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Sammanfattning:

Bakgrund: Depression ar en allvarlig sjukdom som drabbar manga méanniskor och for med sig
stora konsekvenser for saval individen som samhallet. Vid svara depressioner kan personen
som drabbats vara i behov av sluten psykiatrisk vard. Varden skall, i enlighet med radande
lagstiftning och géllande vardmodeller, utformas i samrad med patienten. Trots fortsatt
utveckling inom omradet aterfinns fortfarande brister pa det kliniska faltet.

Syfte: Syftet med studien var att belysa patientens upplevelse av delaktighet i sin vard vid
depression inom psykiatrisk slutenvard.

Metod: Semistrukturerade intervjuer valdes for insamling av data. Dataanalys genomférdes
med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visar patienters upplevelser av delaktighet inom sluten depressionsvard.
Fem teman redovisas och de belyser; Att vara delaktig, Att inte vara delaktig, Forandrad
delaktighet 6ver tid, Mojligheter till delaktighet samt Hinder for delaktighet.

Konklusion: Delaktighet ar for personer med depression ett mangfacetterat begrepp.
Vardpersonal har mojlighet att paverka personens upplevelse av delaktighet inom
slutenvarden.

Nyckelord: Patientdelaktighet, Omvardnad, Slutenvard, Depression.



Abstract

Background: Depression is a serious disease that affects a lot of people and leads to great
consequences not only for the individual but also for society. At severe depression sometimes
the person needs incare psychiatric treatment. The care shall, according to existing legislation
and care models, elaborate a care plan in consultation with the patient. All though continuous
development within the area there are still much improvement to be made in the clinical field.
Aim: The aim of the study was to illustrate patients’ perception of participation in their care
during depressive treatment in an incare setting.

Method: Semi structured interviews were chosen for data collection. Data were analysed
through qualitative content analyse.

Result: The result shows patients perceptions of participation during depression while their
under hospital treatment. Five themes are illustrated to shed light upon; Being participative,
Not being participative, Changed participation over time, Possibilities for participation and
Obstacles for participation.

Conclusion: Participation for persons with depression is a multi-faceted concept. The caring
staff has a role to play in the impact on the persons” perception of participation in an incare
setting.

Keywords: Patientparticipation, Nursing, Inpatient Care, Depression.



Forord

Forfattarna vill framforallt tacka de deltagare som stéllt upp for att mojliggora denna studie.
Vidare riktas ett varmt tack till var handledare Nils Sjostrom for goda reflektioner,
diskussioner och stod under arbetets gang.

Enheter med berord personal tackas for gott samarbete. Ett sarskilt tack far dven riktas till
forfattarnas familjer for sitt empatiska forhallningssétt vid stunder av icke-narvarande.

Vi hoppas att vart resultat kan komma till anvandning och inspirera till vidare forskning.
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1.0 Inledning

Depression ar den fjarde vanligaste orsaken till ohélsa i véarlden (SBU, 2004). Under de
senaste artiondena har sjukskrivningarna i Sverige pa grund av sjukdomen okat kraftigt.
Specialistsjukskoterskan har en viktig funktion att fylla vid varden av deprimerade patienter
genom att forsoka paverka negativt tankeinnehall om sig sjalv, sin omgivning och sin framtid.
For att na framgang i detta ar det av vikt att patienten ges utrymme att utforska sig sjalv och
satta ord pa sina kanslor och uppmuntras att vara delaktig. Sjukvarden i Sverige har
lagstadgade krav att patienten ska goras delaktig i sin vard efter sin formaga. Begreppet
delaktighet ar centralt inom person-centrerad vard och patientens upplevelse av delaktighet
finns studerat inom den somatiska varden och inom psykiatrisk 6ppenvard, men det finns en
kunskapslucka inom den psykiatriska slutenvarden for personer med depression.

For att belysa hur patientdelaktighet implementeras i dagens slutenvard behévs mer insikt i
patienternas upplevelse av delaktighet. Syftet med studien dr att belysa patientens upplevelse
av delaktighet i sin vard vid depression inom psykiatrisk slutenvard. Vardtagare kan da motas
av vardpersonal som har storre insikt i vad delaktighet, utifran patientperspektivet, kan
innebéra for patientgruppen.

2.0 Bakgrund

2.1 Vad ar depression?

Depression &r den fjarde vanligaste orsaken till ohélsa i varlden och svarar da for en ansenlig
del av den globala ohalsan (SBU, 2004). Murray och Lopez (1996) forutspar att
depressionssjukdomar och dess paverkan pa samhéllet kommer fortsatta att 6ka globalt da
tidigare studier allvarligt underskattat den globala sjukdomsbdérdan. Tidigare studier har riktat
in sig pa vad sjukdomar har for dodlighet och inte pa vilka handikapp eller konsekvenser de
medfor (ibid.). Murray och Lopez antagande stods ytterligare av en uppféljande jamforelse av
Ferrari et al. (2013) som befaster depression som en ledande orsak till den globala
sjukdomsbadrdan. Forskning om insjuknandeélder och sjukdomsduration ger resultat som
antyder att depression kan vara ledande orsak till ohalsa i véstlanderna (SBU, 2004).

| Sverige berédknas livstidsrisken att drabbas av depression till 22.5 % fér mén och 30.7 % for
kvinnor (Mattisson, Bogren, Nettelbladt, Munk-Jérgensen & Bhugra, 2005).

Sedan slutet av 1990-talet har sjukskrivningar i Sverige pa grund av depression okat kraftigt. |
bdrjan av 2000-talet var kostnaderna i Sverige for antidepressiva lakemedel cirka 1.6
miljarder kronor (SBU, 2004). Direkta och indirekta kostnader arligen for depression
beréknades ar 2008 uppga till 35 miljarder kronor. Den indirekta sjukfranvaron stod for 75 %
av kostnaderna (Ekman, Granstrdm, Omérov, Jacob & Landén, 2014, september). Inom
sjukvarden anvands ordet depression for att beskriva ett syndrom som i sin tur bestar av olika
symtom som ofta kan ses tillsammans. Orsaken till varje symtom kan skilja sig fran fall till



fall (SBU, 2004).

Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM, beskriver de kriterier som
mojliggor att sjukdomsdiagnos kan stéllas. DSM V beskriver egentlig depression utefter
foljande drag: Nagot av en ihallande negativ sinnesstamning sasom dysterhet som kan
observeras dven av andra eller nedsatt formaga till gladje maste foreligga. Andra symptom
som foreligger ar viktnedgang, sémnstérning, psykomotorisk agitation, brist pa energi, att
kdnna sig vardelds, koncentrationssvarigheter och tankar pa doden. Symptomen ska vara
uppvisade under minst tva veckor. Patienten drabbas &ven av lidande och forsamrad
funktionsférmaga vid arbete eller sociala kontakter. Andra orsaker till nedstamdhet skall ha
uteslutits (American Psychiatric Association, 2014).

Depressionssjukdom leder till konsekvenser for den drabbade som arbetsoférmaga, personligt
lidande, inkomstbortfall och risken att do i fortid. Aven anhériga kan drabbas sekundart
(Asberg & Mértensson, 2010). En depressionsperiod varar ofta mellan 6-24 manader om den
forblir obehandlad. Risken att aterinsjukna i depression efter att en gang haft det ar 50 % och
risken att drabbas av kroniska tillstand ar 25 % (Stuart, 2013).

2.2 Behandling

Malet med behandling av depression ar tillfrisknande fran sjukdomstillstandet samt
atererdvring av forlorade funktioner pa det sociala planet samt arbetsformaga. Detta mal ses
som nabart i de flesta fall forutsatt att tillgangliga behandlingar anvands (Socialstyrelsen,
2010). Viktigt ar ocksa forebyggandet av aterinsjuknande. Medicinska interventioner har god
effekt vid depression. Psykoterapier dr ocksa en vedertagen metod som fungerar bast vid
lattare depressioner men kan anvandas som ett komplement vid djupa depressioner. Vid djupa
depressioner anvéands &ven Elektrokonvulsiv behandling (ECT) med gott resultat
(Lakemedelsverket, 2004).

2.3 Specialistsjukskoterskans roll

Stuart (2013) beskriver specialistsjukskoterskans roll, med inriktning mot psykiatri, att sorja
for patientens sakerhet, fysiska behov samt planering och stéttning vid depression.

Behoven och typ av intervention vaxlar beroende pa var patienten befinner sig i
sjukdomsprocessen. Sjukskoterskan ger patienten hopp da denne inte har nagot eget att finna
samt ger patienten mojlighet att utforska och satta ord pa sina kéanslor. Senare i behandlingen
arbetar sjukskoterskan med att forsoka paverka patientens tankemonster da patientens tankar
ofta innefattar negativt tankeinnehall om sig sjalv, sin framtid och sin omgivning. Patienten
uppmuntras att substituera negativt tankeinnehall och 6ka positiva tankegangar, vilket starker
patientens sjalvkansla och sjalvinsikt. Andra satt ar att 6ka sociala aktiviteter, socialt stéd och
ge patienten en kénsla av att géra nagot meningsfullt (ibid.). Patienten ska bemd&tas med ett



empatiskt och 6ppet forhallningssatt. Av vikt ar att ge patienten majlighet att prata om sig
sjélv och sina erfarenheter (Lakemedelsverket, 2004).

Patientens asikter, dnskemal och forforstaelse kan paverka behandlingsresultatet. Ett
samarbete mellan vardare och patienten kravs for en lyckad behandling. Detta byggs upp
genom Omsesidigt fortroende (ibid.).

