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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Delaktighet i varden ar viktigt, da det finns skrivet i styrdokument och lagar.
Tidigare forskning tyder det pa att vardpersonal och patienter inte alltid har samma syn pa
begreppet delaktighet. Att belysa patientens levda erfarenheter av delaktighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin synliggor det vad delaktighet betyder for patienten. Det kan bidra till att
oka kunskapen hos vardpersonal och forbattra vardprocessen for patienten. Syfte: Studiens
syfte ar att beskriva vad unga vuxna erfarit som delaktighet under den period de sjdlva har
varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Metod: Studien har en kvalitativ design
med induktiv ansats. Andamalsenligt urval gjordes och 8st deltagare i aldern 18—20 deltog i
studien. Semistrukturerade intervjuer anvindes som datainsamlingsmetod. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Resultatet skrivs
ut i fyra kategorier Att bli bekrdftad, Att fa utrymme, Att forsta sig sjdlv, Att forsta
sammanhang dessa kategorier fick dven subkategorier for att kunna beskriva kategorierna
tydligare. Kategorierna och subkategorier bildade ett tema; Att fa stéd att vixa. Slutsats:
Begreppet delaktighet har ménga betydelser. Att bli bekriftad i den situationen man befinner
sig i och kénna tillit blir viktigt i relationen till vardpersonalen. En trygg relation frimjar
patientens delaktighet i varden.

Nyckelord: barn-och ungdomspsykiatrin, delaktighet, erfarenheter, kvalitativ metod,
vardvetenskap



ABSTRACT

Background: Participation in healthcare is important, it’s written in laws. Previous
research indicates that healthcare professionals and patients do not have the same view of
the concept of participation. Highlighting the patient’s lived experiences of participation in
child and adolescent psychiatry makes it visible what participation means for the patient. It
can help to increase the knowledge of healthcare professionals and improve the care for
patients. Aim: The purpose of the study is to describe what young adults experienced as
participation during the period they themselves have been patients in child and adolescent
psychiatry. Method: A qualitative design with inductive approach. Appropriate selection
with 8 participants in the ages 18-20. The interviews were transcribed and analyzed with
qualitative content analysis. Results: The result is written in four categories: to be
confirmed, to get space, to understand oneself, to understand the context, these categories
also received subcategories. The categories and subcategories formed a theme: to get support
to grow. Conclusion: The concept of participation has many meanings. Being confirmed in
the situation you are in and feeling confident becomes important in the relationship with the
healthcare professional. A secure relationship promotes the patient’s participation in
healthcare.

Keywords: child and adolescent psychiatry, experience, nursing, participation, qualitative
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1 INLEDNING

Att arbeta personcentrerat dr en central del for specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk
vard. Att lyfta kunskap om hur delaktighet ser ut och hur den erfars av patienter inom barn-
och ungdomspsykiatrisk vard kan framja utveckling och driva varden framat mot en
personcentrerad och adterhamtningsinriktad vard. Forfattarna till denna studie har blandad
erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrin. Ena forfattaren arbetar pa en barn- och
ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och kommer i kontakt med dessa patienter
dagligen. Medan den andra forfattaren inte har ndgon erfarenhet av barn- och
ungdomspsykiatrin utan arbetar inom rattspsykiatrin och kan dar komma i kontakt med
patienter som har haft erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrin. Intresset till att studera
detta omrade vicktes eftersom forfattarna var nyfikna pa vad ungdomarna erfarit som
delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin och vilka erfarenheter dessa personer bar
med sig efter att varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Var forhoppning ar att
med denna studie kunna bidra med kunskap om vad unga patienter har for erfarenhet
gillande delaktighet och lyfta samt belysa vad som krévs for att patienter ska kdnna sig
delaktiga i sin vard inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Tanken &r att kunna driva
varden framat och forhoppningsvis kunna frimja delaktighet i varden.

2 BAKGRUND

I detta avsnitt presenteras ett kort inledande avsnitt av psykisk ohilsa bland unga, en
definition av begreppet delaktighet, lagar och riktlinjer samt tidigare forskning. Vidare i
avsnittet beskrivs den teoretiska referensramen passande studien som vidare mynnar ut i
problemformuleringen och syftet for studien.

2.1 Psykisk ohadlsa bland unga

Hallberg (2020) antyder att forskningen visar pa att barn och ungdomar mar samre idag.
Detta drabbar barn och ungdomar med psykisk ohélsa i allt storre utstrackning, da de har
svarare att uttrycka sig. Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk vard och behandling till barn
och unga (2019) talar for att barns psykiska ohélsa ar ett folkhélsoproblem och fler barn
soker till barn- och ungdomspsykiatriska varden. Detta leder vidare till att varden har en
viktig roll i m6tet med patienterna. For att patienterna ska kanna sig delaktiga behover
varden lyssna till dess perspektiv och Hallberg (2020) menar att vardens och barn- och
ungdomars perspektiv ser olika ut.



2.2 Definition av begreppet delaktighet

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att begreppet delaktighet har olika sidor, de
beskriver att delaktigheten ter sig olika beroende pa hur vardprocessen och vardkontexter ar
for patienten. De uttrycker att patienters delaktighet ar betydligt mer 4n att fa rad och
information fran varden, att patienters delaktighet handlar om att kunna paverka och ta
ansvar for sin hilsa. De betonar att varden behover se patientens livsvarld for att kunna
belysa patientens delaktighet i virdandet. Aven Eldh och Winblad (2018) belyser att
begreppet delaktighet kan ha ménga olika inneborder beroende pa vilken situation ordet
anvands i. Betydelsen av ordet delaktighet fran fornsvenskan ar “som medverkar i ndgot”
fran det engelska ordet “participation” far betydelsen “att dela”. I vardsammanhang
beskriver Eldh och Winblad (2018) att delaktighet handlar om att ta tillvara patientens
forutsattningar for att patienten ska kunna vara en del i beslut som fattas exempelvis
gillande behandling. Men ocksé ta vara pa patientens kunskap och viarderingar. I Om vdrd-
och omsorgstagares delaktighet (Socialstyrelsen, 2015¢) lyfts ocksa patientens berittelse och
kunskap som en viktig del for att patienten ska kunna vara delaktig i varden.

2.3 Delaktighet utifran lagar och riktlinjer

Barn och ungdomar ska vara delaktiga i sin vard vilket star beskrivet i lagar och andra
styrande dokument, i detta avsnitt kommer darfor dessa dokument forklaras och visar pa
dess betydelse i den barn- och ungdomspsykiatriska varden.

Patientlagen (SFS 2014:821) betonar att delaktighet i varden sker i samrad med patienten
och utformas tillsammans med patienten utefter dennes forutsattningar och 6nskemal, sa
langt det ar mojligt. Nar det kommer till yngre personer i varden beskriver Socialstyrelsen
(2015a) att i allt arbete med barn och ungdomar ska personal ta individens bésta i beaktande
och utifran det gors en bedomning av vad som ar barnets basta. Barnets egna synpunkter och
berittelser en central del och i vilket barnets dlder och mognad spelar in.

I barnkonventionen (UNICEF, 2018) ar en av de grundldggande principerna att barn har ratt
att uttrycka sina asikter och sina standpunkter i de situationer som berér barnet sjilv i fraga.
Socialstyrelsen (2015a) patalar att det finns olika nivaer av delaktighet gillande barn vilka ar:
barns ritt till information, barns ratt att komma till tals och bli lyssnat p4, barns ratt till
inflytande och sjalvbestimmande. De menar ocksa att det ena inte utesluter det andra utan
att de olika nivaerna samspelar och skapar forutsiattningar for varandra som da leder till att
barn tillats vara delaktiga i sin vard. Det kravs anpassad information for att barnet ska kunna
ta till sig informationen hen far pa ett adekvat sitt, vilket innefattar pa vilket satt information
presenteras till barnet, att hiansyn tas till barnets mognad och alder samt att personal ar
lyhord for hur barnet reagerar pa det som informeras. En ytterligare viktig aspekt ar att
barnet far komma till tals, vilket handlar om att fa uttrycka sina dsikter samt att barnet har
ratt att fa uttrycka kéanslor och tankar. Det ar ocksa av vikt att lyfta att barn inte ar skyldiga
att framfora sina asikter, men att det centrala ar att de ska ges mojligheten till det. Barn ska
kunna paverka sin vard, men detta menas att dess asikter tas till hdnsyn gillande
beslutsfattande.



Mognad finns inte som ett definierat begrepp i lagarna eller i barnkonventionen.
Socialstyrelsen (2015a) menar att mognad ar subjektivt och komplext samt att mognade
bedoms utifran varje individ. Det finns ingen nedre aldersgrans for att delge information
eller lyssna pa barnet. Daremot har personalen inom varden ett ansvar att gora bedomningar
pa barnets mognad. Personalen bedomer om barnet har formaga att uttrycka sina asikter pa
ett sjalvstandigt sitt i relation till situationen. Vid 15 ars alder ar barnet inte ldngre i behov av
fordaldrarnas samtycke, utan da menar Socialstyrelsen (2015a) att barnet kan gora egna
personliga bedomningar.

Personcentrerad vard innebar att genom att lyssna pa patientens beréttelse skapa
forutsiattningar att identifiera patientens egna resurser och mojligheter som ligger till grund
for vardandet. Det skapar ocksa en forutsittning for en betydelsefull och viktig relation och
ett partnerskap som bygger pa viardighet och respekt (Ekman et al., 2020). For
sjukskoterskans arbete betyder personcentrerad vard att personen ar det centrala vilket
betyder att det inte dr sjukdomen som ir i fokus. Det dr av vikt att sjukskoterskan har god
kunskap om personen vilket genereras genom att visa ett intresse for personen i fraga
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Aven Socialstyrelsen (2015b) menar att varje individ
ar experten pa sitt halsotillstand, men ar i behov av hjélp av sjukvardspersonalens
kompetens. En personcentrerad vard dar patienten ar delaktig ger ofta positiva resultat av
varden. Delaktigheten sker i samrad med patienten i en dialog diar information delas och
patienten far kunskap och insikt i sin vard.

2.4 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som ror unga patienters delaktighet inom
varden. Men dven pa vilket sitt de ar delaktiga och vilka utmaningar de méter kring sin
delaktighet i vardprocessen. Hér lyfts ocksa anhorigas och vardpersonalens perspektiv
gillande unga patienters delaktighet. Avsnittet har nagra inslag 6ver hur delaktighet speglas
inom varden generellt som tillagg till tidigare forskning inom psykiatrisk vard. Detta for att fa
en bredare grund av vad delaktighet innebar i varden.

2.4.1 Patienters perspektiv pa delaktighet

Tidigare forskning om barn och ungdomars delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin
lyfter Bjonnes et al. (2020) att patienterna tycker att tillit ar en viktig del i relationen med
sjukskoterskan. Det blir viktigt for att kunna 6ppna sig och dela med sig av deras kanslor i
relation till vardandet. De beskriver ocksa att en god tillit ligger till grund for att kunna vara
med att ta beslut gédllande sin vard. Det géller dels patienternas tillit till personalen, dels
personalens tillit till patienterna. Oruche et al. (2013) menar att en bra relation med
sjukskoterskan och den 6vriga personalen hjalper till att 1dgga en grund for en effektiv vard
och behandling.

For att tilliten ska byggas mellan vardpersonal och patient, tyder det pa vikten av en god
vardrelation, dir en allians mellan vardpersonal och patienter majliggors. Persson et al.



(2017) beskriver att det ar viktigt att bygga en relation for att kunna 6ppna sig och prata om
saker som ar tunga. Vilket McCann och Lubman (2012) samt Bierling och Jensen (2017)
ocksa beskriver ar att skapa en relation mellan patient och personal s att fokus hamnar mer
pa personniva i stillet for vardtagare och vardgivare. Det i sin tur skapar majligheter for att
patienten kan 6ppna upp sig mer och att det blir lattare att prata med personalen. Genom att
bli bem6tt som person och inte patient bidrar till en respektfull relation. I den relationen
skapas utrymme for att kunna péatala sina asikter, som ocksa ger forutsiattningar for patienten
att kunna dela med sig av det som ar jobbigt till vardpersonalen. Doyle et al. (2017) menar
ocksa pa att patienterna vill bli sedda utefter deras problematik och som ett resultat av det
kinna forstaelse fran vardpersonalen. For att patienten ska dela det jobbiga med
vardpersonalen menar Coyne et al. (2015) att patienterna upplevde att det var en viktig del
att bygga en allians och relation med vardpersonalen. Men de uttryckte ocksa att de tyckte att
det var jobbigt att 6ppna upp for personalen for att de skulle behova ga igenom samma
procedur gang pa gang med ny personal. Detta kan bidra till att patienterna kénner sig
utlimnad och sarbar. Wallstrom et al. (2021) menar att nir patienterna far beriatta vad som
ar fungerande for dem blir det en viktig del i alliansen och det kan bygga tilliten till i
vardrelationen. Det kan ocksa fa patienterna att kinna att virdpersonalen inte ger upp pa
patienten nar det blir tufft.

For att bygga en allians och en god vardrelation, kan attityder och intresse fran
vardpersonalen spela roll i hur vardrelationen upplevs av patienterna. Patienterna beskriver
att sjukskoterskornas attityder har betydelse i att fa dem involverade i exempelvis behandling
(Spencer et al., 2019). Generellt i vairden menar Sahlsten et al. (2009) att genom att komma
nira patienten och att utforska dennes situation. Patientens egen berittelse en central del i
att kunna forsta patienten och pa sa sitt ocksa kunna majliggora delaktighet. Genom att se ur
patientens perspektiv och visa ett intresse for deras uppfattningar och idéer kianner
patienterna att de far ett stod av sjukskoterskorna. Detta kan ocksa underlittas av att de
kanner att de har viss kontroll 6ver situationen (Delaney, 2017).

For att patienter ska kunna vara delaktiga i sin vard beskriver Runeson et al. (2001) att
vardpersonalen behover ta vissa saker i beaktning, som i vissa fall nir féraldrarna tar
vardpersonalens sida och patienten inte alls héaller med. Da behovs det sjukskoterskor som
kan ta patientens sida och vara dennes si kallade advokat. Ellila et al. (2007) menar att
behandlingar ska vara vardefulla och hjdlpsamma for den unga patienten. Darfor behover
vardmiljon vara lugn, trygg och uppmuntrande. Det mest betydelsefulla for de unga
patienterna ar den individuella vardrelationen mellan patienten och vardpersonalen.

