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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Delaktighet i vården är viktigt, då det finns skrivet i styrdokument och lagar. 
Tidigare forskning tyder det på att vårdpersonal och patienter inte alltid har samma syn på 
begreppet delaktighet. Att belysa patientens levda erfarenheter av delaktighet inom barn- och 
ungdomspsykiatrin synliggör det vad delaktighet betyder för patienten. Det kan bidra till att 
öka kunskapen hos vårdpersonal och förbättra vårdprocessen för patienten.  Syfte: Studiens 
syfte är att beskriva vad unga vuxna erfarit som delaktighet under den period de själva har 
varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Metod: Studien har en kvalitativ design 
med induktiv ansats. Ändamålsenligt urval gjordes och 8st deltagare i åldern 18–20 deltog i 
studien. Semistrukturerade intervjuer användes som datainsamlingsmetod. Intervjuerna 
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Resultatet skrivs 
ut i fyra kategorier Att bli bekräftad, Att få utrymme, Att förstå sig själv, Att förstå 
sammanhang dessa kategorier fick även subkategorier för att kunna beskriva kategorierna 
tydligare. Kategorierna och subkategorier bildade ett tema; Att få stöd att växa. Slutsats: 
Begreppet delaktighet har många betydelser. Att bli bekräftad i den situationen man befinner 
sig i och känna tillit blir viktigt i relationen till vårdpersonalen. En trygg relation främjar 
patientens delaktighet i vården.  

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

 

  



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 är en central del för specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk 
vård. Att lyfta kunskap om hur delaktighet ser ut och hur den erfars av patienter inom barn- 
och ungdomspsykiatrisk vård kan främja utveckling och driva vården framåt mot en 
personcentrerad och återhämtningsinriktad vård. Författarna till denna studie har blandad 
erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrin. Ena författaren arbetar på en barn- och 
ungdomspsykiatrisk öppenvårdsmottagning och kommer i kontakt med dessa patienter 
dagligen. Medan den andra författaren inte har någon erfarenhet av barn- och 
ungdomspsykiatrin utan arbetar inom rättspsykiatrin och kan där komma i kontakt med 
patienter som har haft erfarenhet av barn- och ungdomspsykiatrin. Intresset till att studera 
detta område väcktes eftersom författarna var nyfikna på vad ungdomarna erfarit som 
delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin och vilka erfarenheter dessa personer bär 
med sig efter att varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vår förhoppning är att 
med denna studie kunna bidra med kunskap om vad unga patienter har för erfarenhet 
gällande delaktighet och lyfta samt belysa vad som krävs för att patienter ska känna sig 
delaktiga i sin vård inom barn- och ungdomspsykiatrisk vård. Tanken är att kunna driva 
vården framåt och förhoppningsvis kunna främja delaktighet i vården.  

2 BAKGRUND  

I detta avsnitt presenteras ett kort inledande avsnitt av psykisk ohälsa 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 för studien. 

2.1 Psykisk ohälsa bland unga 
Hallberg (2020) antyder att forskningen visar på att barn och ungdomar mår sämre idag. 
Detta drabbar barn och ungdomar med psykisk ohälsa i allt större utsträckning, då de har 
svårare att uttrycka sig. Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk vård och behandling till barn 
och unga (2019) talar för att barns psykiska ohälsa är ett folkhälsoproblem och fler barn 
söker till barn- och ungdomspsykiatriska vården. Detta leder vidare till att vården har en 
viktig roll i mötet med patienterna. För att patienterna ska känna sig delaktiga behöver 
vården lyssna till dess perspektiv och Hallberg (2020) menar att vårdens och barn- och 
ungdomars perspektiv ser olika ut. 
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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 på hur vårdprocessen och vårdkontexter är 
för patienten. De uttrycker att patienters delaktighet är betydligt mer än att få råd och 
information från vården, att patienters delaktighet handlar om att kunna påverka och ta 
ansvar för sin hälsa. De betonar att vården behöver se patientens livsvärld för att kunna 
belysa patientens delaktighet i vårdandet. Även Eldh och Winblad (2018) belyser att 
begreppet delaktighet kan ha många olika innebörder beroende på vilken situation ordet 
används i. Betydelsen av ordet delaktighet från fornsvenskan är “som medverkar i något” 
från det engelska ordet “participation” får betydelsen “att dela”. I vårdsammanhang 
beskriver Eldh och Winblad (2018) att delaktighet handlar om att ta tillvara patientens 
förutsättningar för att patienten ska kunna vara en del i beslut som fattas exempelvis 
gällande behandling. Men också ta vara på patientens kunskap och värderingar. I Om vård- 
och omsorgstagares delaktighet (Socialstyrelsen, 2015c) lyfts också patientens berättelse och 
kunskap som en viktig del för att patienten ska kunna vara delaktig i vården.   

2.3 Delaktighet utifrån lagar och riktlinjer  
Barn och ungdomar ska vara delaktiga i sin vård vilket står beskrivet i lagar och andra 
styrande dokument, i detta avsnitt kommer därför dessa dokument förklaras och visar på 
dess betydelse i den barn- och ungdomspsykiatriska vården. 

Patientlagen (SFS 2014:821) betonar att delaktighet i vården sker i samråd med patienten 
och utformas tillsammans med patienten utefter dennes förutsättningar och önskemål, så 
långt det är möjligt. När det kommer till yngre personer i vården beskriver Socialstyrelsen 
(2015a) att i allt arbete med barn och ungdomar ska personal ta individens bästa i beaktande 
och utifrån det görs en bedömning av vad som är barnets bästa. Barnets egna synpunkter och 
berättelser en central del och i vilket barnets ålder och mognad spelar in. 