2.4 Personcentrerade vardmodeller

Manga vardmodeller har under slutet av 1990-talet och under 2000-talets inledning influerats
av den humanistiska skolan och sokt att framhava begreppet personcentrering (McCormack &
McCance, 2010). McCormack och McCance belyser Kitwood’s definition av begreppet, han
menar att personcentrering grundar sig pa att en manniskas person skapas i kontexten och i
relation med andra manniskor da manniskor &r sociala varelser, begreppet innefattar
erkannande, respekt och tillit (ibid.).

| artikeln av Kitson, Marshall, Bassett och Zeitz (2013) beskrivs hur den humanistiska skolan
innebar en omstrukturering i borjan av 1990-talet fran en rutinmassig vard till en mer
individualiserad vardmodell dar vikten av den terapeutiska relationen till patienten lyftes
fram. Den individualiserande vardidén fick snart efterféljare; i borjan av 1990-talet borjade
den patient-centrerade varden ta form. Till en borjan lades fokus pa respekt for patienten,
koordinerad och integrerad vard, fysiskt och emotionellt omhandertagande, anhdrigdeltagande
och transition. Det nya synséttet fick stort gehor och genomslagskraft inom samtliga
vardverksamheter. Den patient-centrerade varden vidareutvecklades under 1990-talet och
komponenter tillfordes sasom att forsoka forsta hela patienten och dennes upplevelser av
ohdlsa. Relationen mellan doktor och patient lyftes och vikten av att de tillsammans skulle
finna en gemensam strategi att bemota ohélsan och inta ett realistiskt forhallningssétt kring
prognos. | borjan av 2000-talet borjade forskare inom patient-centrerad vard lyfta fram
personen istallet for patienten och de tilldelade dven vardpersonal en “person”(ibid.).
Begreppet personcentrerad vard (PCV), foljer dérfor Kitwood’s definition och enligt
McCormack och McCance (2010) kan k&rnan av PCV beskrivas som “being in relation,
being in a social world, being in place and being with self.” (s. 26). Strukturen och stommen i
PCV beskrivs utifran forutsattningarna, vardmiljon, den personcentrerade processen och
resultatet, se Figur 1.

Forutsattningarna innefattar de egenskaper som sjukskéterskan har. Det innebar
professionalism, utvecklade mellanménskliga fardigheter, héngiven sitt arbete, ha sjélvinsikt
over sina egna varderingar och asikter och kunna reflektera 6ver hur de kan paverka matet
med den andra personen. Med vardmiljon menar McCormack och McCance det kontext dar
varden genomfors. Det handlar bland annat om att kontexten skall vara stravande mot delat
beslutsfattande, att ett lampligt team av professionella finns tillgangligt, stottande organisation
samt den rent fysiska miljon. Den personcentrerade processen ar den del som beskriver hur
varden skall genomforas. Att patientens asikter och vérderingar lyfts fram, engagemang och
nérvaro, delat beslutsfattande och ett holistiskt synsatt och agerande &r de komponenter som
gor PCV personcentrerat. Slutligen i den struktur som skapar PCV ses resultatet. Har lyfts



tillfredsstéllelsen av varden, delaktighet i varden, valbefinnande och hur terapeutisk
vardmiljon har varit i relation till PCV (ibid.)
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Figur 1. PCV-struktur (McCormack & McCance, 2010, s. 34).

Person-centrerad vard &r sledes en ledande vardmodell som lyfter patientdelaktighet i
beslutsfattande. Ytterligare utgér PCV en av sex av specialistsjukskoterskans
karnkompetenser (Ekman & Norberg, 2013).

2.5 Delaktighet

Delaktighet betyder aktiv medverkan, det innebar att en person tar del i och medverkar i nagot
(Kjellstrom, 2012). Begreppet delaktighet forklaras som mangtydigt, det kan anvandas med
skilda betydelser i olika sammanhang men innebéar dven att begreppet forstas pa olika satt av
olika manniskor. Delaktighet, att kunna paverka, forknippas dven med en kénsla av att vara
till nytta och ha medinflytande. Det finns interna och externa forutsattningar i relation till
begreppet delaktighet. Interna forutsattningar ar individbundna sasom individens vilja,
formagor och forvantningar. De externa forutséattningarna ar de omstandigheter som finns i
situationen. Processen delaktighet kréaver en relation mellan tva parter. Patientdelaktighet
innebar en etablerad relation som bygger pa 6msesidighet, respekt, tillit och positiva kanslor.
Den professionella parten maste 6verlata viss kontroll och makt till patienten. For att uppna
patientdelaktighet kravs att vardpersonal etablerar kontakt, uppmuntrar och stodjer patienten.
Graden av delaktighet ar viktig att bedoma utifran patientens individuella 6nskemal samtidigt
maste parternas olika syn pa vad delaktighet innebéar beaktas. Den etiska dimensionen av
begreppet handlar om att manniskor ska bli sedda, lyssnade pa och tagna pa allvar. | det
professionella ansvaret aligger det sjukskdterskan att mota manniskor dar de ar och att genom
kommunikation respektera och strava mot att forsta patienten. Det finns patienter som inte
kan eller vill vara delaktiga (ibid.). I studien avser man delaktighet utifran Kjellstroms

definition.



Delaktighet kan darfor knytas till PCV-struktur sa som den beskrivs av McCormack och
McCance (2010) enligt Figur 1. De interna forutsattningarna aterspeglas i

saval forutsattningarna, den personcentrerade processen som resultatet. Samtidigt kan de
externa forutsattningarna speglas i vardmiljon och resultatet.

Delaktighet i beslutsfattande ar centralt inom psykiatrisk vard enligt Socialstyrelsen (2012).
Det delaktiga beslutsfattandet lyfts har fram i syfte att stirka patienternas roll att aktivt delta i
beslut som ror deras vard och psykiska halsa, for att tydliggora patientens egna preferenser, ge
information om alternativ och fatta gemensamma beslut om behandling (ibid.).

2.6 Lagar och forordningar

Svenska forfattningssamlingen har flera lagar som styr halso- och sjukvarden betraffande
patientdelaktighet, patientens inflytande och réatten till information. Den lag som évergripande
styr vardpersonal i vardarbetet ar Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Har beskrivs att
varden skall bygga pa respekt for manniskors lika varde och den enskildes vardighet, varden
skall bygga pa respekt for patientens autonomi och integritet. Individuella planer skall om
mojligt upprattas tillsammans med patienten. Halso- och sjukvardslagen beskriver aven
patientens rétt till information samt majlighet till att valja behandlingsalternativ vilket &ven ar
centralt i Patientlagen (SFS 2014:821).

Patientlagen syftar till att tydliggora och starka patientens stéllning i varden samt att framja
patientens autonomi, integritet samt delaktighet. Har beskrivs hur hélso- och sjukvard skall
utformas och genomforas i samrad med patienten i sa stor utstrackning som mojligt och att
varden skall utga fran patientens 6nskemal och individuella férutsattningar. Patientlagen
lyfter liksom halso- och sjukvardslagen patientens ratt till information, vard efter samtycke
fran patienten samt patientens ratt att fa vélja behandling da behandlingsalternativ finns.
Patienten har dven ratt att avsta fran viss behandling och har da ratt att fa information om
vilka konsekvenser det kan innebéra for patienten.

Aven Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) befaster patientens ratt att bli bemdtt med
omtanke och respekt, patientens rétt till information och valmajlighet samt rétten att sa langt
som mojligt kunna delta i utformning och genomfarande av sin individuella vard.

2.7 Tidigare forskning

Under 2000-talet har flera svenska studier, med utgangspunkt fran Centrum for
personcentrerad vard i Goteborg, utforts som visat fordelar med att anvanda sig av PCV inom
den somatiska varden. | en ortopedisk studie om hoftledsbyte visades att vardtiden
forkortades med PCV-intervention jamfort med standardvard och orsaken till detta bedémdes
vara Okat fokus pa delaktighet i varden (Olsson, Karlsson, Berg, Karrholm & Hansson, 2014).
Ulin, Olsson, Wolf och Ekman (2015) visade att 6kad delaktighet genom PCV reducerade
slutenvardstiden for patienter med kronisk hjartsvikt, dessutom var det fler patienter som



kunde vénda tillbaka till sjalvstandiga liv jamfort med kontrollgruppen efter sjukhusvistelsen.
Detta genom att se patienten som kompetent; att inleda ett tidigt partnerskap och involvera
denne i vardprocessen. Ytterligare en studie pavisar att PCV leder till att patienter med
hjartsvikt i storre omfattning an i en kontrollgrupp kan hantera sin upplevda ohélsa (Dudas,
Olsson, Wolf, Swedberg, Taft, Schaufelberger & Ekman, 2012). Det ar aven klarlagt att
patienter som vardas for hjartsvikt inom somatiken med PCV kan behalla en hégre
funktionsniva genom sjukhusvistelsen an vid traditionell vard (Ekman, Wolf, Olsson, Taft,
Dudas, Schaufelberger & Swedberg, 2011a).