Det tyder pa att kommunikation och information &r betydelsefullt for patienterna for att
kianna delaktighet. Coyne och Gallagher (2011) tar upp att kommunikationen ar betydelsefull
for varden generellt. De vill ha information om sin sjukdom eller diagnos samt att de vill ha
information om medicinering. Nir dessa patienter inte far den information eller kdnner att
de ignoreras av vardpersonalen skapas kinslor av oro och kénslor av att kinna sig ensam,
ledsen och forvirrad. Patienterna vill vara med i att fatta beslut och nir de inte far delta pa
moten utan endast deras foraldrar far delta, uppstar ocksa kanslor av oro och radsla for vad
de skulle sdga om patientens tillstdnd. Patienterna som kéanner att de far svara pa fragor och
var delaktiga i beslut samt far den information de 6nskar blir mindre oroliga. Detta menar



aven Hallstrom och Elander (2003) men menar ocksa att patienten kanske inte alltid kan
fatta beslut géllande sitt hilsotillstand sjilvstandigt, oberoende vilken form av vard som ges.
Diaremot kan patienten alltid vara delaktig kring beslut om sitt halsotillstdnd, genom
kommunikation och forklaring till varfor beslutet ska fattas och tas. Att fa sin rost hord nar
beslut tas, hjdlper det patienten till personlig utveckling samt patienten och dennes féraldrar
far en kinsla av att vara delaktig i beslut som fattas av varden. Det uttrycks dven av Coyne et
al. (2015) att patienterna uttrycker att det ar viktigt for dem att fa sin rést hord och att fa
uttrycka sina asikter. Trots detta menar Persson et al. (2017) att patienterna ibland kdnner
att personalen inte tar det de beskriver pa allvar eller inte lyssnar fullt ut. Patienterna har en
onskan om att personalen ser till dem som hela méanniskor och inte bara fokuserar pa deras
upplevda problem. Detta dr nagot Harper et al. (2013) samt Lindgren et al. (2015) beskriver
att patienterna upplever en ‘vi mot dem’ kinsla samt att de inte kinner sig lyssnade pa under
motet med personalen vilket ger dem en kinsla av att kinna sig handfallen i situationen de
befinner sig i.

En del beskriver att den informationen de far om varden inte ar tillracklig och beskriver det
som att ga in i behandlingen som helt blank, utan ndgon kunskap alls. Vilket ocksa visar pa
att de efterfragar och ar i behov av information for att fa en forstéelse for bade sig sjdlv och
sin behandling. Denna brist pa information skapar siledes svarigheter att vara delaktig i sin
vard (Bjennes et al., 2020). Det visar Roberson och Kjervik (2012) att patienterna ofta inte
har vetskap eller forstaelse gillande samtyckes lagar samt andra lagar som géller minderariga
att samtycka till psykiatrisk vard utan foraldrars tillatelse. Patienterna upplever att de beslut
gillande behandling som tas tillsammans med foridldrarna ar de basta, de upplever att de far
tid till att reflektera 6ver behandlingen. Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) lyfter
att information och kunskap om sin diagnos bidrar till att patienten kan komma pa fotter
igen och ar en hjilp for att patienterna ska kunna aterhdmta sig. Medan Pefia och Rojas
(2014) beskriver att patienterna har en 6nskan om att fa information och ar tacksamma nar
sjukskoterskorna beréttar vad som ar planerat och hur det ska ga till. Det ar viktigt att
sjukskoterskorna ger patienterna information och forklarar pa ett satt som de forstar och kan
ta till sig for att undvika att den information de far ar oforstaelig. Att sjukskoterskorna inte
anvander ett for svart sprak for patienterna underlittar i denna process.

Det innefattar manga kénslor for patienterna att vara i en vardrelation, Salamone-Violi et al.
(2015) menar att patienterna upplever bade negativa och positiva kinslor kring detta. De
positiva kdnslorna ar nir patienterna kanner sig delaktiga i beslut som tas vilket ger en
trygghet i att dem fa hjalp och stod, vilket bidrar till aterhdmtning. De negativa kianslorna
beskrivs bland annat som maktloshet 6ver att det 4r andra som tar beslut kring deras vard
och de kinner att de inte har kontroll 6ver situationen. Detta bidrar till att de inte ar
inforstadda i vad varden medfor. Dessa positiva och negativa kénslor ar saledes beroende pa
om de samtyckt till varden eller inte.

Det tyder pa att det finns en 6nskan fran patienterna géllande hur delaktighet kan stérkas.
Enligt Bierling (2009) samt Moore och Kirk (2010) beskriver bada att patienterna har en
onskan om att vara med i beslut som rér behandling men ocksé att de 6nskar fa ha nagot att
sdga till om kring dterkommande besok pa kliniken. De har ocksa en 6nskan om att fa bli
informerade om deras diagnos och behandling, vare sig det giller medicinering eller annan



form av terapi, detta utifran bade psykiatrisk och somatisk vard. Moore och Kirk (2010)
beskriver genom att anvianda ett sprak nar information ges som ar latt att forsta gor det
lattare for patienterna att forsta vad som sigs. Det underlittar deras roll i beslutsfattande och
involverande i varden. Naughton et al. (2020) beskriver att kapaciteten f6r hur delaktig
patienterna kan vara ar beroende av deras alder och hur mogen patienten ar. Nagot som
Moore och Kirk (2010) ocksa tar upp som en avgorande faktor ar hur mycket preexisterande
kunskap de har om bade varden och behandlingen.

Delaktighet tycks ha olika perspektiv, beroende pa vem som fragas. Det visar sig enligt
Svirydzenka et al. (2017) att personal och patienter tanker olika gillande varden och dess
kvalité. Patienterna viarderar kvalitén i varden dar de inte blir domda och att de kan kidnna att
de kan Ooppna upp sig i fortroende. Kommunikationen blir sédledes viktig. Medan
vardpersonalen anser att kvalitén dr hog nar behandlingar finns tillgingliga samt att lagar
och rutiner foljs. Patienterna foreslar att kommunikationen behéver vara barnvanlig och att
de far alternativ gillande behandlingar, medan vardpersonalen tycker att ar viktigt att
identifiera hinder och problem i virden for att forbattra kvalitén. Summerhurst et al. (2017)
beskriver ocksa att kommunikationen och ett icke domande forhallningssatt bidrar till
aterhamtning samt bygger en relation mellan vardpersonal och patienterna.

Tidigare forskning visar ocksa att det framkommer stigma i samband med att soka vard da
patienter uttrycker att det ar jobbigt att prata med nagon eller att andra visste om att de ar
inom psykiatrin. De upplever att vuxnas stod ar viktigt for att ungdomar ska soka vard.
Genom bekriftelse och stod ar det littare att soka vard vilket medfor att de soker hjalp hos
personer som de har tillit till. Det ar viktigt for dem att de far stod fran vanner och familj for
att kunna soka vard nir de behover (Arnold et al, 2018; Jones et al. 2017; Tharaldsen et al.
2017). Att kantas av stigma redan innan vard soks men dven att uppleva bristande
information fran barn- och ungdomspsykiatrin bidrar till svarigheter for dessa patienter
senare i livet. Enligt Broad et al. (2017) framkommer det att vissa av dessa unga vuxna
upplever svarigheter infor att komma till vuxenpsykiatrin. Det kan vara pa grund av flera
anledningar, dels beroende pa vilken diagnos de har, dels om patienterna faktiskt vet vad
deras diagnos innebir. De har dven bristande kunskap om behandling och mediciner som de
fatt forskrivet. Samtidigt upplever vissa att 6vergangen blir bra, da de far vara mer
sjalvstandiga i varden. Det finns ett fortsatt behov fran patienterna att ha stod fran
fordldrarna samtidigt som de dnskar en sjilvstiandighet. Aven Cleverly et al. (2020) beskriver
att det framkommer att patienterna kénner sig oforberedda infor fortsatt vard inom
vuxenpsykiatrin samt att de upplever brist pa information dven har. Patienterna upplever att
de skulle behova ta ett storre ansvar for sin egen hilsa, men uttrycker ett behov av att fa stod
av personalen i detta.

2.4.2 Anhdrigas perspektiv pa delaktighet

Som patient inom barn- och ungdomspsykiatrin finns det ofta en anhorig vid patientens sida.
Det tyder pa att anhoriga ocksa har ett behov av att kdnna sig delaktiga i varden. Clarke och
Winsor (2010) beskriver att fordldrarna upplever en kinsla av att kinna sig ensam och
osynlig samt att det finns en skam relaterat till att deras barn ar inlagda. Foraldrarna



upplever ocksa stigmatisering och att de inte har nagon att dela detta med eftersom de ar
radda att bli domda av andra, exempelvis kollegor eller vinner. Samtidigt som de upplever
att de ar “utanfor” varden nir de inte blir medbjudna pa méten. Det visar pa att fordldrarna
har en 6nskan om att bli horda. Daremot beskriver Blomqvist och Ziegert (2011) att anhoriga
ar ett stod i varden av patienterna och att de kan vara hjalpsamma med information for att fa
en ytterligare niva till helheten kring patienten. Clarke och Winsor (2010) menar vidare att
foraldrarna rekommenderar vardpersonalen att bli mer medvetna om varderfarenheter av
patienter och anhoriga samt en 6nskan om att erbjuda stodgrupper.

Ronzoni och Dogra (2011) beskriver att patienterna uttrycker en 6nskan om att hitta
vardpersonal som forstar sig pa dem. Medan foraldrarna inte nimner nagot om
vardpersonalens relation till ungdomarna utan lyfter i stéllet vikten av att patienterna blir
mer sjalvstindiga. Medan patienterna varderar relationen till psykiatrin, varderar
fordaldrarna familjerelationer, men uttrycker hopp om battre kvalité i varden. Bristen pa
samforstaelse mellan patienterna och foraldrarna paverkar varden, gillande att tillsammans
striva efter ett gemensamt behandlingsmal. Bone et al. (2014) och Paul et al. (2008) menar
att patienterna inte far alla alternativ informerade till sig, trots att det finns en 6nskan fran
dem att bli tagna pa allvar. Trots att det finns olikheter, framkommer det enligt Bone et al.
(2014) att bade patienterna och fordldrarna viarderar att bli lyssnade till. Att bli lyssnad till
skapar mgjlighet for en god relation med vardpersonal enligt bade patienterna och
fordaldrarna. Stafford et al. (2016) menar dock pa att foraldrar ibland far fragor av
vardpersonalen i stillet for att fragorna gar till patienten. Foridldrarnas narvaro kan saledes
paverka patienternas svar under besoken. Det kan ocksa finnas en komplex dynamik i
familjen som kan paverka och ha en betydande del i utvecklandet av patienternas problem.
Vilket kan medfora att patienterna kan behéva vara med och bestamma om fordldrarna ska
delta eller inte pa besoken.

2.4.3 Sjukskoterskans perspektiv pa delaktighet

Vardpersonalens perspektiv gillande att fatta beslut tillsammans med patienterna visar
Hayes et al. (2018) pa viktiga komponenter som att lyssna och att vara drlig i samtalen med
béde patienterna och fordldrarna. Generellt i virden menar Sahlsten et al. (2005) att
sjukskoterskorna méste vara lyhérda infor det som patienten berittar, bade i tal och i
kroppssprak da det ibland kan finnas svarigheter att uttrycka sig. Vilket ocksa Séderberg et
al. (2022) beskriver med att sjukskoterskorna striavar efter att finnas dar for patienterna
genom att vara narvarande och lyssna. For att bygga en relation som ar starkt av tillit kan
sjukskoterskorna fa tillatelse att komma néra och forsta vad patienterna behover.
Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) menar att vardpersonalen finns som ett stod
for att hjialpa patienterna att hitta strategier for att kunna hantera sin situation.

En del av vardpersonalen upplever att det kan ta langre tid att fatta gemensamma beslut
framfor allt med mindre barn. De patalar ocksé en stress i arbetsmiljon som ocksa paverkar
processen att fatta gemensamma beslut med patienterna och deras familjer (Hayes et al.,
2018). Gondek et al. (2016) beskriver att en meningsfull relation mellan patienten och
personalen &r en viktig komponent for att kunna bedriva personcentrerad vard. De beskriver



ocksa att patienterna inte alltid ar kapabla att vara delaktiga i virden men att delaktighet
anda mojliggors nar det passar. Sahlsten et al. (2005) menar att det inte alltid behover
handla om stora val, utan sma val dr ocksa betydelsefulla. Daremot patalar Gondek et al.
(2016) att svarigheter relaterat till personcentrerad vard ar nar det finns brister gillande
anpassad information och material anpassat till patienterna.

Wallstrom et al. (2021) beskriver genom att vardpersonalen tar patienterna pa allvar och
anstranger sig for att mota deras behov, visar detta pa att de lyssnar till dem. For att kunna
fanga deras perspektiv pa varden beskriver Soderbick et al. (2011) att det 4r nodvandigt att
béade de vuxna i patienternas niarhet samt personalen ar lyhorda for och stéttande till det som
patienterna upplever och uttrycker. Genom att ta vara pa det som patienterna kan tillfora i
motet 6ppnar det upp till att de kan medverka tillsammans med personalen generellt i
varden. Goodwin och Happell (2007) menar att det blir tydligt att kommunikation ar viktigt
och genom en uppmuntrande kommunikation mellan patienterna och sjukskéterskan kan
det bidra till det 6kar patienternas engagemang och inverkan pa varden. Det tyder ocksa pa
vikten av att sjukskoterskan finns dar som ett bollplank nér det krisar i livet. Detta blir viktigt
och kan styrkas av Jergensen et al. (2018) som menar pa att sjukskoterskan ser patienten
som experten pa sin egen situation.

Sjukskoterskan har en viktig roll for att gora patienterna delaktiga i varden. I alla former av
vard beskriver Larsson et al. (2007) att det ar sjukskoterskans roll att fa patienterna att
kinna sig delaktiga. Genom att sjukskoterskorna uppmuntrar patienterna kinner de att
sjukskoterskorna bryr sig om dem. Detta kan vara genom att patienterna far mer tid, desto
mer tid patienterna far med sjukskéterskan desto mer kdnner dem sig virderade. Tobiano et
al. (2015) beskriver att sjukskoterskorna respekterar och vardesitter patienternas
erfarenheter samt forsoker identifiera patienternas kunskap och kapacitet, for att kunna
stodja patienterna i all vard. Daremot framkommer det att sjukskoterskorna tycker att det ar
svart att 1ata patienterna vara delaktiga fullt ut. Detta pa grund av att varden ar styrd av
regler och rutiner som forsvarar mojliggorandet av delaktighet.

2.5 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som valts och anvinds i detta arbete dr Barker och Barker-
Buchanans (2005) tidvattenmodell. I denna teori beskrivs psykisk ohilsa som livsproblem
och att varden ska hjilpa personen att aterfa kontrollen 6ver sitt liv for att kunna na
aterhamtning. Det centrala i tidvattenmodellen dr att personens berittelse ar det viktiga samt
att personen ar kapabel och expert pa sitt eget liv (Barker & Buchanan-Barker, 2005). 1
tidvattenmodellen beskrivs tio dtaganden som stod till dterhamtning, nedan beskrivs fyra av
dessa ataganden vilka forefaller angeldgna for denna studies syfte. Att anvinda
tidvattenmodellen som referensram i denna studie kan vara ett verktyg och stod for att kunna
se hur delaktighet kan frimjas och bemétas péa olika sétt.

