säkerställer patientens rätt till medverkande för vård och 

behandlingsåtgärder som skall utgå från patientens önskemål.  

 
8.4 Förslag till fortsatt forskning  

Denna intervjustudie bidragit till mer kunskap om sjuksköterskans erfarenhet för skapandet 

och upprätthållandet av patientdelaktigheten.  

Många personer med psykossjukdomar har långvarig kontakt med vården och har däremot 

omfattande erfarenheter av och kunskaper om vad har fungerat bra eller mindre när det gäller 

delaktighet. Patienters egna erfarenheter om delaktighet kan bidra till, att verksamheterna ta 

vara på för att till exempel förbättra delaktigheter av patienter i den egna vården. 

Vilka utbildningsinsatser som krävs för att öka delaktighet i vården av personer med 

psykossjukdom och om utbildningen bör riktas till hälso- och sjukvårdspersonal, patienter 

eller bägge parter. 

 
9 Slutsats 

Resultatet i denna studie visar på att patientdelaktighet är viktig då det leder till gynnsamma 

effekter för både patienter och personal och kan leda till effektiva och korta vårdtider. 

De förutsättningar som är nödvändiga för att kunna arbeta personcentrerad, skapa och 

upprätthålla delaktig är att sjuksköterskan visar engagemang och intresse i arbetssättet 

personcentrerad våd och att använda sig av själv som verktyg för skapande av tillit i relation 

till patienten. Utöver det krävs teamarbete för ett lyckat personcentrerat arbetssätt där finns 

engagemang, intresse och kunskap för personcentrerad vård hos alla yrkeskategorier och även 

patienter. 
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Bilaga1. Intervjuguide  
 
Vad innebär patientdelaktighet för dig? 

Vad innebär det att göra patienten delaktighet specifikt inom psykosvården? 

Kan du beskriva vilken betydelse patientdelaktighet har på din avdelning? 

Är delaktighet något som ni pratar om inom personalgruppen? 

När är det viktigt att göra patienten delaktig i sin egen vård? Vilka situationer? Exempel. 

Att göra patienten delaktig, är det något som man gör vid ett specifikt tillfälle eller gör man 

det flera gånger? 

Berätta om en situation och hur det kan gå till när en patient görs delaktig.  

Kan du berätta om ett exempel när du har gjort en patient delaktig i sin egen vård? 

Har du något annat exempel där en kollega har fått en patient delaktig? 

Vad är det som underlättar att göra en patient delaktig?  

Finns det något som försvårar?  

Är det något som jag inte har frågat men som jag borde ha frågat om? / Är det något som du 

vill lägga till som vi inte har pratat om? 
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Bilaga 2. Informationsbrev till verksamhetschefer  
 

 
 
Förfrågan om utförande av studier på verksamheten xxxxxx xxxxxxx.  
 
Bakgrund 
Personcentrerad vård har visat sig framgångsrik inom somatisk heldygnsvård, samtidigt finns 
många gemensamma beröringspunkter till integrerad psykiatri då båda interventionerna syftar  
till att öka patienters delaktighet och inflytande över sin vård.  
Sjuksköterskor har en central och ledande funktion att driva vården med ett personcentrerat 
förhållningsätt. Det finns utmaningar att vårda patienter med långvariga och allvarliga psykisk 
ohälsa med individernas begränsade förmågor till självbestämmande på grund av psykotiska 
symtom och kognitiva problem. Flera psykiatriska avdelningar har börjat jobba med  
personcentrerad vård samtidigt är kunskap om vad personcentrerad vård innebär inom 
psykosvården tämligen outforskat. Det är därför nödvändigt för den fortsatta 
implementeringen att vidare utveckla kunskap om personcentrerad vård inom psykosvården.  
 