PCV har inte i samma utstrackning studerats inom psykiatrisk vard. Daremot aterfinns en hel
del studier genomforda inom psykiatrin som inriktar sig pa delaktighet och delat
beslutsfattande. Gabrielsson, Looi, Zingmark och Savenstedt (2014) visar i en studie pa
vardteamets varierande uppfattningar kring beslutsfattande i sluten psykiatrisk vard. De
menar att skotarna ar de som arbetar ndrmast patienten och att de darmed bast kan foretrada
patienten i beslutsfattarprocessen. Ytterligare lyfts att specialistsjukskoterskorna i nuldget dras
at ett allt mer patientdistansierat arbete och att de, som ledande i teamet betraffande PCV,
maste komma narmare patienten. | en studie av Schrdder, Ahlstrom och Wilde Larsson (2006)
belyses patienters uppfattning av vad god vardkvalitet innebar inom psykiatrisk Gppenvard.
Resultatet visar bland annat pa patienters uppfattning av att delaktighet i planeringen av
varden &r central for att uppna god vardkvalitet. Ytterligare visar studien att patienterna anser
att god information om sjukdom och behandling kravs for delaktiga beslut. Att kdnna sig
bekréftad genom att personal tar dem pa allvar, ser dem som unika individer vars tankar
raknas, lyssnar och ger tid till samtal lyfts som viktiga komponenter till god vardkvalitet
(ibid.). I en annan studie som gjorts for att studera faktorer som starker eller hammar
delaktighet, har personer med erfarenhet av psykiatrisk vard och sjukskoterskestudenter
tillfragats om deras upplevelser (Tee, Lathlean, Herbert, Coldham, East & Johnson, 2007).
Resultatet ssmmanfattar de starkande faktorerna till en respektfull kultur som framhaller
patientens expertis och som genomsyras av tilltro till individens potential, autonomi och
sjalvstandighet. Kommunikationen &r central. Forskarna beskriver att de hammande
faktorerna till delaktighet ar det stigmatiserande och paternalistiska handlandet d&r behandling
beslutas enbart utifran diagnos.

En studie om deprimerade patientens foljsamhet i behandling relaterat till medverkan/
delaktighet inom priméarvarden indikerade att delat beslutsfattande vid val av behandling
paverkar behandlingsresultatet och ses som en nyckelfaktor for att paverka foljsamhet i
behandling (Loh, Leonhart, Wills, Simon & Harter, 2006). Simon, Loh, Wills och Harter
(2006) publicerade aven en studie om depressiva patienters upplevelse av beslutsfattande
kring depressionsbehandling. Studien belyser 6ppen- och slutenvardspatienters perspektiv pa
hur beslut fattas. Bland annat beskrivs att ju allvarligare symtom och ju mer bradskande
atgarder som kravdes desto lattare tog patienterna snabbare beslut. Besluten underléttades om
patienten upplevde lakaren som en stédjande person som lade fokus pa patientens perspektiv.
Bristande information om en behandlings for- och nackdelar resulterade i en langre
beslutsfattarprocess. Av deltagarna i studien uppgav 85 % att de varit delaktiga i
beslutsfattarprocessen och att de tillsammans med lakaren tagit gemensamma beslut. | samma
studie uppgav 20 % av deltagarna att de, vid allvarliga symtom, haft kortare samtal och
mindre delaktighet i beslut. Deltagarna sag det som sjélvklart i den givna situationen och de
var tacksamma for att lakaren da fattade samtliga beslut envaldigt (ibid.)



Det finns &ven forskning som visar att patientdelaktighet inte alltid fungerar i dagens
sjukvard. I en sammanstallning av Joseph-Williams, Elwyn och Edwards (2014) redovisas
patient-rapporter om vad patienter anser vara anledningen till avsaknad delaktighet. Resultatet
visar att det dels finns organisatoriska faktorer sasom tidsbrist, kontinuitet, vardens flode samt
vardmiljon som paverkar patientdelaktigheten negativt. Ytterligare belyser man faktorer som
ligger utanfor det organisatoriska spannet och istéllet paverkar sjélva beslutsfattarprocessen.
Har menar patienterna att interaktionen med vardpersonalen kan innefatta barriarer for
delaktighet, stigmatisering och paternalism fran saval vardgivare men dven vardtagare
forekommer. 1 en studie av Ekman et al. (2011b) beskrivs hur vardprocessen fortfarande &r
rutinmassig, ritualbunden och inte mojliggor ett meningsfullt partnerskap trots
vardpersonalens positiva installning till PCV.

2.8 Problemformulering

Depression ar ett varldshalsoproblem; specialistsjukskoterskan har en viktig funktion att fylla
vid varden av personer med depression. Begreppet delaktighet har befésts
omvardnadsteoretiskt och ar centralt inom PCV samt lagstiftad att anvandas inom den
svenska halso- och sjukvarden. Tidigare forskning visar att personcentrerad vard, dar
delaktigheten ar central, leder till fordelar bade for verksamheten och for den enskilde
patienten. Forskning visar dven att saval vardtagare och vardgivare ser positivt pa delaktighet.
Ytterligare finns beldgg for att implementeringen av PCV tar tid och inte genomsyrar all
verksamhet i dagslaget, barridrer pa saval organisationsplan som personplan utgér hinder for
patientdelaktighet.

Studier angaende delaktighet finns vid depressionsjukdomar, men inte i nagon storre
omfattning inom slutenvarden. Tidigare forskning belyser inte i ndgon storre utstrackning
patientens upplevelser av delaktighet inom sluten depressionsvard.

For att ytterligare belysa hur patientdelaktighet implementeras i dagens slutenvard for
personer med depression behdvs mer kunskap om patienternas upplevelse av delaktighet.

3.0 Syfte

Syftet med studien &r att belysa patientens upplevelse av delaktighet i sin vard vid depression
inom psykiatrisk slutenvard.



4.0 Metod

4 1 Teoretisk bas

Studien riktade sig till att samla och tolka upplevelser kring valt fenomen utifran
patientperspektivet. Studien antar en kvalitativ tolkande ansats. Kvalitativa ansatser anvands
for att ge kannedom om fenomen genom att 6ka forstaelsen for bland annat uppfattningar och
upplevelser (Tidstrom & Nyberg, 2012). Da avsikten ar att tolka upplevelser véljs kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) som analysmetod. Enligt Graneheims
och Lundmans innehallsanalys tolkas data antingen manifest eller latent. Studien avser att
analysera det latenta innehallet.

4.2 Urval/Deltagare

Urval till studien sker genom andamalsenligt urval. Metoden valdes for att komma i kontakt
med deltagare som upplevt fenomenet (Polit & Tatano Beck, 2008: Henricson & Billhult,
2012). Inklusionskriterier var:
e att vara diagnostiserad med diagnosen egentlig depression enligt DSM V (American
Psychiatric Association, 2014),
e att vara diagnosticerad med egentlig depressionsperiod enligt DSM 1V (Herlofsson &
Landqvist, 2002),
e att ha fyllt 18 ar, att prata svenska,
e att vara i en kognitiv aterhamtningsfas (utskrivningsplanering foreligger),
e att ha en planerad vardtid pa ytterligare minst 2-3 dagar inom slutenvarden.

Bada konen var lika valkomna att delta. Deltagare eftersoktes pa tre allméanpsykiatriska
avdelningar inom Vastra Gotalandsregionen. Deltagare i studien vardades inom slutenvarden
pa allmanpsykiatrisk avdelning pa frivillig indikation for depression. Tolv personer
tillfragades om deltagande i studien varav sex deltagare tackade ja.

Deltagarna var mellan 39 och 67 ar. Fem méan och en kvinna deltog.
Tva av deltagarna hade tidigare erfarenhet av psyKkiatrisk slutenvard for depression, de fyra
andra hade inga tidigare erfarenheter av psykiatrisk slutenvard.

4.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer (Danielson, 2012) valdes da den majliggor 6kad insikt i
deltagarnas subjektiva syn pa ett fenomen. Intervjuguiden (bilaga 1) utarbetades utifran en
redan befintlig intervjuguide som anvénts i en studie av Fraenkel och McGraw (2007). Da



Kjellstrom (2012) menar att synen pa delaktighet bor klargoras for att na djupare forstaelse
stalldes under intervjun en fraga kring patientens uppfattning om begreppet delaktighet och
dess innebord.

Efter godkannande av studiens genomfoérande pa verksamhetsniva anordnades méte med
enhetschef och kontaktpersoner pa respektive avdelning. Kontaktpersonen sokte pa
avdelningen efter deltagare som passade inklusionskriterierna (bilaga 2) och gav muntlig och
skriftlig (bilaga 3) information om studien. Da deltagaren accepterade bokades intervju inom
en vecka. Datainsamlingen pagick mellan 2016-01-18 och 2016-02-04. Intervjuerna
genomfordes enskilt av bada forskarna i samtalsrum pa deltagarnas avdelningar. Tidsatgangen
varierade mellan 13 minuter till 43 minuter. Innan start hade deltagaren mojlighet att stalla
fragor. Muntligt samtycke inhamtas innan intervjun bérjade.

Intervjun spelades in med ljudupptagning och transkriberades ordagrant i ndra anslutning till
intervjusituationen. Vid transkriberingen registrerades aven icke verbal kommunikation. Varje
intervju avidentifierades och forsags med en unik etikett infor fortsatt analys.

4.4 Dataanalys

Analysen genomfordes med en induktiv ansats (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2014).
Graneheim et al. (2004) visar illustrativt hur arbetet med kvalitativ innehallsanalys kan se ut
nér latent innehall analyseras i tabell 1 tillsammans med ett exempel fran analysprocessen.

Forst lastes texten igenom for att skapa en Gversikt av innehallet, sedan identifierades
Meaning units (meningsbarande enheter). Meningsbarande enheter kondenserades till
Condensed meaning unit (kondenserade meningsbarande enheter), Nasta steg var
Interpretation of the underlying meaning (tolka den underliggande meningen) i de
kondenserade meningsbérande enheterna. Ovanstaende del utfordes av samma forskare som
insamlat datan vid intervjutillfallet.

Efter detta reflekterade forskarna tillsammans Over varje genomford tolkning, vilket ledde till
omtolkning i de fall oklarheter forelag tills konsensus uppnaddes. Ur tolkningarna av de
kondenserade meningsbarande enheterna skapades fem kategorier: Samtal, Information,
Delaktighet i beslutsfattande, Hinder och mdéjligheter till delaktighet samt Relation.

Dérefter skapades Sub-themes (underteman) av de tolkade kondenserade meningsbarande
enheterna. Underteman bildade 6vergripande Themes (teman). Teman och underteman
redovisas i resultatet.