Atagandet vdrdesditt rosten, syftar pa att lyssna pa personens erfarenheter di personens
berittelse ar det centrala i att identifiera vad personen befinner sig nu och vad personen kan



tiankas behova. I berittelsen finner sjukskoterskan forhoppningsvis inte bara det som
personen uppfattar som problem utan ocksa en méjlig 16sning. En stor del i att vara delaktig
ar ocksa, enligt tidigare forskning, att bli lyssnad pa och att det som personen berittar tas
tillvara pa.

Atagandet vara transparent, kan ses som att hjilpa personen och sjukskéterskan att skapa
ett team, dir ett msesidigt fortroende ar nodvandigt for att denna relation ska vara
gynnsam. Genom att vara transparant kan sjukskoterskan med det 6msesidiga fortroendet
ocksa hjédlpa personen att forsta varfor omvardnadsatgarder behovs och vad som behdvs.

Atagandet anvéindning av den tillgiingliga verktygslddan, genom att forsta vad personen
har for erfarenheter om vad som varit framgangsrikt tidigare eller vad som personen sjalv
kan tdnka fungerar. Genom att anvinda sig av personens tidigare erfarenheter eller
preferenser kan personen sjilv vara delaktig i hur omvardnadsatgirder planeras och utfors
samt andra aspekter kring varden i stort.

Atagandet ge tid som gdva. Vardpersonal har majlighet att ge tiden som gava till patienten.
Det meningsfulla dr inte hur 1ang tiden ar utan hur den tiden som ges anvinds, pa ett sitt
som ar meningsfullt for patienten. Att ge tiden som gava kan framja patientens kénsla av
delaktighet, da det ar en tid som delas mellan patient och vardpersonal.

2.6 Problemformulering

Allt fler barn och ungdomar uppsoker inom barn- och ungdomspsykiatrin idag. Lagarna som
styr varden sdger att patienter oavsett dlder ska vara delaktiga i varden utifran sin mognad.
Men hur har det upplevts av tidigare patienter som vardats inom barn- och
ungdomspsykiatrin och har de varit delaktiga i sin vard? Tidigare forskning visar pa att
patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever att de inte far ordentligt med
information och feedback kring varden. Det visar ocksa att patienterna inte kanner till sina
rattigheter. Relationen mellan personal och patienterna har visat sig vara av stor betydelse
nar det giller att kunna vara 6ppen i kommunikationen. Samtidigt visar forskningen ocksa
att patienterna inte kdnner sig tagna pa allvar och lyssnade till. Dessutom uttrycks en 6nskan
att vara delaktiga i sin egen vard i storre utstrackning. Tidigare forskning visar ocksa pa att
patienter upplever att steget fran barn- och ungdomspsykiatrin kan vara tuff, att patienterna
upplever att de dr oférberedda och tanken pa att ta ansvar for sin egen hélsa kianns stort.
Detta skapar fragor kring hur delaktigheten inom barn- och ungdomspsykiatrin sett ut, vad
bar patienterna med sig for erfarenheter av delaktighet och hur péverkas deras vard idag.
Detta kan vara ett svart fenomen att studera eftersom erfarenheterna baserar sig pd minnen
fran en tidigare vardtid. Trots detta kan det synliggora erfarenheter av delaktighet fran de
unga vuxna som varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin, och avstandet i tid kan
ocksd innebara en mojlighet att reflektera 6ver sina tidigare erfarenheter samt stilla dem i
relation till erfarenheter som gjorts inom den vuxenpsykiatriska varden, med andra ord
sedan personen blev myndig. Denna kunskap skulle kunna leda till att verksamheter inom
psykiatrin skapar majligheter att reflektera kring just delaktighet. Eftersom delaktighet inom
varden ar skrivet i lag dr det nagot som alltid bor beaktas och déarfor bor det stindigt strivas



efter forbattring for att kunna sékra att lagar i varden f6ljs. Delaktighet i varden ar centralt
for en god vard samt for att kunna bedriva en saker vard. Darfor ar det angeldget att bade
barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin far ta del av unga vuxna patienters
erfarenheter av detta. Forhoppningen ar att denna studie kan leda till utveckling samt
frimjande av delaktighet inom véarden.

3 SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva vad unga vuxna erfarit som delaktighet under den period
de sjilva har varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin.

4 METOD

I detta avsnitt presenteras studiens design, urval och datainsamling. Det motiveras varfor
vald design och metod anvinds. Avslutningsvis presenteras analys av data samt etiska
overvaganden.

4.1 Design

Med en kvalitativ design har forfattarna till studien utforskat fenomen och latit deltagarnas
erfarenheter std i fokus. Genom att anvinda semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
for att sedan gora en innehallsanalys utifran en latent analysform, gavs forfattarna majlighet
till gora abstrakta tolkningar av datainsamlingens intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004;
Lindgren et al., 2020). Studien analyserades med en induktiv ansats vilket innebar att
analysen utgar fran deltagarnas berittelser for att senare knytas ihop och stirkas av en
vardvetenskaplig teori (Danielson, 2017b).

Dahlberg (2014) menar att det ska finnas en forstéelse vad resultat av studien kan innebara.
Med kvalitativ design i studien kan det bidra med underlag till forbattringsarbeten gillande
delaktighet for att nd en mer personcentrerad vard inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard.
Det kan ocksa resultera i en forstéelse for vilken betydelse tidigare erfarenheter av
delaktighet kan ha for fortsatt vard inom vuxenpsykiatriskvard. En utmaning med denna
studie var att forfattarna studerat levda minnen av patienters erfarenheter av delaktighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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4.1.1 Urval

Utifran att denna studie ar kvalitativ viljs ett &ndamaélsenligt urval, det vill sdga att
deltagarna som valts har kunskap och erfarenheter om det fenomen som ska studeras
(Henricson & Billhult, 2017). Detta for att fa s innehéallsrika berittelser som kan svara till
studiens syfte. Forfattarna till studien sokte tillstdnd (bilaga A) hos nio olika
vuxenpsykiatrimottagningar samt fyra barn- och ungdomspsykiatrimottagningar i mellan
Sverige. Godkdnnande fran verksamhetscheferna gavs fran samtliga mottagningar. Men da
responsen fran mottagningarna generellt var 1ag och totalt sju deltagare visade intresse,
varav sex av dessa tackade ja till att medverka i studien. Forfattarna valde att ldgga ut en
forfragan via sociala medier for att eventuellt finna fler deltagare. Urvalet till studien
beskrevs i inldgget som lades ut i Facebookgrupp for att fa deltagare med erfarenheter fran
barn- och ungdomspsykiatrin, se bilaga B. De som visade intresse via Facebook kunde
kontakta forfattarna antingen via meddelandefunktionen eller via kontaktuppgifterna
bifogade i inlagget som lades ut. Nar de tog kontakt fick de informationsbrevet skickat till sig
samt att vidare kontakt togs via telefon. Via sociala medier var det tre som visade intresse
varav tva som inkluderades att delta i studien. Totalt dtta deltagare deltog i denna studie
utifran inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara mellan 18—
20 ar och ha haft en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin inom en trearsperiod. Fem
tjejer samt tre killar deltog i studien varav sex av deltagarna var 18 ar och resterande tva var
20 ar. Nagra av dessa hade en pagaende kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin som
skulle flyttas over till vuxensidan och resterande av deltagarna hade precis paborjat sin
kontakt pa vuxenpsykiatriska mottagningen.

Deltagarna fick muntlig information om studien samt informationsbrev (bilaga C) av de
sjukskoterskor som var behjalpliga med rekryteringen. Forfattarna informerade
sjukskoterskorna om studien vilket mojliggjorde att deltagarna kunde stélla fragor bade nar
de blev tillfrdgade om att delta samt vid intervjutillfdllet. Deltagarna kunde dven na
forfattarna via kontaktuppgifterna bifogat i informationsbrevet om behov uppstod.
Deltagarna gav aven tillatelse till forfattarna att ta kontakt med dem, vilket medférde att de
fick ytterligare information och dven gav sitt godkdnnande till att medverka i studien till
forfattarna sjalva. Darefter kom forfattarna och deltagarna 6verens om en tid och plats for
intervjun som deltagarna onskade det.

4.1.2 Datainsamling

Studien hade atta deltagare som intervjuades individuellt med en semistrukturerad
intervjumetod. Vid semistrukturerad intervjumetod stills samma fragor till alla deltagare
men fragorna behover inte komma i samma f6ljd. Tanken med metoden ar att intervjuaren
ska folja deltagarnas beréttelse och deltagaren ska ej kidnna sig styrd av fragorna (Danielson,
2017a). Infor intervjuerna utformades en intervjuguide (bilaga D) som sedan férankrades
med handledaren. Intervjuguiden upprattades med 6ppna fragor som gav utrymme till
foljdfragor. Genom detta mojliggjordes deltagarnas chans till att utveckla sina svar och fa
tillatelse till att beritta. Danielson (2017a) beskriver att fragorna ska vara till stod for att lata
deltagarna berétta fritt om deras erfarenheter. I utformandet av intervjuguiden hade
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forfattarna studiens syfte i dtanke sa att det skulle speglas genom alla fragor. Polit och Beck
(2021) skriver att fragorna ska utformas for att fa detaljerade svar som svarar an pa studiens

syfte.

Styrkan med denna metod var att deltagarna sjilva fick beratta om deras levda erfarenheter.
Det var en utmaning for nagra deltagare som hade svarigheter med att svara pa 6ppna fragor.
Detta var dven for forfattarna for att inte lata forforstaelsen ta plats eller for att stélla for
sndva fragor till deltagarna. Det som forfattarna anséag var viktigast var att fa deltagarna att
kinna sig trygga i intervjumiljon. Darfor gavs deltagarna alternativ om var de 6nskade att
intervjun skulle hallas, via zoom, via telefon eller alternativt 1anad lokal pa sjukhuset. Nagra
av deltagarna 6nskade att traffas pa sjukhuset i ett rum medan andra helst ville ha
intervjuerna via telefon. Danielson (2017a) beskriver att det ar viktigt att se till att deltagaren
kanner sig trygga och att intervjun sker i en lugn och trygg miljo. Genom att deltagarna sjilva
fick vilja milj6 for intervjun gavs forutsiattningar till det under intervjuerna.

Intervjuerna transkriberades av forfattarna sjalva direkt efter avslutad intervju. Nar de var
transkriberade raderades inspelningen fran mobiltelefonen dar de spelats in for att sedan
forvaras pa ett USB-minne inlast hos forfattarna for att inte riskera att nigon obehorig kom
at materialet.

4.2 Bearbetning och analys av data

Forfattarna har anvint sig av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehéallsanalys i
bearbetningen och analysen av data. Kvalitativ innehéllsanalys dr en metod som anvénds for
att analysera data som framkommit i intervjuer (Lindgren et al., 2020). Analysarbetet i
denna studie utgick fran ett induktivt perspektiv for att belysa erfarenheter av delaktighet.
Innehallsanalys anvindes dar forfattarna forst transkriberade de semistrukturerade
intervjuerna. I en innehallsanalys transkriberas allt, aven exempelvis skratt, gréat, pauser
(Lindgren et al., 2020). Efter intervjuerna transkriberats togs meningsenheter ut och
kondenserades for att sedan kodas. Att ta ut meningsenheter handlar om att ta ut det
barande och centrala i det som sigs. Det kan vara genom del av meningar, ord och ibland
hela stycken. Darefter kondenseras meningsenheterna for att bevara det centrala och kdrnan
i det som sdgs och for att uppna en mer abstrakt tolkning (Graneheim & Lundman, 2004).
Studiens fenomen och syfte beskrivs genom ett tema som innehaller kategorier och
subkategorier. Kategorierna beskriver “vad” och teman bar den réda tradden genom
kategorierna och detta gjordes genom en latent analysform dar abstraktionen i tolkningen ar
varierande (Graneheim & Lundman, 2004; Lindgren et al., 2020).

I analysarbetet sa valde forfattarna att analysera varandras intervjuer, detta for att inte
riskera att forforstaelsen praglat analysen. Forfattarna tog ut meningsenheter ur varandras
intervjuer med syftet i atanke hela tiden. Pa samma sitt arbetade forfattarna med att korta
ner och kondensera dessa meningsenheter utan att tappa karnan i de. Darefter kodades de
kondenserade meningsenheterna som svarade an pa syftet. Nar detta var klart s& arbetade
forfattarna tillsammans for att kunna relateras till varandra och kunna bilda kategorier. Ett

12



dokument med meningsenheter, kondenserade meningsenheter samt koderna skrevs ut och
klipptes ut. Med koden pa ena sidan och den kondenserade meningsenheten pa den andra.
Forfattarna placerade ut koderna i hogar tillsammans med de som hérde ihop,

innehallsméssigt. Nar lapparna var utplacerade i kategorier sa borjade forfattarna att se Gver

det som skiljde sig eller fann mer ihop med varandra inom kategorierna. Dessa bildade da
subkategorier. Ett tema kom att vixa fram och ringa in kategorierna och dess subkategorier,
som gav studien en djupare forstaelse. Detta gjordes i enlighet med Graneheim och
Lundmans (2004) kvalitativa innehéallsanalys. Se tabell 1 nedan for exempel pa hur
analysprocessen sett ut.

Tabell 1: Utdrag ur matrisen 6ver analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori | Tema
meningsenhet

alltsa jag tycker | har blivit val Blivit Att ge sitt Att bli Att fa

att jag har blivit | bemott, de har | lyssnad till | pergpektiv bekriftad | stod att

val bemott... eeh | lyssnat pa det R

och det kianns som berittas. vaxa

som att dom

lyssnar pa mig.

alltsa vad jag

har att beritta.

de gjorde att kinde sig trygg | Tryggheti | Att bli sedd

man kinde sig | och kunde prata | samtalen | och

trygg och att med dem respekterad

man kunde

prata med de, sa

har inbjudande

liksom.

4.3 Etiska overvaganden

Utifran denna kvalitativa studie kom forfattarna deltagarna niara genom intervjuer, darfor
blev de etiska aspekterna en viktig del i studien. Studien har gétt genom larosétets etiska
granskning innan studien paborjades. Forfattarna har utgatt ifrdn Vetenskapsradets (2002)
fyra krav for att skydda deltagarnas identitet i studien. De fyra kraven ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Utover Vetenskapsradets
(2017) krav har forfattarna dven anvant sig av lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS, 2003:460) samt Helsingforsdeklarationen (2013) for att belysa etikens vikt
i denna studie, eftersom studien baserar sig pa manniskors levda erfarenheter.