Syfte med intervjustudier  
Syfte med denna studie är att utforska och beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att skapa 
samt upprätthålla patientdelaktighet i psykosvården. Målet med studien är att kunskapen kan 
användas och implementeras i den kliniska psykosvården. 
Studieresultatet kommer att användas som ett underlag för att utveckla och vara till nytta för 
den personcentrerade vården inom den psykiatriska vården. 
Metoder  
Då syftet med studien är att beskriva sjuksköterskors uppfattning om att skapa och 
upprätthålla patientdelaktighet i psykosvården, är studiens fokus att samla erfarenhetsbaserad 
kunskap på ett systematiskt sätt och analysera dess erfarenheter. 
Sjuksköterskors som arbetar inom din verksamhet kommer tillfrågas att delta i en intervju. 
Intervjuarna kommer att ta cirka en timme per informant och sker på arbetstid. Deltagandet är 
frivilligt och kan när som helst avbrytas utan förklarning. 
 
Samtycke  
Med detta förfrågande tillfrågas du i egenskap a verksamhetschefen på xxxxxx xxxxxx att 
godkänna genomförande av studien. 
 
........................................................                               …………………………….. 
xxxxx xxxxx                                Ort och datum 
Verksamhetschef xxxxx xxxxx  
 
Handledare     
Martin Salzmann-Erikson          Farzad Abassi 
leg. Sjuksköt., fil.dr.            leg. Sjuksköt, fil.kand  
Tel. 0708 106 999            Tel. 0700 011 439 
E-post: martin.salzmann@hiq.se        E-post: farzad.abassi@sll.se 
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Bilaga 3. Informationsbrev till sjuksköterskor  

 

Förfrågan om deltagande i undersökning till dig som är sjuksköterska på en 

slutenvårdavdelning för personer med psykossjukdom 

Denna studie vänder sig till dig som är sjuksköterska på en slutenvårdavdelning och har 
erfarenhet av patienter med psykos. Avsikten med denna studie är att utforska och beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av at skapa samt upprätthålla patientdelaktighet i psykosvården 
som en jämlik partner. Ytterligare syfte är att ge underlag för hur en delaktighet i sin egenvård 
skulle kunna utveckla sig i vård för personer med psykosdiagnos. Målsättningen med 
undersökningen är att få ökad kunskap och förståelse om förhållningsätt för en 
personcentrerad vård. 
 
Med denna information tillfrågas Du om Du kan tänka dig delta i undersökningen 
 
Om Du vill medverka kommer Du att bli intervjuad. Intervjun är som ett vanligt samtal under 
ca en timme, och sker på arbetstid, och kommer med ditt medgivande att spelas in för att inte 
missa några viktiga detaljer som du berättar. Intervjuerna kommer sedan skrivas ut, för att 
underlätta bearbetningen. Det skrivs inga namn eller andra personuppgifter som visar vem 
som har blivit intervjuad. Det är legitimerad sjuksköterska Farzad Abassi och 
specialistsjuksköterska/magisterstudent som kommer att intervjua. Ljudupptagningen kommer 
att sparas på ett dataminne (USB). Insamlat material kommer att förvaras inlåst. En rapport 
kommer att skrivas när alla intervjuer är genomförda och då förstörs dataminnet. Rapporten 
kommer att finnas tillgänglig via Ersta Sköndal Bräcke högskolas bibliotek. 
Ditt deltagande i denna undersökning är frivilligt och du kan när som helst avbryta din 
medverkan utan förklaring. Om du har några frågor om studien, kontakta någon av 
nedanstående personer. 
 
 Om Du är intresserad av att delta så kontakta Farzad Abassi för att överenskomma om tid och 
plast för en intervju  
 
Handledare     
Martin Salzmann-Erikson    Farzad Abassi 
leg. Sjuksköt., fil.dr, docent   leg. Sjuksköt, fil.kand  
Tel. 0708-106 999      Tel. 0700 011 439 
E-post: martin.salzmann@hiq.se  E-post: farzad.abassi@sll.se 
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Bilaga 4.Informerat samtycke 

 

 
Informerat samtycke 

Jag bekräftar att jag fått denna skriftliga och muntliga information om studien. 

Jag ger mitt samtycke att delta i studien och vet att mitt deltagande är helt frivilligt och när 

som helst och utan förklarning kan avsluta mitt deltagande. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Namnförtydligande                      Namnunderskrift och Datum
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Tack till er alla sjuksköterskor som ställde upp på 
intervjuarna och ett stort tack till min fru Yasamin för 
stöd och uppmuntran under denna tid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