Under resultatprocessen genomfordes en triangulering. En kollega med magisterexamen i
omvardnad, samt erfarenhet av den aktuella metoden och dartill studerat upplevelser pa
avancerad niva, tog del av en avidentifierad intervju och analyserade den enligt kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet av trianguleringsanalysen jamfordes sedan med analysresultat, dar
justeringar i underteman genomfordes efter reflektion och diskussion.



Tabell 1. Kvalitativ analys enligt Graneheim et al. (2004). Exempel fran analysprocessen
Meaning unit Condensed Condensed meaning | Sub-theme Theme
meaning unit unit
Description close | Interpretation of the
to the text underlying meaning
-... sa har jag nog haft_tur G” har sillsynt Viktiga egenskaper | Mellanménskligt | Mdjligheter
&ven om det finns andra formaga att hos sjukskoterskan mdte med till
sjukskoterskor och jag gillar lyssna in mig att | for att bygga tillit & | vardpersonal delaktighet

dem allihop.. s& sé sa sa kan
jag ju sdga att “G” hade ju en
sallsynt god forméga & lyssna
in och liksom...fa mig att
tanka ratt, om du forstar vad
jag menar att att alltsa nar
man kan 6verldmna sina
tankar till en person vad det
an vara mande och kanna att
de kommer i ratta h&dnder och
att han liksom agnar och sé
agnar tid. Och sa finns det ju
ocksa en en en gnutta humor
44 sd i detta. S sd sé jag
maste siga det att att att for
mig s har han, sa har han
passat mig som handsken.
Tror jag sakert att det ar sa att
det maste finnas kemi...

tanka ratt och ta
sig tid, vilket gor
att man kan tala
om sina tankar
och kénna tillit.
Det fanns en
gnutta humor och
god kemi.

formégan att lyssna,
fa patienten att
reflektera, ta sig tid,
humor och god
personkemi parterna
emellan.

4.5 Forskningsetiska dvervaganden

En forskningspersonsinformation utarbetades utefter etikprévningsnamndernas riktlinjer:
Ansokningsblankett om etikprévning (Etikprovningsnamnderna, 2015).

Belmontrapporten innehaller etiska riktlinjer att ta hansyn till nar forskning bedrivs:

att minimera risker for skada och maximera fordelar for deltagarna, att respektera mansklig
vardighet samt att rattviseprincipen tillampas (Polit & Tatano Beck, 2008). Forskarna har
under arbetets gang reflekterat dver etiska stallningstaganden for att uppratthalla den etiska
standard som forskningen kréver.

Syftet med forskningsintervjun var att generera kunskap som skapas mellan intervjuaren och
den som intervjuas; om forskningspersonen paverkades av intervjun raknades detta som en
sidoeffekt (Kvale & Brinkmann, 2006). En positiv bieffekt av forskningsintervjun kunde dock
vara att personen som intervjuades gavs tillfalle for reflektion, 6kad forstaelse och forandring.
En forskningsintervju bedrivs under ojamna maktférhallanden som intervjuaren behover vara
medveten om. Denna maktasymetri kan fa intervjupersonen att bli mindre valvilligt installd
till intervjun och kan dven leda till att intervjun far avbrytas (ibid.). Genom 6kad medvetenhet
over sadana forhallanden efterstravades att respektera och vara lyhord for deltagarens
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integritet och granser. Intervjun skedde pa deltagarens slutenvardsavdelning for att de vid
behov skulle kunna fa stod av personal fran avdelningen. Verksamhetschef och enhetschef
gav sitt medgivande till att erbjuda proffessionellt stod om behovet skulle uppsta.

Forskningen bedrevs pa enheter dar tidigare vardkontakter och patientrelationer inte ska ha
uppkommit. Intervjuerna genomfordes pa tre allmanpsykiatriska avdelningar i Vastra
Gotalandsregionen. Brev “Information om examensarbeten i Viéstra Gotaland” (bilaga 4),
brev “Information angdende examensarbete pa avancerad niva” (bilaga 2) samt
“Forskningspersonsinformation” (bilaga 3) skickades till verksamhetschef och enhetschef pa
de berorda enheterna och godkéndes fore genomforandet av intervjuerna. Innan varje intervju
kontrollerades att inklusionskriterierna (bilaga 2) var uppfyllda med berérd kontaktperson pa
enheten samt att deltagaren erhallit Forskningspersonsinformationen (bilaga 3) och lamnat
muntligt samtycke till studien. Intervjun bokas sedan in mellan 1-7 dagar fran det muntliga
samtycket. Vid intervjutillfallet efterfragas endast namn och alder som personuppgift, da
ovriga inklussionskriterier redan stamts av med kontaktpersonen. Intervjun spelades sedan in
och transkriberas. Data som tilln6rde intervjuerna forvarades inlast och samtliga data forstors
efter att forskningsrapporten godkants av examinator.

Etiska fordelar kan ses i ett vidare perspektiv genom projektet; syftet ar inte att granska eller
doma varden kring patienternas mojlighet till delaktighet, utan att ge kunskap till
vardpersonal, utifran patientperspektivet, hur delaktighet upplevs for den enskilde patienten.
Vardtagare kan da métas av vardpersonal som har en storre insikt i vad delaktighet kan
innebéra for patientgruppen.

5.0 Resultat

Analysen av datan utmynnade i fem temagrupper som vardera inneh6ll ett antal underteman
som beskrev patienternas upplevelser av delaktighet. De temagrupperna som identifierades
var Att vara delaktig, Att inte vara delaktig, Forandrad delaktighet dver tid, Mojligheter till
delaktighet samt Hinder for delaktighet. Citat redovisas for varje undertema. Detta illustreras i
Tabell 2.
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Tabell 2. Resultatets uppbyggnad

Undertema Tema

Veta vad som sker Att vara delaktig

Delaktighet i sin vard

Uppleva trygghet

Att inte goras delaktig i sin vard Att inte vara delaktig
Of6érmaga till delaktighet Forandrad delaktighet over tid

Att fa lamna 6ver ansvar
Att ater kunna ta ansvar

Personalens kompetens mojliggor Maojligheter till delaktighet
Mellanmanskligt mote med vardpersonal
Samtal och information

Anhorigas involvering i varden

Vardmiljo Hinder for delaktighet
Personalens kompetens saknas

5.1 Tema: Att vara delaktig

Temat innefattas av tre underteman och belyser hur deltagarna beskriver vad som far dem att
uppleva delaktighet. Underteman &r; Veta vad som sker, Delaktighet i sin vard samt Uppleva
trygghet. Att veta var varden befinner sig har och nu samt att en planering 6ver den
kommande tiden delgavs gav en klar indikation av delaktighet. Delaktighet i sin vard
beskriver upplevelser dar patienten kunnat paverka varden och kande att deras 6nskemal togs
i beaktning. Att uppleva trygghet betonades som en vésentlig faktor till att uppleva
delaktighet dar aven begrepp som gemenskap och tillit lyfts som en del i delaktigheten.

Veta vad som sker
Deltagarna beskrev hur de upplevde delaktighet da de var inforstadda med vad som sker. En
deltagare beskriver vikten att vara inforstadd i handelseférloppet av sin vard:
- Ja, det tycker jag ar bra att fa gora, det tycker jag ar viktigt da, att veta vad som
hander och vad vi kan gora.

Vikten av att vara inforstadd i det som hander beskrivs av en deltagare pa foljande sétt:
- Ehh... delaktighet for mig betyder att jag far veta vad dom [personal] ska gora, vad
som ska ske ... och sa att dom talar om da liksom att...att man vet vad som hander
och sker.

Delaktighet i sin vard

Deltagare beskrev hur de upplevde delaktighet da de sjalva bestamde 6ver hur dagarna pa
avdelningen skulle se ut:
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- delaktighet for mig nar jag kom hit som jag téanker en sak som vi ar delaktiga i det
ar att det finns mycket aktiviteter och valja pa...och dar far man ju vélja ... till
exempel styrketraning, vattengympa, arbetsterapi och sa vidare far vi ju bestamma
vad vi ar pa for humor sjalva om man vill vara med eller bara ligga och vila sa..det
inflytandet pa dagen, det finns inga...bestamda sanna saker utan det ar valbara
aktiviteter.

Ytterligare ses en aspekt dar deltagare upplever delaktighet da de deltar i diskussion angaende
lakemedelsbehandling, en deltagare beskrev det sa har:
- Ja, vi hade en diskussion om ..om hur jag fungerar lite...att jag inte tyckte att jag
fungerade pa eftermiddagarna for da funkar inte min medicin.

Uppleva trygghet

Deltagarna beskriver att ensamhet ger otrygghet men att delaktighet i form av gemenskap

skapar trygghet. En deltagare beskriver hur gemenskap kan se ut:
- ehh...delaktighet ...ehh...vad jag upplevde som positivt kan jag ju saga var ju att
vissa skotare dom tog ju tid pa sig och satt man och pratade och...ja...vi snackade
helt enkelt...det kandes bra for da hade man ju nagon iallafall da.

Vikten av trygghet till personalen och da framfor allt personalen narmast patienten beskrivs
av en deltagare:
- man ska ju dven om dem inte ar dedicerade sa sa ska man veta eller sa ska man
kénna trygghet infor sa att saga hela spektrat av personal sa att det, s& att man inte
ska behova ligga och vénta i fyra dagar. Nu blev det ju s men jag upplevde inte det
som nanting negativt innan jag f... men jag upplevde det daremot positivt nar jag pa
allvar fick borja prata med [kontaktsjukskoterska].