4.3.1 Informationskravet

Informationskravet hinvisar till att information ges om varfor studien genomfors, hur den
planeras att genomféras och vilken kunskap som studien forvintas bidra till
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(Vetenskapsradet, 2017). Helsingforsdeklarationen (2013) betonar ocksa vikten av att
informera deltagarna om vad studien kommer att innebéra for deltagaren. Detta togs i
beaktande nir deltagarna i denna studie fick information kring studien fran mottagningens
sjukskoterskor i samband nir de blev tillfrigade om att delta i studien. Patienter som var
intresserade att deltaga i studien fick dven ett informationsbrev fran mottagningens
sjukskoterskor. Deltagare som frivilligt anmailde sig via sociala medier fick information om
studien samt fragan om de Onskar att delta i studien nir de tog kontakt. Information om
kontaktuppgifter till forfattarna var bifogat i informationsbrevet, ifall fragor uppstod.
Forfattarna kontaktade de intresserade patienterna och fragade om de 6nskade att delta i
studien. Deltagarna som tackade ja till studien fick ytterligare information. De informerades
ocksd om tidsatgangen, att en intervju planerades att ta mellan 30—60 min, detta for att
deltagarna skulle kunna planera in detta och inte kinna en stress. En ytterligare aspekt att
berora vid informationsgivning ar att konfidentialitet kommer att bevaras for deltagarna
(Kjellstrom, 2017).

4.3.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet betonar vikten med de studier som genomfors med ett aktivt deltagande
fran deltagare kraver ett inhdmtat samtycke. Vilket ocksa innefattar den ratt som deltagaren
har att avbryta sitt deltagande nir som helst (Vetenskapsradet, 2017). Aven i
Helsingforsdeklarationen (2013) och SFS (2003:460) betonas och framkommer vikten av
samtyckeskravet och att studier ska baseras pa frivilligt samtycke. I denna studie har
deltagarna fatt fatta eget beslut om att delta. Kjellstrom (2017) beskriver att informerat
samtycke innefattar flera olika aspekter, dels maste deltagarna i studien att fa information
om vad det ar som undersoks, vilket de far i ett forsta skede vid kontakt, men som ocksé
stiller krav pa att de forstar den information som ges och ta ett beslut utifran det. Ett
deltagande i studien ska ocksé vara frivilligt och deltagaren ska kunna vilja att vara med i
studien eller avbryta sin medverkan nar som helst under processen (Kjellstrom, 2017).
Deltagarna gavs mojlighet till skriftligt samtycke, nagra deltagare 6nskade att det spelades in
muntligt nér intervjuerna paborjades. Da de inte ville att forfattarna skulle skicka
samtyckesblankett for att skrivas under. De samtyckesblanketter som skrivits pa forvarades
inlast i ett skdp hos ena forfattaren skilt fran annat material for att undvika att det kunde
kopplas till det insamlade materialet. Forfattarna informerade flertalet gdnger att medverkan
var frivilligt och att de kunde avbryta intervjun niar som helst de 6nskade.

4.3.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innefattar att information om deltagarna hanteras pa ett sitt dar
konfidentialitet bevaras sa langt det gar samt att de uppgifter som samlas in forvaras sa att
obehoriga ej kan fa tillgang till materialet (Vetenskapsradet, 2017). En aspekt som ar viktigt
ar att vara tydlig gentemot de som deltar i studien géllande hantering av personliga uppgifter
och dylikt. Konfidentialitet behandlas varsamt for att sdkerstilla att information eller
uppgifter om deltagare inte kommer ut till obehoriga. Vilket menas att kiansliga data ska
hanteras och forvaras pa ett sidant sitt att det inte sprids samt att det material som ar
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insamlat inte heller gar att leda till en enskild deltagare (Kjellstrom, 2017). I denna studie
anvande forfattarna sig av mobiltelefon dar intervjuerna spelades in med mobiltelefonen i
flygplansliage. Den inspelade filen lagrades pa USB-minne direkt for att undvika att filen
skulle sparats i en lagringstjanst. Transkribering skedde i anslutning till varje intervju, detta
ocksa for att minska risken att materialet hamnade i obehorigas hinder. Ett ytterligare steg i
detta med att bevara deltagarnas integritet var att intervjuerna avkodades och det
transkriberade materialet ersattes med en bokstav och siffra. Som kopplats ihop med
materialet och forfattarna kunde fortfarande ha koll pa vilken intervju som gav vilket
material, men att det inte gick att hirleda till en specifik deltagare. Detta dr ocksa en trygghet
for deltagaren att vara medveten om géllande sitt deltagande. Inget material eller uppgifter i
den fardigstillda uppsatsen ska kunna hérleda till en enskild deltagare. Det ska heller inte
framga vilken klinik som studien har genomf6rts p4, for att inte heller dar kunna koppla ihop
det som kommit fram till en specifik deltagare. USB-minnet med de inspelade intervjuerna
forvarades inlast i ett skap och analysmaterialet med kodlistor lastes in i annat skép for att
minska risken att de kan kopplas ihop av obehoriga.

4.3.4 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet amnar sikerstilla att den insamlade data anviands och hanteras pa ritt stt,
vilket innebar att materialet inte far anvindas i annat syfte 4n det de samlas in for
(Vetenskapsradet, 2017). Data som samlats in dr endast till for att anvindas i denna studie.
Data skyddas genom att den forvarades pa en siker plats diar endast forfattarna samt
handledare och examinator har tillgéng till den.

5 RESULTAT

Efter forfattarnas analys av det insamlade materialet fran intervjuerna skapades fyra
kategorier samt nio subkategorier, dar ett 6vergripande tema identifierades. Temat Att fa
stod att vdxa kommer att presenteras efter alla kategorier. Detta for att kategorierna ger en
grundlaggande forstaelse for det efterféljande temat och helheten. Dessa ar kopplade till
syftet till studien som var att beskriva vad unga vuxna erfarit som delaktighet under den
period de sjdlva varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Kategorierna och
subkategorierna kommer att presenteras i en tabell nedan. I resultatet presenteras
forfattarnas resultat av analysen av datamaterialet och kommer att i varje kategori och
subkategori att stdrkas med citat frdn deltagarna. Detta for att ocksa visa pa att alla deltagare
fatt komma till tals. Citaten harleds till de olika intervjuerna genom att de dr bendmnda med
A1-A4 samt B1-B4.!

'Forfattarna valde att bendmna intervjuerna med A respektive B. Den ena forfattaren intervjuade A1-
A4 och den andra forfattaren intervjuade B1-B4.
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Tabell 2: Oversikt av kategorier och subkategorier.

Tema Kategori Subkategori
Att ge sitt perspektiv
Att bli bekréftad
Att bli sedd

Att fa tillrackligt med tid

Att fa utrymme Att inte fa tillrackligt med

hjalp

Att paverkas av sina kinslor

Att fa stod att vaxa Att forsta sig sjaly

Att {3 insikt

Att vilja ha kunskap

Att forsta personalens
Att forsta sammanhang agenda

Att lara tillsammans med
andra

5.1 Att bli bekraftad

I kategorin Att bli bekrdftad framtrader patientens behov att fa ge sitt perspektiv samt pa
vilket sitt patienterna kianner sig sedda i den vardkontext de befinner sig i. Tva subkategorier
utgor denna kategori, vilka ar att ge sitt perspektiv och att bli sedd. For patienterna handlar
det om att bli bekraftad, att i sin rost hord och viardesatt i moten med varden for att kunna
vara delaktig i sin vard.

5.1.1 Att ge sitt perspektiv

Betydelsen av att fa ge sitt perspektiv ar viktig och handlar om att bli tillfrdgad och att vara
involverad i sin vard genom att kunna vara med att séga till och ha bestimmande sin vard.
Att fa svara pa fragor av vardpersonalen samt att fa chansen att stélla fragor tillbaka leder till
att patienten far gora sin rost hord, for att pa det sittet vara delaktig i sin vard. Det ar
betydelsefullt att veta att virdpersonalen lyssnar nar patienterna patalar sina asikter och
tankar kring varden.

Men néir vuxna bara forsoker bestimma 6ver ungdomar och barn da funkar det inte...... det gér
inte ihop... men nir barn far vara med och vara delaktiga da funkar det. (B3)
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Tas inte det patienterna séger i beaktande blir kdnslan av att bli patvingad varden central,
vilket leder till svarigheter att viga siga sin mening i fortsattningen. Det medfor ocksa att det
blir svart att ha inflytande i sin vard och fortsatta planering for varden ska utformas. Det ar a
andra sidan inte helt sjdlvklart att det ar latt att viga sdga vad man tycker, speciellt nar det
handlar om att patienterna star i beroendestillning till vardpersonalen.

assd de eh.. jag tror att det hade varit skonare for mig att fa den liksom mojligheten och inte
for jag e inte den bista pé att siga till ahm framforallt om det ar lakare eller auktoritara

ooooo

mojligheten frin borjan hade underlittat ganska mycket. (A2)

Det handlar sidledes om en 6nskan om att kunna delge sitt perspektiv till virdpersonalen som
skapar mojligheter till detta genom att vara intresserade, 6ppnar upp med fragor och att de
sedan lyssnar pa det som sédgs. Detta motiverar till att fortsatt vdga vara 6ppen med sina
asikter gillande varden for att kunna péaverka.

5.1.2 Attt bli sedd

Relationen med vardpersonalen mojliggors av en trygghet, att kunna prata och ventilera men
ocksa att vardpersonalen visar ett intresse att vilja finnas dér. Att halla kontakten dven
utanfor besoken pa mottagningen och veta att personalen finns diar som st6d nér det behovs
skapar en trygghet. En viktig aspekt av att vara delaktig &r att bli sedd som ndgon mer 4n
bara en patient i vardpersonalens 6gon och att de bryr sig. Det kan handla om att hora av sig
med fragor om maende eller uppmiarksamma nir patienten uteblivit frén ett besok.

De har ringt om jag inte kommit pa ndgot besok. Det kdnns bra, d& betyder det att de bryr sig
och att de inte bara skiter i det liksom. (B4)

Genom att ha en bra kontakt och relation med vardpersonalen skapas mojligheter till en
kommunikation som framjar ett gott samarbete. Ett samarbete mellan patienten och
vardpersonalen innebar att tillsammans fa arbeta fram en plan for ett battre maende samt att
inte bli patvingad att vara med i moten eller i andra aktiviteter. Detta tillsammans med ett
gott bemotande fran vardpersonalen skapar forutsattningar for att kinna sig sedd och
bekriftad samt for att kédnna tillit till varden.

Ja men jag har vl tillit till virden och jag eh kidnner att de vet vad dem gor.... eh och dem
bemoter mig som en ménniska...... och s lyssnar dem pa mig och tar det till sig. (B1)

En god kommunikation med vardpersonalen &r viktig och den genomsyras av en forstaelse
for varandra. En forstdelse som dr mer an att bara lyssna pa det som sigs, det ar ocksa att
vardpersonalen tar det till sig i beslut sa langt det gar. Det ar av vikt att den forstaelsen ar
omsesidig for att kunna fa ut det som ar centralt i motet.

god kommunikation ar typ... frimst att man forstar varandra... dh.. att jag forstar dem och att
dem forstér mig.... det ar vil det framsta skulle jag vilja sdga. (A4)
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Att bli sedd handlar om hur kommunikation mellan vardpersonal och patienter utformas.
Det handlar ocksa om att bli bekraftad som person for att ett samarbete ska kunna fungera
dar tryggheten blir en viktig faktor. Detta ar ett sitt for att kunna bli bekriftad i den situation
som rader vilket leder till att mojligheter for att kunna vara delaktig skapas.

5.2 Att fa utrymme

I kategorin Att fG utrymme framkommer det att de unga vuxna 6nskade att de fatt mer
utrymme bade i egenskap av titare besok och tid tillsammans med vardpersonalen for att
kinna sig delaktiga. Detta visas i tva subkategorier “Att inte fa tillrdckligt med tid” och “Att
inte fa tillrdckligt med hjdlp” som ar tva olika aspekter pa att fa utrymme.

5.2.1 Attinte fa tillrdckligt med tid

Tiden till utredningen och tiden till att fa en diagnos uppfattades som lang. Den tiden
uppfattades som att den inte togs tillvara pa ordentligt. Daremot néar diagnosen var faststallt
uppfattades det som att allt vinde och att det gick fort och att diagnosen kom plotsligt. Efter
att diagnosen var faststilld uppfattades det som att personalen inte hade tid att ge
information eller att frigor hanns med, detta skapade oroskinslor. Nir det inte finns tid
kunna stilla fragor som ar viktiga for individen forsvarar det for patienten och mgjligheten
till en att fi utrymme i sin egen vard.

Eller att personalen hade noll med tid typ. Ibland s& det eh si. Och d& kénde jag, eh alltsa att
jag inte var med liksom, eller att det fanns tid for mig typ.... det fanns inte tid.... typ att.... jag
skulle.... eh stilla fragor. (B2)

Att fa tillrackligt med tid handlar om en 6nskan om att moten och besok sker tdtare samt att
den tiden inte skyndas pa eller stressas igenom. Detta for att mojliggora att personalen har
den tid att anvinda som patienten behover. Nar tid fattas sa bidrar det till att inte kunna vare
sig kdnna eller vara delaktig i sin vard. Vilket saledes bidrar till att inte kdnna att tillrackligt
med utrymme till delaktighet gavs.

5.2.2 Attinte fa tillrdackligt med hjalp

Att inte fa tillrackligt med hjalp leder till att inte fa utrymme till att vara involverad i varden.
Men det finns en 6nskan om att fa mer hjilp och att det handlar till stérsta delen om att
hjilpen inte varit tillracklig trots att viljan att fa hjalp finns. Samtalsbehandling ar ndgot som
forvantas och 6nskas, men som det inte laggs krut pa.

Jag har inte fatt ndgon annan hjalp éverhuvudtaget dn att de har slangt pa mig medicin som

inte ens har fungerat for mig..... och ahm.... jag har inte fitt sitta och pratat med négon eller
fatt samtalsterapi som hjilper folk med ADHD..... jag har inte fitt ndgonting annat &n att de
har testat som forsokskanin medicin pd mig som inte ens har fungerat for mig. (A4)
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Det finns en glddje och forvantan over att fa starta sin utredning och att fa sin diagnos. Men
nir det som erbjuds endast dr medicinering bidrar det till besvikelse 6ver att det 4r den enda
hjalpen som finns. Det finns ocksé en forhoppning 6ver att bli erbjuden andra alternativ i
forsta hand eller som tillagg till medicinering. Dessa forhoppningar moéts séledes inte.

Jag forsokte ta det upp pa tal 4h, men da kinde jag att jag fick en sén hir reaktion som var s&

» &«

har “vad mer ska vi erbjuda dig mer 4n medicin” alltsé s& hir “vad menar du”.. “vad mer for
hjalp ska det finnas” d& blev jag sa har tillbaka tagen och wow okej, ja det verkar som att det
har ar det man far d&. Jag vet inte sé jag vet inte, s dé tog jag inte upp det igen. Assd da fick
jag, som jag upplevde det sa klart och sen s vet jag ju inte hur de tinker som det men jag
upplevde det som att de upplevde det som “vaddi mer hjalp” alltsi nastan s& hir “vad pratar
hon om” typ. Som att de var forvanade Over att jag ville ha mer hjilp och stottning och att jag
ville ha mer medicin. (A4)

Detta handlar om att patienterna har en forvantan pa att fa hjalp som i slutindan inte kan
motas. Det upplevdes som att viljan att utforska andra alternativ fallerade och att det bidrar
till att viljan att fortsdtta be om hjélp inte finns nar det anda inte erbjuds. Néar patienternas
vilja av 6nskade behandlingsformer eller mer hjilp inte tas i beaktande sa bidrar det till att
inte kinna sig delaktig.

5.3 Att forsta sig sjalv

I kategorin Att forsta sig sjdlv framkommer det att hur kianslorna spelar roll i vardrelationen,
hur kénslorna paverkar patienterna och nar kinslor misstolkas. En viktig aspekt i att fa
kianna delaktighet ar att finna nya végar och strategier som hjilper patienterna att forsta och
tolka sina kinslor. Under denna kategori presenteras subkategorierna Att pdverkas av sina
kdnslor och Att fa insikt som ar tva olika satt att forsta sig sjalv.

5.3.1 Att paverkas av sina kanslor

En rad olika kianslor uppkommer i olika faser under vardkontakten och har alla sin inverkan
pa livet och vardagen. Bade positiva kéanslor blandat med negativa som alla paverkar
motivationen till att deltaga och komma till de planerade besoken men ocksa de som har
paverkan pa hoppet och tron till att allting kommer att 16sa sig och falla pa plats.

och jag kan tappa hopp for en kvall.. och sdhar typ sitta och tdnka extremt negativt.. s hir
jattedalig framtidstro och.. s hir och att allt dr kort... som du vet brukar jag aldrig tinka sa...
annars. (A3)

Negativa kinslor leder till att de flesta situationerna kianns jobbiga. Det bade skapar oro och
en radsla for att ge upp och ar nagot som leder till att hinder for att kunna leva normalt
uppstar. Under dessa jobbiga perioder sa finns en 6nskan om att bara fa vara normal och
kunna leva ett normalt liv.
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assd det har hint att jag har gratit efter sidana moten bara for att det dr sdhéar “fan jag orkar
inte att det ska vara sahar liksom”... jag vill bara kunna fungera som normalt... ahm.. s& det har
fatt mig att ma daligt... (A4)

Nar det blir rorigt runt i kring i vardagen och néar det inte fungerar med medicinering eller
annan behandling. Byggs kénslor av oro upp for vad som ska hianda eller for att ingenting
fungerar samt att det ocksa leder till frustration 6ver sin situation.

och det har varit mycket s har kringel med mediciner... det har inte assa.. det har inte riktigt
funkar for mig... och darfor... och nér jag sitter och pratar om det pad métet... da kan jag bli lite
aggressiv. (A4)

Att ha ménga olika kénslor att hantera i tilligg med den problematik som redan finns gor att
det i perioder finns en brist pa ork. Det visas genom att det ibland blir f6r mycket och att
prioritet inte ligger pa att komma till besoken hos barn- och ungdomspsykiatrin utan att ett
fokus pa att ta sig igenom dagen ar viktigare. Nar ingen forstar ens kanslor, uppstar kianslor
som att kdnna sig missforstddd och det blir en utmaning i att moéta varden. Nar kianslor
trycks bort 6kar kinslan av inte bli tagen pa allvar och detta leder till att tilliten i
vardrelationen minskar.

Ni det var ocksa sdhir jobbigt att kinna sig arg.... det kdndes som att de sig mig som en san
hér jobbig tonaring som typ ar bitchig, alltsd det kindes inte som om de riktigt fattade varfor
jag var frustrerad och liksom jag vill inte sitta diar och kinna mig aggressiv eller arg eller
otrevlig.... alltsd pa nagot sitt alls. Det handlar ju inte om de det handlar ju som att pass jobbig
situation... aa och liksom... aa jag kiinde ofta att de inte sag det, det kindes mer som att jag
kanske bara uppfattades som otrevlig men nér jag egentligen hade sd mycket liksom ledsenhet
och smarta och si dar. sa det blev.... alltsa vad sdger man det uttrycktes i aggressivitet, d&ven
om jag inte ville vara sa... jag kiande att folk inte fattade det riktigt nej... (A4)

Patienterna vill bli forstddda och kianner att de ibland inte uppfattas pa ett korrekt sitt. Nar
det inte hdander sa skapar det frustration och oro. Vid dessa tillfallen kan detta tilltron till
varden brista och den fortsatta relationen med vardpersonalen kan vara utmanande.

Oh.. jag tankte... 6h.. kom ihag att det var nagon géng jag kontaktade deras akutnummer for att
jag kiande mig riktigt dalig och da var det nin ging de sa liksom att det inte var ndgon akut
situation jag hade... fér en akut situation var liksom om jag inte kunde stanna hemma och da
kinde jag mig riktigt arg 6ver det, jag var riktigt arg pa BUP for det... (A1)

Kénslorna speglar sig pa manga olika sétt och det blir viktigt att méta upp dessa kinslor och
vad de gor med patienten. Grunden till att patienten uttrycker sig pa ett visst sitt kan handla
om att patienten kianner sig missforstadd eller att livet med sin diagnos blir tufft i vardagen.
Det finns en 6nskan om att kianslorna blir bekriftade och att de utforskas tillsammans med
vardpersonalen leder till en storre forstaelse av sig sjilv. En forutsattning for att forsta sig
sjalv ar att patienterna ar delaktiga och far paverka genom att kdnna av vad som fungerar
eller inte. Det handlar om att patienterna far sina kinslor validerade av andra, vilket ocksa
mojliggor att patienterna ar delaktiga.
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5.3.2 Attfa insikt

Att hantera sitt liv och sin vardag nar man har diagnoser kan var svart. Genom att lira sig
forstd och hantera sin diagnos bidrar till att patienterna kan lita pa sig sjédlva och fa insikt pa
deras héilsa. Det upplevs viardefullt att m6ta vardpersonalen péa barn- och ungdomspsykiatrin
och fa nya perspektiv och hjalp med att forsta sig sjalv. Att inte fa strategier och insikt pa sin
halsa har paverkat patienter negativt, de finns en vilja och en 6nskan om att forsta sig sjalv pa
ett djupare plan.

Ja det har gjort det mindre kaotiskt nir det géller min mentala hélsa och veta varfor jag gor
vissa saker pé ett sitt sd varfor jag har svarigheterna i vissa grejer. Det ar ju for de hir
diagnoserna och BUP har se det och far mer information om det och forsta mig sjélv pa ett
djupare satt. (A1)

Att fa insikt och kénna tillit till sina egna strategier bidrar till att patienterna klarar av att
soka hjalp nar de behover den. Det har bidragit till att de kan hantera sin sig sjalva och sin
vardag pa ett sitt som ar positivt.

jag har lart mig sjalv hur jag kan hantera mig sjalv utan mediciner och med mediciner. (B3)

jag det har framforallt varit for att klara av skolan och.. &hm och mitt personliga méende har
varit pd samma niva just hur jag ska hantera vardagen och fokusera... sd dar har det hamnat
lite i skymundan.. ahm aa sa dar kanske man skulle kunna siga att inte vara riktigt delaktig
har fatt mig att prioritera antingen.. ja men skolan eller mitt mdende. (A2)

Att utveckla strategier och fa en insikt av sin psykiska hilsa kan ge goda forutsattningar for
patienterna i framtiden och det kan bli ett skydd for patienternas framtida utmaningar. De
blir vil rustade att kunna s6ka hjilp nar det krisar i livet men ocksé far kunskap om hur de pa
basta sitt kan ta hand om sig sjdlv och sin psykiska halsa.

jag tar val med mig att jag har fatt den hjilp jag behover och sig att det skulle réka blir fel pa
vuxenpsykiatrin si vet jag att... eller 4&nda vad jag ska gora och inte gora for att jag har fatt det
bemoétandet och den hjdlpen jag fétt. for att jag kan lita pa mig sjalv ocksa. (B3)

Att fa bygga en grund att st pa med hjalp av barn- och ungdomspsykiatrin far en stor
betydelse som &r vardefull for patienten. Genom detta stiarks dven patientens insikt gillande
sin egen psykiska hilsa och skapar goda mojligheter for delaktighet infor framtiden. Att fa
insikt handlar ocksé om att kunna forsta sig sjélv i ett storre sammanhang.

5.4 Att forsta sammanhang

I kategorin Att forstd sammanhang framkommer det att patienterna vill ha en 6kad kunskap
om sin diagnos och fa information och valmgjligheter for att kunna vara delaktig och paverka
sin vard. Men ocksa en 6nskan om att forsta sin vardrelation och kidnna ett sammanhang i sin
vardrelation, att fa vara en del av den genom att forsta vardpersonalens agenda. Det tycks
aven vara viktigt att dela sina erfarenheter i grupp med andra, att f4 kinna ett sammanhang
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och gemenskap med andra som delar samma problematik. Subkategorier till denna kategori
ar Att vilja ha kunskap, Att forsta personalens agenda samt Att lira tillsammans med
andra.

5.4.1 Attvilja ha kunskap

Genom att inte fi ordentligt med information sa minskar patienternas mojligheter till att
kunna vara med och paverka sin vard. Patienterna har en 6nskan om att fa information kring
vad som komma skall, men far séllan svar pa de fragor som 6nskas svar pa.

dhm... det ar vil typ, for ibland, for jag ar vildigt intresserad sa hiara hur det kommer den hér
medicinen paverka mig och min kropp och jag har frigat om det ndgra ganger men jag har inte
fatt ndgot bra svar pa det... och da kidnner jag mig inte s& delaktig for det 4r som att jag inte
riktigt far ta del av det. (A4)

Att inte fa den information och kunskap som man onskar skapar en situation dar patienterna
kanner att de inte fatt sin diagnos forklarade for sig. Det handlar om att patienterna uttrycker
en onskan om att fi mer kunskap gillande de aspekter som patienterna finner viktiga i
varden. Detta for att vara involverad i sin egen vardprocess.

5.4.2 Attforsta personalens agenda

Patienterna vill veta mer om hur vardprocessen fungerar, vad de kan férvinta sig av varden
och vad varden har for forvantning av patienterna. Svarigheterna ligger i fragorna som
vardpersonalen stéller framfor allt nar det giller 6ppna fragor, da detta skapar en
misstinksamhet om vad personalen ville komma &t och varfor fragorna stills. Patienterna
har en 6nskan om att virdpersonalen ska vara en central del av deras liv och att de dr insatta
i deras bekymmer. Det handlar da om att fa en djupare forstaelse for hur vardpersonalen
arbetar.

ibland kanske jag kande att jag inte fick liksom sd mycket hjélp ifran deras moten, da att de
inte stéllde sa hiara nog med fragor och ratt med fragor som gjorde att jag liksom inte fick
négot utav det. Sa det var ju liten utmaning med det, 66hm, men det var nog bara jag som inte
forstod liksom varfor de stillde just de frégorna och det. (A1)

Vardpersonalen arbetade utifran en mall vilket resulterar i att det som patienterna ser som
sina centrala problem och bekymmer sags forbi. Detta leder till att det blir svart for
patienterna att forsta vad vardpersonalen hade for tanke med fragorna relaterat till hur
varden ska utformas, men a andra sidan onskar patienterna att de ska stilla fragor i stillet
for att endast ldsa journalen. Vilket ocksa handlar om att det finns en 6nskan om att sitta
patienternas livssituation i fokus och inte utifran fran standardmallar. Att personalen stiller
fel fragor kan vil, utover att patienterna inte forstar varfor, ocksa forsvara delaktighet
eftersom fel information hamnar i fokus.
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att man fokuserar mer pé individen och dennes problem i stéllet for att det kdndes som de gick
mycket utifrdn en mall, ja men t ex autismspektrum, adhd diagnoser och att man liksom
jobbade utifran den och inte utifran individens behov eftersom alla &r ju inte lika. (A2)

Det handlar séledes om att patienterna onskar att fa bli mer involverade i personalens arbete
genom att fa se bakom kulisserna. Vilket medfor att de far en storre inblick i varden samt
skapar mindre misstanksamhet och funderingar kring det som kénns oklart.

mmm jo, kanske om man kan skulle det vara bra om man kan ge patienterna en storre inblick
hur det jobbar med dig, i stillet for att bara stélla frégor och skriva ner och friga far jag lasa
din journal och bara dra sd kan man ju sidga vi hade tankt att vi skulle gora sa har och sdhar
lata patienten se bakom gardinerna. Att bara se hur de jobbar med dina utredningar fér da kan
man kdnna sig mer delaktig tror jag. (A1)

Att tillvara pa patienternas 6nskan om att fd vara med bakom kulisserna 6kar chansen till att
patienterna kdnner sig delaktiga i sin vardprocess. Det leder ocksa till att fortroende for
vardpersonalens arbete starks.