5.2 Tema: Att inte vara delaktig

Temat innefattas av ett undertema och beskriver upplevelser da deltagarna inte ként sig
delaktiga. Undertemat ar; Att inte goras delaktig i sin vard. Upplevelsen av att beslut fattas
over huvudet pa deltagarna framkom som att inte fa vara delaktig i sin vard. Vidare fanns en
forestallning om att da medicinska beslut skulle fattas fanns det inte utrymme for diskussion
eller reflektion da vardpersonal redan faststallt besluten.

Att inte goras delaktig i sin vard

Att omvardnadsbeslut och planer laggs upp utan att patienten deltar eller ens tillfragas

upplevs negativt. En beskrivning lyder:
- Men jag fick ju reda pa av min fru att jag hade fatt dagspermission pa torsdag ...
Fast det ar ingen har som har sagt det till mig... dér har jag inte varit sa delaktig
aven om det ar nagot jag vill.

Upplevelsen av att medicinska beslut inte diskuteras med patienten utan beslutas enhalligt av

ldkaren belyses av vissa deltagare:
- Ja...de har dom ju bestamt att man ska ta en viss medicin alltsa.
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En annan deltagare beskriver hur medicinering justerades utan att hen tillfragades, vilket
medforde en kénsla av att inte goras delaktig:
-och det var inget sa att jag fick bestimma det sjalv utan det var ju att dem
tyckte... ehh det &r ju en medicinsk grej om man sager sa.

5.3 Tema: Forandrad delaktighet over tid

Temat innefattas av tre underteman som belyser hur deltagarna upplevt att deras behov av
delaktighet skiftar under sjukdomsforloppet. Bilden som utmynnade vara att deltagarna
uttryckte en upplevelse av oférmaga till att uppna nagon hogre delaktighet i sin vard under det
initiala skedet. En del deltagare uttryckte att i borjan av slutenvardstiden fanns en 6nskan att
avlastas ansvar samt att efterhand kunna aterta ansvaret och bli mer delaktig. Underteman ér;
Oférmaga till delaktighet, Att fa lamna Gver ansvar samt Att ater kunna ta ansvar.

Oformaga till delaktighet

En bild som uppmarksammades i detta undertema var att deltagarna inte upplevde sig sjélva

ha mojlighet till ndgon hogre grad av delaktighet relaterat till sitt sjukdomstillstand.
- Forsta veckan var jag ju egentligen ganska nerdrogad...det var jag...sa att jag har
val inte sa jattemycket tankar och sa runt det... det var nog inget speciellt som ...som
hande egentligen utan att det var mer att det var ehh...ja...en trygg plats...sa kéndes
det.

En deltagare uttryckte sin minskade férmaga till delaktighet och hogre medverkan i varden
enligt foljande:
- man ... i den i den konditionen som jag befinner mig i sa ar jag inte kapabel att
vara rationell. Ska man va, ska man va sa krask att sdga s, jag jag jag vet ju inte
riktigt vad som som som hander och skall handa. Jag kanner inte att jag kan paverka
besluten, s& mycket kan jag saga.

Att fa lamna 6ver ansvar

En deltagare illustrerar ett uttryck av lattnad 6ver att vid vardtidens borjan fattades beslut dar

hon slapp ansvarshérdan och hade 6nskan av att inte behdva ta ansvar.
- nar jag kom hit, for da var jag verkligen i daligt skick, och da var det valdigt skont
att en likare liksom beslutade “‘du mdste fd véird”...och att dom tog beslut sa jag
slapp gora det.

En annan deltagare beskriver en lattnad att fa anta en mindre delaktig roll och visar att detta
skapade trygghet:
- Jag litade pa lakare och personal, assa det var inget som jag kande att
jag..ehh...hade velat vara delaktig i eftersom det inte &r min...jag ar bara patient i
det laget...sa det kénner jag mig trygg med det beslutet.

Att ater kunna ta ansvar

Vissa deltagare uttryckte sin vilja att bli mer delaktiga i sin vard langre fram under
vardtillfallet:
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- Langre fram har man ju sakert mer klarare syn pa saker...nar jag kom in hit sa var
jag valdigt sjuk eller valdigt djupt deprimerad sa att da hade jag inte kunnat fatta
beslut men om man tanker en tid framéver kanske jag kan ha mer...asikter om och
fraga ... Jag tror att om en tid framdéver sa kommer jag ha béttre syn pa det, sa.

En annan deltagare fortsatter sitt resonemang angaende forandrad delaktighet 6ver tid och
menar pa att hen varit oformogen till ansvar initialt under vardtiden men uttrycker att detta
kan komma att andras langre fram:
-Ja, det det... for det var ju utan, det ar utan utan prut ar det ju... maste det ju ske, for
annars gar det ju inte framat. Jag kan ju inte involveras, i sa fall sa... det skulle va
helt andra situationer, det kanske jag skulle vilja ha i slutet.

5.4 Tema: Mojligheter till delaktighet

Temat innefattas av fyra underteman; Personalens kompetens mojliggor, Mellanméanskligt
ma&te med vardpersonal, Samtal och information samt Anhérigas involvering i varden. En
kompetent personal som kan skapa en relation med patienten som haller genom vardtillfallet
Okar sannolikheten att deltagaren kande sig delaktig. Samtal och information belystes som en
viktig faktor for att deltagaren ska kunna fa ge sin bild av sitt maende och framja ett
informationsutbyte for att starka delaktighet. Anhorigrelationen lyftes under temat fram som
en positiv faktor som i hog grad hojer upplevelsen av att kénna sig delaktig.

Personalens kompetens mdojliggor

En beskrivning ger en bild av att nér personalen kan se den deprimerade personen i sin

kontext och bemota denne pa ett empatiskt satt och lyssna in personen 6kar méjligheten for

att ett informationsutbyte ska kunna dga rum:
- Nej men ja dn en gang, A och O ar ju det har alltsd - Hur man blir bem6tt. Och da
ar det ju och sa och sa och sen ar det ju sa ocksa att om man blir val bemott da da
da har man ju lattare for att vara 6ppen och inte g och bara pa saker och ting som
man egentligen borde ha talat om. A & & d& tror jag ju att &r det d& nénting i detta,
vad det &n vara mande, som som som inte man tycker fungerar sa kan man ju pa det
sattet bli bli bem.alltsa bli fa hjalp helt enkelt, det &r ungefar sa.

Det framkom att deltagaren upplevde personalen kompetent da hen blev guidad och stéttad
genom vardprocessen vilket framkallade en kansla av att ha blivit delaktig:
-... den vard jag har fatt och alla ménniskor som har deltagit i den har processen
har ju sett till att jag har blivit delaktig.

Mellanménskligt méte med vardpersonal
Deltagarnas synsétt pa relationen med personal sags som en majlighet till att utoka
upplevelsen av delaktighet. Vikten av relationen, satt i sin kontext, uttrycktes pa foljande vis
och syftade pa att en béattre vardrelation ledde till en storre patientkannedom som i sin tur
framjade upplevelse av delaktighet.
- Ja, det ar klart det ar viktigt det ocksa, att de vet hur jag tanker och tycker och hur
jag fungerar...sa att de far en...sa de vet hur jag agerar och fungerar med medicin
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och utan medicin om man sager sa. Har man inte ratt underlag sa kan man inte fatta
ratt beslut.

En deltagare upplevde sjukskoterskan som bekraftande och lyhord vilket gav motet en djupare
innebdrd och starkte upplevelsen av delaktighet.
-Kontaktsjukskéterskan har varit en samtalspartner och sa att séga funnits dar som
stod hela tiden och som lyssnar in hur jag mar och som agerar som hen tycker ar det
béasta.

Samtal och information
Detta undertema sags genomgaende som en viktig bestandsdel i att méjliggora delaktighet.
Detta belyses med exempel da deltagaren i intervjun berérde vikten av information och syftar
pa att detta sker i samtal:

- Att man fick mer daglig feedback eller daglig kontakt

For att sedan belysa detta ytterligare:
- Det dr ju ocksd det hir som jag pratade om, det hdr dagliga: “hur dr det idag?
eller liksom att man bara diskuterar runt omkring en.

Samtalssituationer belyses ytterligare av en deltagare som menar att utan personliga samtal
kan inte viktig information lyftas:
Det dagliga samtalet ar viktigt, det personliga sa, inte bara nar vi sitter i en grupp,
for da tar inte alla, som det alltid &r da tar inte alla nagon plats utan det blir lite
allmanaktigt.

Anhorigas involvering i varden
En deltagare belyste vikten av anhdrigas involvering i varden for att mojliggéra upplevelsen
av delaktighet. Att anhoriga involverades av varden eller stéttade patienten fran sitt perspektiv
ansag denna deltagare vara viktigt for att hoja upplevelsen:
-... &'da sa tanker jag framforallt i relation till mina egna bada déttrar och och till
min serbo. Att att dem har ju varit medvetna om situationen. Mina bada dottrar har
varit har eh eh varje dag och besokt mig... &8 varje dag liksom har haft ideér om
och varit delaktiga i mitt tillfrisknande.

Ytterligare belyser samma deltagare
-Jag vill ju att dom ska vara medvetna om allt som sker runt mig. Jag sjalv ar ju inte
kapabel att sa att sdga sortera och sovra i den har informationen... Sa att det inte
gloms bort nagonting.

5.5 Tema: Hinder for delaktighet

Temat innefattas av tva underteman: Vardmiljo samt Personalens kompetens saknas. Har
beskriver deltagarna de faktorer som de upplever hdmmande for deras delaktighet. En
vardmiljo som for deltagaren inte upplevs innehalla ratt forutsattningar uttrycks som ett

16



hinder. Personalens kompetens ses under detta tema som ett hinder om deltagarens upplevelse
ar att dennes individuella behov inte ses och bekraftas av vardpersonalen.