5.4.3 Att lara tillsammans med andra

Ytterligare en aspekt av delaktighet som relaterad till forstaelse av sitt sammanhang
involverar andra patienter. Genom att vara med i grupper tillsammans med andra som
upplever samma eller liknande problematik ar en viktig del i att kunna lira sig att hantera
sina egna svarigheter. Det kan handla om stédgrupper, aktiviteter eller annan form av
samvaro diar man kan utbyta erfarenheter eller strategier vilket ocksa kan vara att fa vara en
del av ett ssmmanhang.

och ja men kunna arbeta med andra runt omkring i stéllet for att bara sitta med lakaren och
mig sjalv och prata man fick mer lara sig dels hur andra upplever saker och ting och hur man
kan lara sig att hantera saker... (A2)

det skulle finnas grupper som kan triffas och man kan prata och dela med sig av sina
svarigheter och kanske tipsa varandra vad man kan gora for att underlatta sin vardag och sen
ocksé liksom samtalsterapi och du vet s& hira olika 6vningar for folk med ADHD... (A4)

Precis som det ar en nytta att fa vara tillsammans med andra i grupper for en del sa ar det en
svarighet for andra. Det kan vara en utmaning att dela med sig av sin egen erfarenhet och att
kinna sig utblottad framf6r andra.

dhm, ja men det har jag nog, till exempel ADHD skola, att sitta i grupp och prata och sédar, det
ar en liten utmaning att man till exempel gar pd ADHD skolan..... det dr en utmaning att sitta
dir och prata om sina problem och liksom sa har jamféra med andra hur de gor och vad jag
gor for att f4 lattare i vardagen... (B4)

Att fa mojligheten att delta i grupp ar betydelsefullt for patienterna. Detta genom att sjalv

vara delaktig och fa ta ett beslut om att delta i grupp eller inte, beroende pa hur man ar som
person. Men att beslutet far fattas av patienten sjilv och ingen annan.
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5.5 Tema: Att fa stod att vaxa

Att vara patient inom barn- och ungdomspsykiatrin ar négot stérre dn att vara patient pa
vardcentralen, vilket tyder pa att delaktigheten har en stor betydelse for att patienterna ska
kinna sig bekriftade. Patienterna vill att personalen pa barn- och ungdomspsykiatrin ska
vara en del av deras liv, genom att bli bekrdftad, fa utrymme, kdnna ett sammanhang, och
forsta sig sjdlv och detta med hjélp av personalen. Patienterna vill fa fragor om maendet och
hur det gar i livet. Detta for att 6ka kinslan av att vara delaktig i sin vard. Kanslor som
uttrycks kanske i sjdlva verket star for nagot betydligt storre och visar pa en jobbig situation
in den som visar sig i motet, dar personen kanske upplevs som en ”jobbig tonaring”. Vikten
av att en vuxen finns dar och lyssnar tycks vara mycket betydelsefull och nir en vuxen ar dar
och lyssnar ger denne en mojlighet till individen att vixa som person. Patienter tar sjilv inte
ansvar eller kanske inte ens forstar att de sjdlva ocksa méaste bjuda till i samtal, utan det tycks
som att den unga vuxna girna vill att den vuxna tar ansvaret att bjuda in till samtal, att sta
kvar i samtalet, vara pa och vilja att den unge vuxne ska komma till barn- och
ungdomspsykiatrin. Det uttrycks pa manga olika satt, allt ifran att fa battre tillgdnglighet till
barn- och ungdomspsykiatrin, att personalen ringer till patienten och nistan tjatar att denne
ska komma men framfor allt stéller fragor som ar viktiga for individen och lyssnar. Barn- och
ungdomspsykiatrin dr en verksamhet som med hjélp av att 1ata patienten vara delaktig, kan
ge trygghet, hopp och st6ttning under ungdomsaren. Detta kan stodja patienten att vixa och
utveckla egna strategier for att forsta sin psykiska halsa.

6 DISKUSSION

I kommande avsnitt diskuteras studiens resultat i tillsammans med tidigare forskning och
dven mot de dtagande som ar angeldgna i Barkers Tidvattenmodellen som ar den teoretiska
referensramen for denna studie. Vidare diskuteras metoden som anvénts for studien samt i
slutet av avsnittet finns en etisk diskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Manga delar spelar in och spelar roll for hur delaktighet erfars. Var studie utmynnade i ett
tema Att fa stéd att vixa. Samt fyra kategorier Att bli bekrdftad, Att fG utrymme, Att forsta
sig sjdlv samt Att forstd sammanhang. I kommande diskussion markeras kategorierna i fet
kursiv text medan subkategorierna markeras i kursiv text. Resultatdiskussionen kommer att
delas upp i tre olika rubriker utifran den valda teoretiska referensramen och hur studiens
resultat kan forstés i forhéllande till dessa, tidigare forskning samt kopplat till studiens
overgripande tema. Har lyfts ocksa hur forfattarna ser pa resultatet i ett vidare sammanhang.
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6.1.1 Virdesitt rosten

I var studie framkom att den unga vuxna har en énskan och ett behov av att bli bekraftad
av vardpersonalen for att kinna delaktighet. Sett i ljuset av den teoretiska referensramen kan
denna bekriftelse forstas i termer av att den egna rosten virderas. Detta viardesattande av
patientens rost som en del av delaktigheten innebar ndgot mer ar att vardpersonalen lyssnar
och hor vad som ségs. I linje med Barker och Buchanan-Barker (2005) handlar
vardesattandet av rosten dven om att bekrafta och viardesétta det som personen siger. Att fa
ge sitt perspektiv och fa det tillvarataget framstar darigenom som en mdojlighet att vara
involverad i sin vard. Att rosten vardesitts kan bli synligt genom att man som patient far
fragor, men ocksa genom att patienten sjilv vagar stilla fragor till vardpersonalen. Detta hor
aven samman med subkategorin att bli sedd som person eftersom det bidrar till den trygghet
som ar forknippad med att vaga fraga och att kdnna sig bekraftad och tagen pa allvar. Pa en
overgripande niva finns likheter med tidigare forskning som menar att patienten behéver att
bli sedd som person och inte som patient. Detta for att kdnna tillit samt att den vardande
relationen ska bli respektfull (Bierling & Jansen, 2017). Om inte detta uppfylls blir det svart
att bygga en vardande relation dar de unga vuxna har svart att kinna delaktighet. Detta har
likheter med Bjonnes et al. (2020) som menar att en viktig grund for beslutsfattning handlar
om tilliten till vardpersonalen och Oruche et al. (2013) som ldgger tyngd pa en bra relation
mellan patient och vardpersonalen. Samtidigt som var analys lyfter fram att en aspekt av
delaktighet ar att vardpersonalen pa detta vis viardesétter den unga personens rost. Framkom
ivar data ocksa det omvinda, det vill sdga att unga vuxna i stéllet for att uppleva delaktighet
kan kdnna att de blir patvingade vard om de inte kénner sig lyssnade till av vardpersonalen,
men dven nir de kdnner att vardpersonalen har mer auktoritet. Det senare kan forstas som
att personalen “bara” lyssnar, men sedan bestimmer utifran vad de uppfattar vara det basta
for patienten. Liknande slutsatser dras av Wallstrom et al. (2021) som menar att
vardpersonalen behover involvera patienten i varden och inte ge upp om de upplever
motstand fran patienten. Har framstar saledes betydelsen av att vardpersonalen ar engagerad
och anstrianger sig och lyssnar till det patienten uttrycker, savil for att kunna f6rsté och
bekrifta hens kéanslor som for att identifiera vad som &r viktigast i patientens liv och
livsproblematik. I likhet med McCann och Lubman (2012) ser vi sdledes att vardpersonalen
behover mota patienterna pa personniva for att patienterna ska kunna 6ppna upp sig mera,
och sedan beakta det som ségs i planering och genomférande av omvardnaden.

6.1.2 Anviénd den tillgangliga verktygsladan

I var analys blir det tydligt att delaktigheten har manga dimensioner och for att kunna
optimera kinslan av delaktighet behover den unga vuxna ocksa forsta sig sjilv och sin
situation. For att detta ska vara mojligt behovs det precis som Barker och Buchanan-Barker
(2005) beskriver att vardpersonalen behdver vara intresserad av patientens tidigare
erfarenheter, detta for att kunna utveckla omvardnadsétgarder som anpassas utifran
patienten. Vilket stiarks av Jorgensen et al. (2018) da det ar patienterna sjdlva som ar
experterna pa sin egen situation och vad som fungerar bast. Den unga vuxna vill forsta
varden och fa information géllande sin diagnos och vilka behandlingar som finns tillgingliga.
Detta for att kunna gor sjalvstandiga val och vara delaktig i varden samt kunna lara sig att
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anvanda sig av sina egna fardigheter och de erfarenheter som patienten bar med sig. Genom
Att forsta sig sjalv sa utvecklar den unga vuxna erfarenheter som kan anviandas som
strategier och vara till hjilp bade nu och senare i livet. Det blir synligt genom att
vardpersonalen finns dar och uppmarksammar och hjilper patienterna att identifiera dessa
behov. Samt att hjidlpa patienterna att fa insikt i sin hilsa for att de ska kunna fa verktygen att
utveckla egna strategier. Detta hor dven ithop med Att forsta sig sjélv som ocksa blir en
central del i var analys dar kianslorna speglar delaktigheten pa olika sitt. Brist pa delaktighet
ar nar den unga vuxna kianner sig missforstadda av personalen och inte tas pa allvar. Detta
hor samman med subkategorin Att pdverkas av sina kdnslor, paverkar kianslorna varden och
har ocksé betydelse i hur pass den unga vuxna orkar ta sig till barn- och ungdomspsykiatrin
samt orkar ta sig an vardagen i stort. I ljuset av tidigare forskning lyfter Persson et al. (2017)
att det blir problematiskt nar vardpersonalen inte tar patienterna pa allvar och medfor att de
upplever minskad delaktighet. Vilket har likheter med Coyne och Gallagher (2011) som
menar att kinslor som exempelvis oro uppstar nir patienterna inte kianner sig delaktiga i
varden. I enlighet med Barker och Buchanan-Barker (2005) ar det av vikt att tillvara pa
tidigare erfarenheter som den unga vuxna har for att kunna hitta nya vigar att komma
vidare. Genom detta sa anviands den tillgingliga verktygsladan for att finna och utveckla
strategier for vardagen. Vi ser saledes att det ar viktigt att hjdlpa dessa patienter med de
erfarenheter de har med sig och stotta dem i att forsta att dessa.

Vidare sé leder det till att den unga vuxna ldra sig om sin psykiska ohilsa och bidrar till att fa
insikt om dels sin psykiska hilsa, dels sin delaktighet. Detta ger da mojlighet till att skapa
egna strategier for den unga vuxna som blir anvindbara for denne i framtiden i hur de forstar
sin hilsa och sin diagnos. Ett viktigt led for att patienterna ska kunna forsté sig sjdlva gar att
jamfora med det Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) beskriver att virdpersonalen
ska hjilper patienten att utveckla nya strategier genom att finnas dar som stod till patienten
och hjilpa dem att hantera sin situation.

6.1.3 Var transparent

I kategorin Att forsta sammanhang och genom subkategorin att vilja ha kunskap vill
den unga vuxna fa information samt att ges mojlighet att vara nyfiken och fa svar pa fragor
som uppstar. Detta ger ytterligare dimensioner pa hur delaktigheten speglar patientens
relation med vardpersonalen. Sett ur Barker och Buchanan-Barker (2005) perspektiv handlar
det om ett fortroende mellan patient och vardpersonal, att utveckla ett samarbete. Nar det
finns ett transparant forhéllande mellan vardpersonal och patient, diar patienten kianner ett
fortroende kan det hjilpa patienten att forsta vilka omvardnadsatgirder for denne som
behovs vidtas. Om detta inte mots upp blir det svart for patienterna att forsta sitt
sammanhang och att vara delaktig i virden och kunna fatta de besluten i sin vard. Mot
bakgrund av tidigare forskning menar Hallstrém och Elander (2003) att patienten kanske
inte alltid kan fatta beslut géllande sitt halsotillstand sjilvstandigt, men att den unga
patienten alltid kan vara delaktig nir beslut kring hilsotillstand fattas. A andra sidan skriver
Tobiano et al. (2015) att sjukskoterskor tycker att det finns svarigheter med att 1ata patienten
vara delaktiga i varden och fa inblick i virden eftersom varden styrs av lagar och regler som
sjukskoterskor maéste forhalla sig till. I var analys visar det sig att forsta personalens agenda
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blir viktig, hur varden planeras, hur vardpersonalen arbetar och viljan av att fa dela sin
situation med andra om man vill blir viktigt. Patienterna vill fa inblick i hur vardpersonalen
tanker och vad som kommer att ske under vardtiden. Detta for att forstd sammanhanget
som man vardas i, for att kunna vara med och paverka virden och vara delaktig. Det handlar
saledes ocksa om att de unga vuxna far chansen att ldra sig tillsammans med andra for att
forsta sammanhang, att tillsammans med andra lara sig och utbyta erfarenheter. Liknande
slutsatser dras av Doyle et al. (2017) att bli sedd i sin problematik for att kunna fa forstaelse
for fran personalen. Detta leder séledes till att tilliten och fortroendet stirks som i sin tur
leder till att patienterna vill dela med sig av sin problematik.

6.1.4 Ge tid som gava

I kategorin Att fa utrymme handlar det om att 6ka informationen till patienterna men
ocksa mota upp deras behov exempelvis genom titare besok. Den unga vuxna vill ha mer tid i
form av tatare besok, da det kunde ga vildigt 1angt mellan besdken. Detta tyder pa att tiden
ar viktig for att den unga vuxna ska kinna sig delaktig vilket visade sig i subkategorin Att inte
fa tillrdckligt med tid. Nar det inte finns tid skapar det en kinsla av Att inte fa tillrdckligt
med hjdlp i och med att det inte fick tillrackligt med information om sin diagnos eller erbjuds
den hjalp de behovde vilket skapade kéanslor av oro. Pa liknande satt kommer det fram i
tidigare forskning dar ocksa information tas upp som en del av att vara delaktig (Bjonnes et
al., 2020) samt nar information inte ar tillracklig sa skapar det en kinsla 6ver att inte ha
kontroll pa situationen. Att fa den informationen som 6nskas leder till mindre kénslor av oro
(Coyne & Gallagher, 2011). En betydande del dr samarbetet mellan patienterna och
vardpersonalen och i liknelse med Barker och Buchanan-Barker (2005) gillande att ge tiden
som gdva sa blir en viktig del for att samarbetet ska kunna fungera och utvecklas, ett
fortroende mellan patienten och vardpersonalen. Sett i ljuset av den teoretiska
referensramen sa kan detta samarbete forstas genom att tiden ges for att patienterna ska
kunna fa mojlighet till att bygga en fortroendefull relation till virdpersonalen. Som i sin tur
ger lagger en grund for att patienten ska vara delaktig. I var analys framkommer det att en
betydande del for att ett fortroende ska utvecklas ar tiden. Vilket saledes betyder att
patienterna far kinna att de far den hjalp de 6nskar for att kunna kidnna att de ar en del av
varden och det utrymmet som behovs for att pa det sattet vara delaktig.

6.1.5 Delaktighet som en méjlighet att bli kapabel att méta sina livsproblem

Temat Att fa stod att vixa vaxte fram utifran den teoretiska referensramen dar Barker och
Buchanan-Barker (2005) beskriver att patienten och dennes personliga erfarenheter ar
central. Genom kategorierna i studie; bli bekrdftade, forsta sig sjdlva, fa utrymme och forsta
sammanhang. sags ett monster. Ett monster dar den unga vuxna far ett stod till att vixa som
person och skapa mojlighet till att utveckla sin egen verktygslada, infor det fortsatta arbetet
att vixa for att bli kapabel att mo6ta vardagslivets utmaningar. Darigenom skapas ocksa
forutsattningar for att kunna vara mer delaktig i varden dven inom vuxenpsykiatrin.
Delaktigheten visar sig ha manga olika dimensioner och att hela vardprocessen bygger pa att
delaktigheten fungerar. Att se den unga vuxna patienten som en vixande person och att se
vardpersonalen som ett stod for den unga vuxna kan skapa majlighet till delaktighet. Att
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vardpersonalen hjélper patienten att hitta till personens situation ar betydelsefullt for
personen men ocksa att se och lyfta personens resurser blir betydelsefullt for att 6ka kianslan
av delaktigheten i vardrelationen. I likhet med Barker och Buchanan-Barker (2005) sa blir
patientens berittelse viktig for att hen ska kunna ta steg mot att vixa och utvecklas, och
delaktighet kan har forstas som att patienten tillsammans med sjukskoterskan kan forma sin
berittelse. Detta menar Barker och Buchanan-Barker (2005) leder till att varden blir mer
personcentrerad samt dterhamtningsinriktad.