Vardmiljo

Undertemat belyste situationer da fysiska eller psykiska faktorer som kunde harledas till

vardmiljén utpekades som en mindre eller storre barriar for delaktighet:
- Och sedan att man dr valdigt inaktiv hdr, man kan inte ... ja...i vanliga fall sd
springer jag ganska mycket och &r ganska aktiv. Sa att nu blir det mer
stillasittande... Sa att ehh... jag fragade just om de kanske kunde ha nagot sadant ar
gangband eller... sa att man kunde rora sig lite mer. Att ga runt den lilla modulen ar
ju inte jatteroligt. Nej, men jag tog upp det. En av skétarna var ju PT [personlig
trdinare]. “-Vi har pratat om det, det har funnits men det finns nog inte kvar” Jag vet
inte om det &r pengar eller vad som styr.

Personalens kompetens saknas
Om personalens kompetens upplevdes bristande kunde det upplevas som ett hinder for
delaktighet. Da deltagaren inte upplevde sig sedd som en individ eller bekraftad sa
forsvarades upplevelsen av delaktighet. Detta uttrycks genom foljande:
-Man far tanka om lite tycker jag...man maste tanka att man tar patient for patient
for vi ar sa olika individer.

En deltagare beskriver avsaknad av personkemi mellan sjukskoterska och patient som ett
hinder for delaktigheten:
- Men till syven och sist sa skulle jag vilja saga som sa att det beror nastan helt och
hallet pa de manniskorna som finns runt i kring dig, skotare och sjukskoterskor och
vad det nu vara mande, de kan ju hamma delaktigheten, man kan ju fa alltsa sa sa en
fel fel felaktig kénsla om om du forstar vad jag menar.

6.0 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Da studien antog en kvalitativ tolkande ansats beslutade forfattarna att vélja en kvalitativ
innehallsanalys som analysmetod. Valet blev Graneheim et al. (2004) da deras kvalitativa
innehallsanalys medgav méjlighet att fokusera pa latent innehall. Forfattarna valde att
analysera utefter tolkning i relation med var forforstaelse da insikt fanns att denna inte gick
eller var dnskvérd att bortse ifran. Att anvanda sig av forforstaelse ansags, i forfattarnas forsta
forskningsstudie, vara en forutsattning da det foreligger viss svarighet att bortse fran
forforstaelse. Graneheim et al. (2004) havdar i sin kvalitativa innehallsanalys att
forforstaelsen ar en forutsattning i tolkningen.
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Forskarna hade forforstaelse om depression och slutenvard via klinisk erfarenheter. Innan
studiens start fanns asikter och uppfattningar om hur delaktighet for patienter med depression
sag ut inom varden. Stravan fanns vid datainsamlingen att urtrada sin sjukskaterske-
proffession med dess forutfattade meningar och istéllet anta en neutral forskarroll.
Upplevelsen fanns att intervjukontextet blev lattare att hantera for forskare allteftersom
datainsamlingen fortskred. Hur datainnehallet paverkats av detta har diskuterats och
reflekterats av forskarna fortlopande. Detta gjordes for att starka studiens tillforlitlighet
(Graneheim et al., 2004). Bada forskarna genomforde datainsamling med liknande
forforstaelse men foljaktligen med olika personliga egenskaper. Detta kan ses som en styrka
da det majliggor en bredare datainsamling. Samtidigt kan det innebéra en svaghet om
intervjuerna tar olika riktning varfor intervjuguiden anvéndes.

Vid diskussion runt intervjuguiden och dess funktion ansag forskarna att det var ett bra
hjalpmedel vid intervjusituationen. Vid analysfasen uppmérksammades att deltagarna utefter
en stalld fraga inte alltid svarade pa fragestallningen. Da fragan handlade om upplevelser gavs
flera ganger svar som berdrde uppfattningar. Vid reflektion om varfor datan ibland speglade
uppfattningar drogs slutsatsen att forskarna i relation till sin begrénsade erfarenhet av
intervjusituationer inte uppmarksammat detta i situationen och saledes inte stallt ratt
foljdfragor. Forskarna anser att da erfarenhetsbanken fylls pa skulle mer data kunnat
extraheras fran intervjusituationen. Trots dessa beskrivningar kring uppfattningar ansag
forskarna ha tillrackligt med data om upplevelser av delaktighet for att fullfélja studien.

Som vid datainsamlingen efterstravades att anta ett 6ppet forhallningssatt vid dataanalysen for
att eliminera forutfattade meningar. Det ansags extra viktigt under analysprocessens tolkande
fas varpa en oppen dialog mellan forskarna fordes. Forskarna menar att forforstaelse kan
starka tolkningarna medan forutfattade meningar kan forvranga den insamlade datan.

For att starka analysprocessens giltighet anvandes triangulering i enlighet med Graneheim et
al. (2004). Triangulering pavisade den féreliggande risk att dvertolkning kan ske vid
analysen, vilket 6kade forskarnas medvetenhet om denna risk ytterligare.

For att analysen av det omfattande datamaterialet skulle kunna genomféras valde forfattarna i
enlighet med Lundman et al. (2014) att kategorisera datan. Lundman et al. foreslar att
kategorisering av data sker pa manifest niva av kondenserade meningsbarande enheter.
Forskarna valde att gora kategoriseringen av de tolkade kondenserade meningsbérande
enheterna for att risken for feltolkningar ansags forhojd om de kondenserade meningsbarande
enheterna lyftes ur sin kontext. Pa sa vis skedde kategoriseringen pa en hogre
abstraktionsniva. Kategoriseringen sags som ett verktyg for att kunna ga vidare med
analysprocessen. Under kategoriserings- och tematiseringsprocessen gick forskarna tillbaka
flera ganger for att jamfora innehallet i de tolkade kondenserade meningsbarande enheterna
mot de meningsbarande enheterna i deras kontext for att sakerstalla giltighet (Graneheim et
al., 2004).

Forskarna upplevde vissa svarigheter med indelning i underteman, flera tolkande
kondenserade meningsbarande enheter upplevdes kunna passa in i fler an ett undertema. Detta
beskrivs som en kénd svarighet vid kvalitativa studier om upplevelser (Lundman et al., 2014).
Ytterligare reflektion och att aterga till den meningsbarande enheten och dess kontext kunde
klargora vissa fragetecken. Nagra enheter ansags innehalla tva budskap varav de delades och
sattes i olika underteman.
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| studien ingick sex deltagare. | en kvalitativ studie ar det svart att i forvag veta nar
datamattnad uppnas. Primart fanns ett mal pa tio deltagare. Tidsbrist, att 50 % av de
tillfragade tackade nej till att inga i studien samt att den dataméngd som genererades utifran
sex intervjuer blev mycket omfattande; detta gjorde att forskarna tog beslutet att ytterligare
data skulle bli 6verméktigt att analysera och saledes kunnat paverka studien negativt.
Ytterligare datamangd kanske skulle starkt studien, dock anses inte resultatet vara svagt.

En intressant aspekt var att fem mén och endast en kvinna deltog i studien. Data som
analyserades utifran kvinnans intervju kan inte pavisa markbara skillnader i upplevelser av
delaktighet jamfort med méannens intervjuer. Eventuellt skulle en mer jamlik férdelning
mellan kénen kunna pavisa skillnader. Framtida forskning skulle kunna besvara denna
fragestallning. Vid studiens start fanns en forestallning om att tidigare erfarenheter fran
psykiatrisk slutenvard skulle pavisa andra upplevelser jamfort med de utan sadana
erfarenheter. Detta kunde inte belysas i studien. Malet var att samla upplevelser fran ett brett
aldersspann for att 6ka infallsvinklarna pa det studerade fenomenet. Forskarna anser sig
lyckats delvis med detta. Onskvart hade varit att fa inkludera bade yngre och &ldre personer.
Det ar mojligt att detta skulle ha paverkat resultatet.

Inklusionskriterierna for studien ansags valgrundade. Det kriteriet som diskuterats vid
forankring av studien pé enheterna har varit “kognitiv dterhdmtningsfas”. Forskarna har valt
att behalla begreppet da det belyser vikten av att deltagaren skall klara en intervjusituation.
Detta har forklarats pa enheterna och innebérden av detta har da kunnat klargéras. Bedémning
av kognitiv aterhamtningsfas gjordes av kontaktpersonerna pa avdelningarna och de har inte
funnits signaler pa att detta inneburit nagot problem.

For att starka trovardigheten av studien har forskarna under arbetets gang efterstravat en hog
transparens genom analysprocessen. Trianguleringen gav forskarna en indikation pa att
trovardigheten haller genom studien.

Metoden sedd ur ett etiskt perspektiv gav forskarna mojlighet att diskutera hur de etiska
principerna har hanterats under arbetets gang. Infor intervjusituationer lyftes riskerna om att
kranka deltagarens autonomi samt risken att patienten kunde ta skada vid intervjusituationen.
For att undvika ett sadant handelseforlopp genomgick studien, via Géteborgs universitet, en
etisk provning. Ytterligare pagick en reflektion forskare emellan hur maktasymetri vid
intervjusituationen ska kunna undvikas.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa patienters upplevelse av delaktighet i sin vard vid
depression inom psykiatrisk slutenvard. Resultatdelen utmynnade i fem huvudteman och ett
antal underteman som beréttade och synliggjorde olika aspekter av delaktighet ur
patientperspektivet. Resultatet pavisar komplexitet och en mangfacetterad bild av delaktighet
inom studiens kontext. Som tidigare ndmnts finns begrénsad forskning att finna inom just
detta omrade, vilket gor resultatdelen komplex att jamfora med tidigare forskningsresultat.
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| resultatet kan en tydlig trad ses i patienternas upplevelser kring att vara delaktiga.
Delaktighet handlar framfor allt om relationer, gemenskap och trygghet. Deltagarna beskriver
inte i nagon storre utstrackning delaktighet i beslutsfattarprocessen som central for
upplevelsen. Att vara informerad om vad som sker och planeras &r det som lyfts som
delaktighet inom sluten depressionsvard. Trots att var lagstiftning stravar mot att patienten till
sa stor del som mojligt skall goras delaktig ska varden utga fran patientens dnskemal och
individuella forutsattningar (SFS 2014:821). Det anses darfor av central vikt att
specialistsjukskoterskan kontinuerligt stdmmer av med patienten hur de 6nskar vara delaktiga
da resultatet dven visar att deltagarna upplevt att onskan om delaktighet tilltar under
vardtiden. Liknande fynd ses i studien av Simon et al. (2006) som visar just att vid allvarliga
symtom kan 6nskemalet eller behovet av att fa lamna Gver ansvar om beslut till vardpersonal
oka men i relation till att ohalsan minskar okar dven 6nskemalet om tilltagande delaktighet.
Det kan &ven ses ur det transitionsteroretiska perspektivet (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger
Messias & Schumacher, 2000): for att vara delaktig maste man forst bli medveten om
forandringen som sker. Fyra av deltagarna i studien hade ingen tidigare erfarenhet av sluten
psykiatrisk vard varfor deras medvetenhet av transition i samband med inlaggningen kan ha
varit begransad. Medvetenhet om férandringen ar en forutsattning for att aktivt delta i
forandringsprocessen menar Meleis et al. (2000). Sett ur ett mer biologiskt perspektiv, som
aven belyses av deltagarna i studien, ar att vid egentlig depression med slutenvardsbehov kan
symtombilden innebéra att man inte aktivt klarar att vara delaktig betraffande beslutsfattande.
Det 6verensstammer med den symtombild som Asberg et al. (2010) beskriver. PCV kan
stodja bade vardtagare och specialistsjukskéterskan i att fordjupa sig i vad delaktighet star for
i realtid samt att patientens 6nskemal om delaktighet kan synliggoras. Som studien visar ar
det av storsta vikt att specialistsjukskoterskan kontinuerligt haller sig uppdaterad om
patientens uppfattning om delaktighet for att kunna méta dennes énskemal och rattigheter.

Att inte vara delaktig dr nagot som framkommer i studien. Deltagarna beskriver upplevelser
dar de kant sig forbisedda och oinformerade i beslut rérande deras vard. Det kan eventuellt
hérledas till kvarlevande paternalistiska synsétt i varden, dar vardgivare anser sig veta vad
som ar bast for vardtagaren. I en dialog mellan Cardiff och van Hest (beskriven i McCormack
& McCance, 2010) har PCV annu inte helt genomsyrat systemet, vilket enl. Cardiff troligen
beror pa att manniskor ofta behandlar andra sa som de sjalva behandlas. Han menar att
sjukskoterskor ofta blir tillsagda vad de skall géra av till exempel ledning och doktorer och att
de inte ges delaktighet i beslutsfattande vilket i sin tur leder till att sjukskoterskor talar om for
patienter vad som galler och inte heller later patienten delta i beslutsfattarprocessen. Cardiff
menar att det har sker medvetet eller omedvetet (ibid.). Kan man se det ur andra perspektiv?
Enligt Joseph-Williams et al. (2014) rapporterar patienter att de upplevt att personalen inte har
tid att ge information eller svara pa fragor. Patienterna upplevde aven att de fanns en tidspress
i hur lang tid ett beslutsfattande fick ta vilket leder till oférmaga till delaktighet &ven om de
hade onskat delta i beslutsfattande. Ar det s3? Har specialistsjukskéterskan inte tidsutrymme
att genomfoéra PCV och bedriva vard enligt gallande regler? Om sa ar fallet stélls varden i ett
etiskt dilemma. Entwistle och Watt (2013) beskriver hur varden alltjamt bedrivs utan att
tillfullo tillimpa PCV. Det, for PCV’n, sa viktiga partnerskapet far ofta sté tillbaka och
patientens formaga att delta gloms ofta bort i forsok att effektivisera och uppna vardkvalitet
genom mer sjukdomsorienterade atgarder (ibid.). Studier inom somatisk vard (Ulin et al.,
2015; Dudas et al., 2012) har, i motsats, funnit positiva resultat for bade personen och varden.
Detta nér personen ses som mer &n summan av sina sjukdomar och istallet motiveras till
delaktighet i sin vard genom att anvanda sig av sin historia, erfarenhet, énskningar och mal i

20



enlighet med personcentrerad vard. Joseph-Williams et al. (2014) beskriver aven att patienten
sjalv kan utgora en barriar for delaktighet &ven om den samma 6nskar vara delaktig. De
menar att vissa, framfor allt dldre patienter, reducerar sig till “bara patient” och att de anser att
vardpersonalens auktoritet inte bor ifragasattas. Liknande uttalanden ses i studiens resultat
och da framfor allt i relation till medicinska fragor.

Flera orsaker som av deltagarna ansags hammande for delaktighet identifierades. Personalens
relation med patienten uppgavs kunna vara ett stort hinder for delaktighet. Deltagarna
uttryckte att om relationen med sjukskaterskan haltade sa kan detta leda till fel kanslor hos
patienten vilket forfattarna tolkar som hammande i partnerskap och informationsutbyte. | en
studie om deprimerade patientens perspektiv av hammande faktorer i varden for aterhamtning
identifierades: patienten ansag att om forhallandet med vardpersonalen var osakert var detta
en hindrande faktor som paverkade aterhamtningsfasen negativt (Grieken, Beune, Kirkenier,
Koeter, Zwieten & Schene, 2014). Anledningen till detta var en upplevelse av att inte bli
tagen pa allvar och nedsatt tillit till vardpersonalen (ibid.). I en norsk studie (Buch Gudde,
Mgller Olsg, Antonsen, Rg, Eriksen & Vatne, 2013) som beskriver situationer da patienten &r
i behov av sluten psykiatrisk vard lyfts just vikten av att bli betrodd, tagen pa allvar samt att
bli sedd och hord som en av de mest vérdefulla faktorerna i relationen till vardpersonalen.
Inom PCV strukturen beskriver man det har som forutsattningarna for att bedriva PCV. En
annan viktig PCV struktur ar vardmiljon som paverkar hur personcentrerad varden blir. Sett
ur det PCV-perspektivet innebar miljon det kontext dar varden genomfors. Deltagarna i
studien ger beskrivningar pa hur en stimuli fattig och orolig miljé paverkar delaktigheten.
Ytterligare visar analysen att vissa deltagare upplever en miljo som stravar mot delat
beslutsfattande och andra hur beslut tas envaldigt av vardpersonal trots att patienten dnskat
mer delaktighet. Om det hér kan hérledas till vad PCV’n menar med vardmiljon eller om det
faller mer in pa det individuella planet och de sa kallade forutsattningarna ar svart att
definiera.

En aspekt som inte framgar av deltagarna i studien ar deras lagliga rattigheter till delaktighet.
Inga direkta fragor stélldes till deltagarna om deras lagliga rattigheter men trots det uttryckte
deltagarna all form av delaktighet som en tacksamhet och mer som en bonus i vardrelationen.
Lagstiftningen beskriver tydligt vardgivarens ansvar och skyldigheter gentemot vardtagaren
ur delaktighetsperspektivet. Den nya patientlagen (SFS 2014:821) som tradde i kraft forsta
januari 2015 hade som syfte att starka patientens stallning i varden men tycks, enligt studiens
resultat, inte ha natt ut till vardtagarna. Om mer direkta fragor om amnet skulle lyfts hade
eventuellt utfallet sett annorlunda ut.

Studien anses belysa det som syftet avsag. Patienternas perspektiv pa delaktighet vid sluten
depressionsvard har belysts men behdver dock lyftas ytterligare inom forskning for att vidare
ge specialistsjukskaoterskan en fordjupad forstaelse och ett mer reflekterande forhallningssatt
kring patientdelaktighet. Mer kunskap inom omradet ger en mer mangfacetterad grund for att
kunna genomfdra en personcentrerad vard dar patienten ses som en central deltagare.
Ytterligare podngteras vikten av en fortsatt implementering av PCV inom slutenvarden for att
sékerstalla patientens delaktighet.

Studiens overforbarhet ar svar att kvantifiera, da den kontext som skulle starka

Overforbarheten anses for overgripande. Med detta menar forfattarna att enbart depression och
att vardas inom slutenvard inte racker for att dra Overforbara slutsatser annat dn for generella
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riktlinjer. Enligt Chekol (2014) behver man, vid kvalitativa studier, inte gora ansprak pa
tillampning av resultatet i klinisk verksamhet. Det handlar om att bidra till en fordjupad
forstaelse av ett fenomen. Detta kan hjélpa specialistsjukskéterskan med ytterligare insikter.

7.0 Konklusion

Resultatet av studien belyser patientens upplevelse av delaktighet vid depression inom
psykiatrisk slutenvard. Personer med depression kan uppleva en blandad och skiftande syn pa
delaktighet inom den psykiatriska slutenvarden.

Vardpersonalen som vardar personer for depression bor ha flera sétt att paverka patientens
upplevelse och den faktiska delaktigheten i varden. Personalen kan genom att lyssna och lara
kdnna patienten samt bekréafta personen motivera och stotta till 6kad delaktighet i sin vard.
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Bilaga 1 Intervjuguide

INTERVJUGUIDE (STARTA INSPELNING)
Innan intervjun borjar: Meddela att intervjupersonen nar som helst kan avbryta intervjun samt
att om det for deltagaren upplevs jobbigt finns hjalp att fa pa avdelningen i form av samtal
med personal.
Om det gar bra for dig, tankte jag borja stalla nagra fragor om dig som person?
(detta ger kodning exempel Kvinna, 36)
Ar detta forsta gdngen du vardas pa avdelning for depression?
Hur gammal &r du?