6.1.6 Resultatet i ett vidare sammanhang

Delaktighet dr mer adn bara ett begrepp som finns beskrivet i lagar. Bade i tidigare forskning
och i studiens resultat framkommer det att delaktighet innefattar mer n att fa vara med i
beslut gillande sin vard. Det innefattar att bli lyssnad till, tagen pa allvar och att fa uttrycka
sina asikter. Genom dessa aspekter far patienterna mojlighet till att fa delge sin beréttelse
vilket dr nodvandigt for att kunna fa det stod som behovs. Som ett resultat av att patienternas
roll i varden stirks kan dven stigma kring psykiatrisk vard minska. Resultatet av denna studie
kan bidra med fordjupad kunskap om hur vardpersonalen kan framja patienternas
delaktighet samt ocksa visa hur stor betydelse den har for patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrisk vard. Att vara delaktiga i sin vard kan stirka patienternas férméaga till
att vara delaktiga i ett storre ssmmanhang och i samhallet i stort. Specialistsjukskoterskans
vardvetenskapliga kompetens blir sdledes viktig for att kunna mojliggora delaktighet detta
for patienterna.

6.1.7 Kliniska implikationer utifran ett vidare perspektiv

Resultatet i denna studie kan bade bidra med att belysa hur viktig delaktigheten ar for dessa
patienter och hur vardpersonalen kan ga till vaga for att gora patienterna annu mer delaktiga
ivarden. Vidare skulle detta resultat kunna vara till grund for utvecklings- och
forbattringsarbete gillande delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin for att kunna
bidra till en mer personcentrerad vard.

Utifran ett samhallsperspektiv kan denna studies resultat ocksa bidra med att visa att barn-
och ungdomspsykiatrin spelar en viktig roll och en betydelsefull del av patienternas liv. Att
patienter kdnner sig mottagna och delaktiga inom barn- och ungdomspsykiatrin kan bidra till
att de kéanner sig bekriftade och forstadda. Vilket kan leda till att minska stigmat runt att
vara patient inom barn- och ungdomspsykiatrin.

6.1.8 Forslag till fortsatt forskning

Det blir tydligt att barn-och ungdomspsykiatrin ar en viktig del av deltagarnas liv men dven
paverkar deras resa till att vixa som personer. Dessa patienter ir inte sjdlva i denna
vardprocess utan ofta star en familj vid sidan av denna person som ar den som haller i
kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin. Darfor skulle det vara av vikt att ta reda pa hur
denna relation paverkas och hur familjen upplever delaktigheten i barn- och
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ungdomspsykiatrin. Genom att forsta relationens paverkan skulle det kunna framja stodet de
erhaller.

6.2 Metoddiskussion

Da syftet med denna studie var att beskriva unga vuxnas erfarenheter av delaktighet inom
barn- och ungdomspsykiatrisk vard valdes en kvalitativ metod. Dérefter valde forfattarna att
analysera datamaterialet med hjélp av Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ
innehallsanalys. Metoddiskussionen kommer vidare att innefatta ett tydliggorande kring
studiens trovardighet och hur forfattarna forhallit sig till Graneheim och Lundmans (2004)
kriterier for giltighet, tillforlitlighet och éverforbarhet. 1 slutet av avsnittet presenteras hur
samarbetet mellan forfattarna fortlopt under studiens gang.

6.2.1 Giltighet

For att na kravet for giltighet beskriver Graneheim och Lundman (2004) att genom att ha en
variation pa deltagare ger en storre bredd pa data. I var studie valde vi att inrikta oss pa unga
vuxna i aldern 18—20 ar som nyligen varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. I
datainsamlingen avser giltighet ocksa att finna deltagare som kan svara an for det som
forfattarna avser studera. Det ar ocksa av vikt att det finns tillrackligt med deltagare for att
kunna fa innehallsrika data som héller (Graneheim et al., 2017). Forfattarna till denna studie
hade i inledningen svarigheter med att finna deltagare som var intresserade att deltaga. Efter
att kontaktat verksamheten samt skickat flertalet paminnelser utan att fa svar fick forfattarna
tdnka om i processen. Detta var ndgot som hade kunnat paverka studiens giltighet. Men i
studien deltog till slut tre killar och fem tjejer och de var alla i dldern 18—20 ar med
varierande erfarenhet fran barn- och ungdomspsykiatrin. En del hade varit inom barn- och
ungdomspsykiatrin fran tidig lder medan andra hade en mer nyligen paborjad kontakt.

En utmaning relaterat till denna studie ar tiden och minnet for deltagarna. Relationen till
barn- och ungdomspsykiatrin sdg olika ut for deltagarna. Vissa holl pa att avsluta sin kontakt
medan andra hade flyttats 6ver till vuxenpsykiatrin. Varfor forfattarna dnda valt att inte
anvanda sig av patienter yngre dn 18 ar inom barn- och ungdomspsykiatrin, var for att vi
onskade att fa en helhetskinsla av vad delaktighet har inneburit for patienterna. Samt att vi
tankte att det skulle kunna vara svart att se tydligt pa en situation som ar pagaende nir man
befinner sig i den. Att basera datainsamlingen pa minnen som ligger en tid tillbaka i tiden
kan vara en utmaning relaterat till glomska eller att dessa minnen forvrangts, vilket skulle
kunna paverka studiens trovardighet. Detta dr nagot som forfattarna haft i atanke.
Deltagarnas erfarenheter hamnade nira i tid, dd majoriteten av deltagarna precis limnat
barn- och ungdomspsykiatrin, forfattarna ansag att risken for detta bedoms vara 1ag och inte
storre dn om vi exempelvis intervjuar patienter inom vuxenpsykiatrin om deras erfarenheter
av vard i ett vidare perspektiv dn de senaste veckorna eller manaderna. Trots denna risk
bedoms giltighet i denna studie inte paverkats av detta.
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Med den vetskapen om att rekryteringsprocessen tog langre tid an tankt hade forfattarna nog
gjort lite annorlunda i rekryteringsprocessen. Detta for att eventuellt kunnat ligga i fas med
planeringen for studien fran borjan. Ett sitt att gora det annorlunda pa ar att fraga fler
regioner pa en gang. Forfattarna avvaktade med att kontakta andra regioner med tanken att
det skulle finnas tillrackligt med intressenter i den tillfragade regionen. En annan aspekt som
hade kunnat mojliggora ett storre deltagarantal dr att bredda aldersspannet. Dock hade det
eventuellt skapat hinder i form av svarigheter relaterat till minnet hos deltagarna, da
erfarenheterna hamnar langre bort i tiden, som diskuterats ovan.

Ytterligare en viktig aspekt for giltighet menar Graneheim och Lundman (2004) ir att de
meningsenheter som viljs ut i analysprocessen dr passande for syftet. Samt att det kan
innebdra en risk i denna process om karnan tappas bort, genom att meningsenheterna har
for fa eller for manga ord. Detta hanterades tydligt i denna studie da forfattarna tog ut
meningsenheter som tydligt passade mot syftet samt att forfattarna identifierade
meningsenheter i varandras intervjuer. Detta diskuterades tillsammans samt férankrades
med handledaren for att inte f med datamaterial som inte svarade an pa studiens syfte.

6.2.2 Tillforlitlighet

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det ar viktigt att alla deltagare far samma
fragor som har fokus pa syftet. Detta for att inte komma ifran det som skall studeras.
Forfattarna har i inledningen av processen arbetat fram en intervjuguide som ett hjalpmedel
for att kunna stélla fragor &mnade att fa svar pa studiens syfte. Denna intervjuguide
anvandes i samtliga intervjuer med alla deltagare. Dock har foljdfragorna anviants eftersom
det har varit passande i intervjuerna, vilket medfor att f6ljdfragorna inte anviants pa samma
sétt i alla intervjuer. Foljdfragorna har varit ett stod for att kunna fa mer malande svar
relaterat till studiens syfte samt for att inte tappa fokus fran syftet.

Tillforlitlighet innefattar 4ven att data inte forvrangts i analysprocessen (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna till denna studie har i resultatet beskrivit det som framkommit
i analysen och alla deltagare har fatt komma till tals, vilket stirks med minst ett citat fran
varje deltagare i resultatet.

Graneheim et al. (2017) beskriver att studiens tillforlitlighet starks genom att vara 6ppen med
forforstaelsen och hur den har hanterats. Polit och Beck (2021) skriver att genom reflektion
kring forforstaelsen och vara medveten om forforstaelsen bidrar det till att studiens
tillforlitlighet 6kas. Bada forfattarna hade fran borjan en tanke om vad som skulle kunna visa
sig i studiens resultat, vilket fanns med fran erfarenheter fran tidigare arbeten. Detta
diskuterades inledningsvis for att dels visa pa att viss forforstaelse fanns, dels for att kunna
hjilpa varandra att ta ett kliv tillbaka. Forfattarna har under studiens géng forsokt forhélla
sig transparenta och s& neutrala som mojligt till den data som framkommit. For att inte
styras av forforstaelsen, har forfattarna reflekterat 6ver sin egen forforstaelse bade i borjan av
studien nir intervjuguide utformades. Men dven under studiens gang, att i intervjuerna stilla
oppna foljdfragor samt i analysen. Detta har varit utmanande stundvis for forfattarna men
genom reflektion och dialog har forforstaelsen kunnat hanteras. I detta har det alltsa varit
viktigt att forhéalla sig till den forforstaelse som fanns. Det var av vikt att inte halla fast i den
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existerande forforstaelsen utan mojliggora ett vidare utforskande genom att ha syftet i dtanke
hela tiden. Vilket inte hade varit en mojlighet om forforstaelsen hade fatt styra studien
genom intervjuer, transkribering och analys.

6.2.3 Overférbarhet

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att dverforbarhet dr huruvida resultatet i en studie
kan 6verforas till andra kontexter. Detta tar dven Polit och Beck (2021) upp och beskriver att
forfattarna har ett ansvar att gora studien tillgdnglig for andra. Forfattarna till denna studie
har under processens gang diskuterat om resultatet skulle kunna 6verforas till andra
sammanhang, vilket forfattarna tanker att det skulle kunna gora till viss del. Eftersom
patienter enligt lag ska fa vara delaktiga i sin vard oavsett vilken form av vard det handlar
om. Utifran studiens resultat visar det ocksa pa att patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin anser att delaktighet dr av betydelse for att kdnna sig bekriftade. Detta
visar dven den tidigare forskningen inom psykiatrin pa men dven for varden generellt.

En styrka géllande 6verforbarhet ar nar urval, deltagare, datainsamling samt analys ar tydligt
beskriven i studien. Detta tillsammans med att resultatet ar pabyggt med citat som stérker
det, hojer troviardigheten i studien (Graneheim & Lundman, 2004). I arbetet har forfattarna
forsokt att tydligt presentera och med en rod trad fa fram studiens tillvigagangssatt samt
studiens syfte tillika resultat for att stiarka troviardigheten i studien.

6.2.4 Samarbete

Forfattarna till studien har under arbetet 16pande diskuterat och samarbetat i utférande samt
sammanstéllning av texterna. Forfattarna har tillsammans gjort en planering for studiens
uppligg och tidsatgang till denna. I arbetet med bakgrunden sokte forfattarna sjalvstandigt
tidigare forskning for att sedan sammanstélla den tillsammans. Under intervjuerna
planerade och utférde forfattarna sina egna intervjuer. Forfattarna valde att transkribera
varandras intervjuer for att fa ut kiarnan i materialet relaterat till syftet och for att inte lata
forfattarnas forforstaelse paverka analysen. Nar transkriberingen av intervjuerna var klara
gjorde forfattarna en analys tillsammans av den forsta intervjun genom att ta ut
meningsenheter, kondenserade dem samt benimna med koder som sedan stamdes av med
handledaren. Detta for att sdkerstilla att det gick ritt till. Efter detta analyserade forfattarna
varandras intervjuer genom att identifiera meningsenheter, kondensera samt koda dem. I
arbetet med kategorier och subkategorier samt i vidare arbete med resterande delar av
studien har forfattarna arbetat tillsammans. Forfattarna har haft ett 6ppet klimat under
arbetets gang och har kunnat diskuterat oenigheter 16pande for att komma fram till ett beslut
som bada forfattarna var néjda med. Har det uppkommit fragetecken kring nagonting har
forfattarna kunnat lyfta det och tillsammans kunnat hitta 16sningar eller andra vagar for att
komma vidare genom diskussion, vilket har majliggjort ett larande i flera stadier. Fysiska
traffar mellan forfattarna har skett ett antal ganger under processen, nar det har kravts och
varit betydelsefullt for studien att traffas. Men merparten av kommunikationen forfattarna
emellan har skett 6ver zoom. Ett beslut som togs tidigt var att anvinda Google Docs for att
béada forfattarna skulle ha tillgang till materialet fran varsitt hall.
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6.3 Etikdiskussion

Under studiens process har vi stéllts infor etiska fragor som vi har reflekterat kring och da
utgatt fran Vetenskapsradets (2002) krav. En utmaning for var studie var att rekrytera
deltagare till den. D& rekryteringsprocessen blev en utmaning, vinde forfattarna sig till ena
forfattarens arbetsplats for att rekrytera deltagare. Sjukskoterskorna pa mottagningen fick
ingen information om patienterna deltagit eller inte, de visste endast om patienterna har
varit intresserade av att delta. Forfattarna tog kontakt for att se om deltagarna ville tacka ja
eller nej till att vara med. For att bevara konfidentialiteten holls intervjuerna med dessa
deltagare inte av forfattaren som arbetar pa den mottagningen utan holls av den andra
forfattaren.

En etisk utmaning med studien var nar forfattarna fick anvianda sig av sociala medier, da
detta inte vara planerat for fick kontakt tas med handledare och kursansvarig for publicering
i sociala medier. Precis som Gelinas et al. (2017) skriver ar det utmanande att hitta deltagare
till studier och darfor blir sociala medier ett sitt att rekrytera deltagare och har de senaste
aren anvands sociala medier allt oftare. Nar rekrytering sker via sociala medier blir respekten
for personens integritet viktig. Detta eftersom det blir ldtt att komma at personlig
information online. Detta var ndgot som forfattarna hade i &tanke och respekterade. Ett
aktivt val som forfattarna tog stillning till var att inte beséka Facebook profilerna till de
deltagare som anmalt intresse samt att ga ur gruppen nar forfattarna fatt ihop tillrackligt
med deltagare till studien. Detta for att minska risken att se inldgg som publiceras av
deltagarna till studien samt for att det inte fanns nagon anledning att vara med i gruppen
langre.