Sedan skulle jag vilja be dig fortséatta med att téanka tillbaka pa din vardtid da viktiga beslut
skulle tas rérande din vard.

Nar du tanker tillbaka pa det har besluten/beslutet, till vilken utstrackning upplever du att du
var delaktig i beslutsfattandet?

-kan du utveckla? beratta mer?

Vad innebar delaktighet for dig?

-Vad tycker du gor dig delaktig? (ex medbestammande, att fa information, att bli lyssnad)
Om du tanker tillbaka pa ett tillfalle da du stod infor ett beslut angdende din vard, fanns det
da ett tillfalle da du dnskade att du hade en storre roll i beslutsfattar-processen?

- Varfor dnskade du en storre roll?

Om du nu ser tillbaka pa ett tillfalle da du stod infor ett beslut angdende din vard, fanns det
da tillfallen da du 6nskat bli tillfragad om att inte behdva ta lika manga beslut eller att ha en
mindre roll i beslutsfattar-processen?

-Varfor onskade du en mindre roll?

*Hur viktigt anser r det att vardpersonalen har en tydlig forstaelse/insikt i vad som ar
viktigast for dig infor planering av behandling?
*Finns det hinder pa avdelningen som gor det svart for en patient att vara delaktig i besluten
kring sin vard?
*Hur delaktig kanner du dig i din vard pa en skala 0 till 100 dar 0 &r inte alls delaktig och 100
ar fullstandigt delaktig?

-Varfor sager du XX och inte 100? ELLER Varfor séger du XX och inte 0?
*Vad tror du skulle kunna forbattra din delaktighet kring beslutsfattande?

Da avslutar vi intervjun avslutad. Tack for din medverkan. Resultatet av studien
kommer att finnas via Goteborgs universitet, eller vid intresse kontaktar du oss,
uppgifter finns pa forskningspersonsinformationen.
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Bakgrund

Enligt studier kommer de féljande artiondena visa pa 6kning av depressionssjukdomar i
viarlden. Depression medfor lidande och kan medfora arbetsoférmaga for den som blir
drabbad. Depression kan aven &ka risken for andra sjukdomar. Det finns en kunskapslucka
kring patientdelaktighet 1 slutenvard vid depression.

Studiens syfte
Syftet ar att fa del av deprimerade patienters upplevelser av fenomenet delaktighet inom
slutenvarden.

Studiens genomférande

10 patienter kommer intervjuas om upplevelser kring delaktighet i varden. Intervjun sker vid
ett tillfalle och tar mellan 15 till 45 minuter i ansprak. Intervjun sker pa patientens avdelning
eller vid nira anslutande utrymme. Intervjuerna kommer delas upp mellan SKAS och SU.
Intervjuaren kommer att stalla fragor utifran en intervjuguide vars syfte ar att
utveckla/synliggora patientens tankar om delaktighet 1 varden. Intervjun kommer att spelas in
via ljudupptagning. Forskarna skriver sedan ned intervjun pa dator. Forskarna kommer sedan
analysera alla intervjuer och forsoker hitta likheter/monster som kan framstallas till ett
resultat. All data kommer att behandlas konfidentiellt och obehériga kommer inte att kunna ta
del av den enligt personuppgiftslagen (1998:204). Data kodas och avidentifieras. Nar studien
ar godkdnd kommer allt intervjumaterial raderas.

Onskad delaktighet frin virdenheten for att kunna genomféra studien

Studenterna behdver komma 1 kontakt med patienter som har erfarenhet av det fenomen som
ska studeras. For att kunna samla in data om upplevelser av delaktighet ndr man vardas
inneligegande for depression behdver personalen vara behjalplig att selektera ut patienter
enligt de kriterier som ska inkluderas 1 studien:
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*Patienten har diagnosen egentlig depression (DSM 5), egentlig depressionsperiod
(DSM4).

*Detta dr patienter som ar lika med eller ver 18 ar.

*De vardas enligt HSL {Att intervjua patienter som vardas enligt LPT utesluts enligt etiska
overvagancen, daremot kan konvertering till HSL skett).

*De pratar svenska.

*De bedoms vara i en kognitiv aterhimtningsfas.

*De har en planerad aterstaende vardtid pa minst 2-3 dagar inom slutenvarden.

En kontaktperson énskas pa avdelningen, girna en specialistsjukskéterska inom psykiatri,
som kan vara behjélplig i kontakten till patienterna och som studenterna kan vanda sig till for
planering.

Att intervjuas om sina tankar kring ett vardtillZlle kan leda till att minnen som upplevs svira
aterkommer. Det kan 1 sin tur leda till kinsloméssiga reaktioner sasem nedstamdhet och
ledsamhet. Av denna anledning sker intervjun da patienten befinner sig pa avdelning, sa att
perscnal vid behov kan stotta patienten. Studenterna kan inte ga in ien behandlande roll for
patienterna

Mattias Ekman,
Leg ssk, specialistsjuk-
skoterskestuderande.

Inst. f. Véardvetenskap och
Halsa, Sahlgrenska
Akeademin Goteborgs
Universitet

tel: 0739-871918,

g i

Emma Nilsson
Leg ssk. specialistsjuk-
skoterskestuderande.

Inst. f. Vardveterskap och
Hilsa, Sahlgrenska
Akademin Goreborgs
Universitet

Tel 0739-125287

o CIN‘Q

Nils Sjostrom

Legssk, universitetslektor,
ansvarig for studien

Inst. f. Vardvetenskap och
Halsa, Sahlgrenska
Akademin Goteborgs
Universitet

Tel. 031 -786 61 33

nils sjostrom@gu.se




Bilaga 3 Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Varfor ska studien goras?

Studier visar att kommande artionden okar depressionssjukdomar 1 virlden. Depression
medfor lidande och kan medfora arbetsoformaga for den som blir drabbad. Depression kan
aven Oka risken for andra sjukdomar. Att vara delaktig 1 sin vard nar man lider av sjukdom
visar ett samband pi okat vilbefinnande; detta har konstaterats inom den kroppsliga varden.
Det finns en kunskapslucka kring patientdelaktighet 1 slutenvard vid depression. Studiens
syfte ar att lyfta fram deprimerade patienters reflektioner kring delaktighet under den tid
varden bedrivs pa psykiatrisk vardavdelning.

Varfor fragar vi dig?

Eftersom du forndrvarande viardas pé avdelning for depressionssjukdom tillfragas du om
deltagande 1 studien. Kontakten med dig ar forankrad hos verksamhetschef samt
véardenhetschef.

Hur gar studien till?

Studien genomfors som intervju om upplevelser av delaktighet 1 varden. Intervjun utfors av
en sjukskoterska, sker vid ett tillfialle och tar mellan 15 till 45 minuter 1 ansprik. Intervjun
sker pa din avdelning eller vid nira anslutande utrymme. Ljudupptagning sker under
intervjun. Intervjun skrivs sedan ut ordagrant och analyseras, sedan soker forskarna efter
monster och samband som kommer att presenteras 1 ett resultat.

Hur behandlas mina uppgifter?

Din intervjuutskrift kommer att behandlas konfidentiellt och obehoriga kommer inte att
kunna ta del av den enligt personuppgifislagen (1998:204). Dina uppgifter kommer att kodas
och avidentifieras. Nar studien ar godkiand kommer allt intervjumaterial raderas.

Finns det nigra nackdelar eller fordelar att delta?

Att intervjuas om sina tankar kring ett vardtillfille kan leda till att minnen som upplevs svira
aterkommer. Det kan 1 sin tur leda till kinsloméssiga reaktioner sdsom nedstiamdhet och
ledsamhet. Av denna anledning sker intervjun nir du befinner dig pa avdelning, si att du kan
fa hjalp och professionell tillsyn vid behov.

Den ¢kade kunskapen om betydelsen av delaktighet forvantas leda till en bittre behandling
av patienter med depression
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Allt deltagande ir frivilligt.
Deltagandet ar helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan att ange nagra skal till varfor
och det kommer inte att paverka din behandling. Avbryter Du kommer all insammlad data att

forstoras.
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Institutionen for vardvetenskap och hiilsa INFORMATION OM
Anvéndare Proprefekt Kristin Falk EXAMENSARBETEN
Besdksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2013-01-22

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg

Telefon: +46 31 786 6010

E-post: Kristin. Falk@fhs.gu.se Virdenhetschefer inom Vistra
Gotalandsregionen

Studenters examensarbete pé avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hiilsa vid Goteborg universitet ingér ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskdterske- och
barnmorskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hdgskolepozng och ir en kurs inom
ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger éven till grund for
en generell magisterexamen i huvudomrédet omvérdnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhdllas efter genomgéang av erforderliga fristiende
kurser.

Examensarbetet kan utgoras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomfGrande provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan
komma att ske i virdverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till
studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehéller bestimmelser om
etikprévning av forskning som avser ménniskor och biologiskt material fran
ménniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten péa avancerad niva omfattas inte
av etikprovning och dirfor krivs inte tillstind av etikprévningsndmnd. Det
innebér dock inte att de forskningsetiska frigorna ldmnas dérhén. Utifran tydliga
lérandemal gor studenterna forskningsetiska dverviiganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprévningsn@mndens riktlinjer.
Savil forskningsetiska dverviiganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkiints av handledare for examensarbetet.
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Studenter som genomfdr ett empiriskt examensarbete skall limna en FPI till
tilltéinkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som viiljer att delta i studien limnar muntligt samtycke. Att
delta i en studie &r frivilligt och deltagandet kan niir som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behover forklara varfor.

I de fall didr examensarbetet ér en del av ett pagéende forskningsprojet skall
studenten uppvisa beslut frin etikprdvningsndmnden.

Med vinliga hilsningar
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