Vid de tillfdllena da intervjuerna holls pa vuxenpsykiatrimottagningen, visste sjukskoterskan
om att patienterna deltog i intervjun. Vilket skulle kunnat skapat obehag for patienten, men
eftersom studiens syfte var att efterfraga hur delaktigheten pa barn- och ungdomspsykiatrin
sett ut och denna deltagare gatt vidare till vuxenpsykiatrin hoppades vi att vi minskade risken
till att uppleva obehag. De deltagarna som deltog via telefon, liastes informationsbrevet upp
och muntligt samtycke spelades in. For de intervjuerna som utfordes via telefon och dairmed
innebar att deltagaren och forfattaren inte triaffades fysiskt s medforde detta ocksé att en
ytterligare niva av konfidentialitet uppnaddes. De deltagarna dar intervjun holls pa
mottagningen fick informationsbrev av sjukskoterskan och vid intervjutillfallet kunde
deltagarna skriva under samtyckesblankett. Alla deltagare som blev tillfrigade och visade
intresse ringdes upp av forfattarna i studien, vilket de gav sitt godkdnnande till. Detta
innebar att de inte heller behovde kdnna sig tvungna till att tacka ja till sjukskoterskan direkt
utan de hade tid att fundera och kunde sen ge svar till oss forfattare via telefon.

Forfattarna anvinde sina privata mobiltelefoner for att kontakta deltagarna. Vilket kan
innebéra risk bade for deltagaren och forfattaren som ldmnar ut sitt nummer men & andra
sidan kunde deltagarna soka pa telefonnumret och koppla det till forfattarna. Vilket 6kar
chansen till att deltagarna svarade nar forfattarna ringde. Det fanns dven smskontakt mellan
forfattare och deltagare, da vissa deltagare svarade med sms eller skickade information till
forfattarna via sms om de uteblev fran intervjutillfillet. Detta gav ocksa en mgjlighet for
deltagarna att kontakta forfattarna vid behov eller om de 6nskade ytterligare information
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kring studien. Efter telefonkontakt och smskontakt raderade forfattarna deltagarnas
telefonnummer da det inte behovdes langre samt heller inte kindes etiskt korrekt att ha kvar.

Ett etiskt stéllningstagande forfattarna till studien tog var att inkludera unga vuxna i stallet
for barn. Forfattarna resonerade kring att det skulle inneburit en risk att inkludera barn i
studien, speciellt med tanke pa att unga anses vara mer sarbara och forfattarna darfor vill
undvika att sdtta dem i en situation som kan vara jobbig. Genom detta stillningstagande sa
undvek forfattarna att barn och ungdomar skulle uppleva att de pressas genom att berétta om
situationer gentemot varden och personalen som de ar i beroendestéllning till. I enlighet med
Helsingforsdeklarationen (2013) tog forfattarna till denna studie i beaktande att vissa
personer kan vara mer kinsliga och sarbara 4n andra. Genom att reflektera kring detta for att
inte kranka eller skada deltagarna tog forfattarna hansyn till denna aspekt. Forfattarna hade
ocksa en tanke att det skulle vara littare att resonera och reflektera kring delaktighet nar
man kan se pa det med lite distans.

Nyttan med denna studie ar att vi hoppas kunna bidra med kunskap till forbattringsarbete
gillande delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Genom att fatt ta del av unga
vuxnas levda erfarenheter av delaktighet kan det bidra med att férdjupa forstéelsen for vad
delaktighet kan innebédra samt hur delaktighet kan frimjas inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

7 SLUTSATSER

e Patienterna behover bli informerade om att de har rétt att paverka och vara delaktiga
i sin vard samt att de forstar inneborden av delaktighet. For att 6ka kénslan av
delaktighet ges tid som géva for att patienten ska fa utrymme till att fa det hen
behover och 6nskar. Det leder ocksa till att den egna verktygsladan stirks och
utvecklas.

e Delaktighet handlar om mer 4n att fa ta egna beslut, det handlar om att bli lyssnad
till samt att bli bekraftad i den situation som patienterna befinner sig i. Att vardesatta
patientens rost blir sédledes en visentlig del i att vara delaktig.

e Tillit 4r en viktig komponent i relationen till virdpersonalen, da en trygg relation
framjar patienternas delaktighet.

e Att anvinda tidvattenmodellens ataganden som verktyg, kan det bade stodja
patienten och vardpersonalen i vardrelationen. Vardpersonalen behover tydliggora
delaktigheten i vardrelationen fran borjan. Vad betyder delaktighet for just den
patienten, detta for att kunna lyssna in patientens erfarenheter for att na en
personcentrerad vard dar patienten kan vixa med stod av vardpersonalen.
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Forfragan om tillitelse att genomfora studie

Vi heter Robyn Ahlqgvist och Emelie Lanbro och vi ar studenter i specialistsjukskéterskeutbildningen i
psykiatrisk vard vid Malardalens universitet. | utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en
magisteruppsats. Syftet med var studie ar att beskriva unga vuxnas perspektiv géllande erfarenhet av
delaktighet genom att sjalva varit patienter inom barn och ungdomspsykiatrin.

Vi ber darfér om tillatelse att genomféra studien vid er enhet. Rent konkret skulle det innebara att vi
behdver ta hjalp av er personal att hitta deltagare till studien samt att vi kommer till er enhet och
intervjuar dessa deltagare. Vi 6nskar att fa hjalp med att hitta dessa 8—12 deltagare till intervjun och
ber er darfor att efterfraga unga vuxna patienter i aldern 18—20 ar som har haft en vardkontakt med
BUP tidigare. Din personal ar de forsta som tillfragar patienten om hen har intresse av att delta i
studien. Om intresse finns, ger personalen ut missivbrev till patienten. Darefter kontaktar vi er for att
se vilka som ar intresserade av att delta och far kontaktuppagifter till dessa patienter som ar
intresserade. Sedan kontaktar vi patienterna for att ge ytterligare information och fa slutligt besked om
deltagande. Pa sa vis vill vi minska risken for att patienter deltar fér att det kanner ett tryck fran sin
kontaktperson och det 6kar dven sekretessen om vilka patienter som slutligen deltar.

Vara inklusionskriterier for intervjuerna ar unga vuxna patienter som haft en vardkontakt med BUP
inom de tre senaste aren. Vi dnskar att intervjua ca 8 till 12 unga vuxna med erfarenhet fran BUP. Tid
per intervju ar ca 1 timme per deltagare. Vi 6nskar aven att 1ana ett rum av er dar vi kan utféra
intervjuerna.

Deltagande i projektet ar frivilligt och deltagarna kan dra sig ur nar som helst utan férklaring.

All insamlade data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras med
respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsférordningen (GDPR).

Studien granskas enligt gallande rutiner vid Malardalens universitet. Etiska évervaganden finns
narmare redovisade pa sidan 9 i bifogad projektplan.

Eventuella nackdelar som vi dvervagt fér ert deltagande ar att vi tar av verksamhetens tid att hitta
deltagare till var studie. Samt lan av lokal under pagéende pandemi. Darfér kommer vi att folja
folkhalsomyndighetens restriktioner gallande Covid-19.

Trots eventuella nackdelar hoppas vi kunna genomféra denna studie och med det bidra med kunskap
till forbattringsarbete gallande delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard men aven inom
vuxenpsykiatrin, da studien kan ge kunskap om vad som &r viktigt for unga personers upplevelse av
delaktighet i varden. Studien kan aven bidra till att deltagarna reflekterar kring sin delaktighet idag nar
de ar patienter inom vuxenpsykiatrin. Det kan darfér vara vardefullt att inom vuxenpsykiatrin ta del av
studien for att lyfta och reflektera kring delaktighet.

Studien kan vara behjalpligt i forbattringsarbetets processer inom bade barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin gallande patienters delaktighet i varden.



Resultaten kommer att publiceras i form av ett sjalvstandigt arbete vid Malardalens universitet och
eventuellt ocksa en artikel. Ni kommer ocksa, om ni sa onskar, att fa ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Lena Wiklund Gustin, se nedan.
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Samtycke till genomférande av projektet, Unga vuxna patienters erfarenhet av delaktighet
fran tiden inom barn och ungdomspsykiatriska varden.

Jag har informerats om den aktuella studien och hur den ska genomféras.
Jag har hatt tillfalle att Iasa igenom informationen och att stalla fragor.

Jag ger darfor min tillatelse att studien genomférs pa min enhet,

Ort och datum
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BILAGA B — INLAGG SOCIALA MEDIER

Hej!

Vi ar tva specialistsjukskoterskestudenter inom psykiatri. Vi soker deltagare till var
studie som handlar om delaktighet inom barn-och ungdomspsykiatri.

Vi soker dig som dr 18-204r och har haft kontakt med BUP inom de 3 senaste aren.
Intervjuerna tar ca 30-60min, via zoom eller telefon. Intervjumaterialet kommer att
avkodas och darfér kommer inget kunna harledas till dig som deltagare. Mer
information gillande deltagande samt etiska aspekter ges vid intresse att deltaga.

Vid intresse skicka PM alternativt mejl till Robyn Ahlqvist 076-56201xx,
rat21001@student.mdu.se eller Emelie Lanbro 073-73326xx,
elo21001@student.mdu.se , senast den 5/3—22.

Vinliga hilsningar

Emelie Lanbro och Robyn Ahlqvist



BILAGA C — MISSIVBREV

Malardalens
universitet

Tillfragan om deltagande i studie ”Unga vuxna patienters erfarenhet av
delaktighet fran tiden inom barn och ungdomspsykiatriska varden”.

Vi heter Robyn Ahlqgvist och Emelie Lanbro och vi ar studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid Malardalens universitet. |
utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med var
studie ar att fanga unga vuxnas perspektiv gallande erfarenhet av delaktighet genom att
sjalva varit patienter inom barn och ungdomspsykiatrin.

Min fraga till dig &r om du vill delta i denna studie.

Medverkan ar frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

Att delta i studien skulle for din del innebara att delta i en intervju. Intervjun tar ca 30 min till 1
timme och kommer att aga rum pa zoom eller telefon. Vi kommer att stalla fragor som beror
tiden da du var patient inom barn- och ungdomspsykiatrin. Intervjun kommer att spelas in pa
USB-stickor som sedan lases in av oss forfattare. Materialet som sedan spelats in kommer
att transkriberas och kodas for att sedan skrivas ut for analys. Detta for att upptacka monster
mellan alla de intervjuer som utfors. Resultatet av analysen kommer att publiceras i form av
ett sjalvstandigt arbete vid Malardalens universitet och eventuellt i artikelform.

De eventuella nackdelar och risker som évervagts for dig som deltagare i var studie ar risken
att bli igenkand, darfér blir var avkodning av materialet och var sekretess viktig, detta varnar
vi mycket om. Du som deltagare ska kénna dig trygg med att du inte kommer bli igenkand i
resultatet i var studie. Darfor blir val av lokal dar intervjun sker ocksa viktig, just for att bevara
sekretess om att du ingar i var studie. Om du 6nskar att intervju sker pa annan plats kan vi
se 6ver den mojligheten. Fordelar for dig som deltagare ar att méjliggora reflektion dver din
delaktighet i din nuvarande kontakt med psykiatrin. Detta for att kunna starka dig i din egen
delaktighet i varden oavsett vilken typ av vard det rér sig om.



Du kan nar som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behéver ange nagon
orsak. Data behandlas konfidentiellt vilket innebar att alla uppgifter och data kodas och
forvaras inlast sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. | den fardiga
uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas till dig.

Om du ger ditt muntliga samtycke till att ditt namn och telefonnummer far ldmnas ut till oss,
kommer vi att via telefon ta kontakt med dig for att ge ytterligare information om studiens
syfte och genomférande.

Ytterligare upplysningar kan [d&mnas av oss eller var handledare, Lena Wiklund Gustin, se
nedan.

Med vanliga halsningar

Robyn och Emelie

Emelie Lanbro

Tel: 073 73326xx E-post: el021001 @student.mdu.se
Robyn Ahlqvist

Tel: 076 56201xx E-post: rat21001@student.mdu.se
Handledare:

Lena Wiklund Gustin, professor i vardvetenskap

Tel: 021- 10 73 xx E- post: lena.wiklund@mdu.se




Samtycke till att deltaga i projektet, ”Unga vuxna patienters erfarenhet av delaktighet
fran tiden inom barn- och ungdomspsykiatriska varden”.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfalle att i
lugn och ro lasa igenom informationen och att stalla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den
skriftliga informationen om projektet och pa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange
orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien.

O JA, jag vill delta i projektet ” Unga vuxna patienters erfarenhet av delaktighet fran
tiden inom barn- och ungdomspsykiatriska varden”.

och jag samtycker till att de uppgifter jag lamnas behandlas pa det satt som beskrivits pa
foregaende sida.

Datum

Underskrift Namnfoértydligande



BILAGA D - INTERVJUGUIDE

Intervjuguide

Inledningsfas

Borja med att presentera studiens syfte. Presentera oss sjilva, att vi ar sjukskoterskor men att
vi ar dir som studenter. Vi vill veta dina erfarenheter kring delaktighet. Intervjun kommer att
spelas in och vi kommer att anteckna under intervjuns gang som stod till oss. Vi kommer att
avkoda dig och ditt namn vilket betyder att ingen kommer att kunna hérleda dina svar till
dig. Det ar helt okej om du kdanner att du inte vill svara pa nagon fraga och det ar helt okej om
du vill avbryta intervjun, det kan du gora nar som helst. Skriva pa samtyckesblanketten.

Inledningsfragor

Hur gammal ar du?

Nir paborjades din kontakt med BUP?

Hur lange pagick kontakten med BUP?

Huvudfas

Tema: Betydelse av delaktighet

- Vad betyder delaktighet for dig? Pa vilket satt....? Hur menar du da?

- Upplever du att du varit delaktig inom BUP? Kan du ge négot exempel?

- Har du onskat att du var mer delaktig i din omvardnad? Om ja, pa vilket sidtt? Om nej,
hur kommer det sig?

- Vad skulle kunna stirka din kdnsla av delaktighet?

- Vad skulle kunna minska din kinsla av delaktighet?



Tema: Hinder & utmaningar gdllande delaktighet

- Har du ndgon ging upplevt utmaningar med att vara delaktig och pa vilket satt? Vad
innebar det for dig? Kan du ge nagot exempel?

Tema: Framtiden

- Har detta paverkat dig idag? Pa vilket sitt? Nagon betydelse for varden idag?
- Om du skulle vilja ge forslag pa forbattring géllande delaktighet, vad skulle det kunna
vara?

Avslutningsfas

Innan vi avslutar skulle jag vilja att du berattade om.....

Ar det ndgot mer du skulle vilja tilligga?

Uppfoljningsfragor:

Hur menar du?

Kan du beritta mer?

Kan du ge nagot exempel?
Vad kiande du d&?

Vad tankte du d&?
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