I barnkonventionen (UNICEF, 2018) är en av de grundläggande principerna att barn har rätt 
att uttrycka sina åsikter och sina ståndpunkter i de situationer som berör barnet själv i fråga. 
Socialstyrelsen (2015a) påtalar att det finns olika nivåer av delaktighet gällande barn vilka är: 
barns rätt till information, barns rätt att komma till tals och bli lyssnat på, barns rätt till 
inflytande och självbestämmande. De menar också att det ena inte utesluter det andra utan 
att de olika nivåerna samspelar och skapar förutsättningar för varandra som då leder till att 
barn tillåts vara delaktiga i sin vård. Det krävs anpassad information för att barnet ska kunna 
ta till sig informationen hen får på ett adekvat sätt, vilket innefattar på vilket sätt information 
presenteras till barnet, att hänsyn tas till barnets mognad och ålder samt att personal är 
lyhörd för hur barnet reagerar på det som informeras. En ytterligare viktig aspekt är att 
barnet får komma till tals, vilket handlar om att få uttrycka sina åsikter samt att barnet har 
rätt att få uttrycka känslor och tankar. Det är också av vikt att lyfta att barn inte är skyldiga 
att framföra sina åsikter, men att det centrala är att de ska ges möjligheten till det. Barn ska 
kunna påverka sin vård, men detta menas att dess åsikter tas till hänsyn gällande 
beslutsfattande. 
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Mognad finns inte som ett definierat begrepp i lagarna eller i barnkonventionen. 
Socialstyrelsen (2015a) menar att mognad är subjektivt och komplext samt att mognade 
bedöms utifrån varje individ. Det finns ingen nedre åldersgräns för att delge information 
eller lyssna på barnet. Däremot har personalen inom vården ett ansvar att göra bedömningar 
på barnets mognad. Personalen bedömer om barnet har förmåga att uttrycka sina åsikter på 
ett självständigt sätt i relation till situationen. Vid 15 års ålder är barnet inte längre i behov av 
föräldrarnas samtycke, utan då menar Socialstyrelsen (2015a) att barnet kan göra egna 
personliga bedömningar. 

Personcentrerad vård innebär att genom att lyssna på patientens berättelse skapa 
förutsättningar att identifiera patientens egna resurser och möjligheter som ligger till grund 
för vårdandet. Det skapar också en förutsättning för en betydelsefull och viktig relation och 
ett partnerskap som bygger på värdighet och respekt (Ekman et al., 2020). För 
sjuksköterskans arbete betyder personcentrerad vård att personen är det centrala vilket 
betyder att det inte är sjukdomen som är i fokus. Det är av vikt att sjuksköterskan har god 
kunskap om personen vilket genereras genom att visa ett intresse för personen i fråga 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Även Socialstyrelsen (2015b) menar att varje individ 
är experten på sitt hälsotillstånd, men är i behov av hjälp av sjukvårdspersonalens 
kompetens. En personcentrerad vård där patienten är delaktig ger ofta positiva resultat av 
vården. Delaktigheten sker i samråd med patienten i en dialog där information delas och 
patienten får kunskap och insikt i sin vård.  

2.4 Tidigare forskning  
I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som rör unga patienters delaktighet inom 
vården. Men även på vilket sätt de är delaktiga och vilka utmaningar de möter kring sin 
delaktighet i vårdprocessen. Här lyfts också anhörigas och vårdpersonalens perspektiv 
gällande unga patienters delaktighet. Avsnittet har några inslag över hur delaktighet speglas 
inom vården generellt som tillägg till tidigare forskning inom psykiatrisk vård. Detta för att få 
en bredare grund av vad delaktighet innebär i vården. 

2.4.1 Patienters perspektiv på delaktighet   

Tidigare forskning om barn och ungdomars delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin 
lyfter Bjønnes et al. (2020) att patienterna tycker att tillit är en viktig del i relationen med 
sjuksköterskan. Det blir viktigt för att kunna öppna sig och dela med sig av deras känslor i 
relation till vårdandet. De beskriver också att en god tillit ligger till grund för att kunna vara 
med att ta beslut gällande sin vård. Det gäller dels patienternas tillit till personalen, dels 
personalens tillit till patienterna. Oruche et al. (2013) menar att en bra relation med 
sjuksköterskan och den övriga personalen hjälper till att lägga en grund för en effektiv vård 
och behandling.  

För att tilliten ska byggas mellan vårdpersonal och patient, tyder det på vikten av en god 
vårdrelation, där en allians mellan vårdpersonal och patienter möjliggörs. Persson et al. 
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(2017) beskriver att det är viktigt att bygga en relation för att kunna öppna sig och prata om 
saker som är tunga. Vilket McCann och Lubman (2012) samt Bierling och Jensen (2017) 
också beskriver är att skapa en relation mellan patient och personal så att fokus hamnar mer 
på personnivå i stället för vårdtagare och vårdgivare. Det i sin tur skapar möjligheter för att 
patienten kan öppna upp sig mer och att det blir lättare att prata med personalen. Genom att 
bli bemött som person och inte patient bidrar till en respektfull relation. I den relationen 
skapas utrymme för att kunna påtala sina åsikter, som också ger förutsättningar för patienten 
att kunna dela med sig av det som är jobbigt till vårdpersonalen. Doyle et al. (2017) menar 
också på att patienterna vill bli sedda utefter deras problematik och som ett resultat av det 
känna förståelse från vårdpersonalen. För att patienten ska dela det jobbiga med 
vårdpersonalen menar Coyne et al. (2015) att patienterna upplevde att det var en viktig del 
att bygga en allians och relation med vårdpersonalen. Men de uttryckte också att de tyckte att 
det var jobbigt att öppna upp för personalen för att de skulle behöva gå igenom samma 
procedur gång på gång med ny personal. Detta kan bidra till att patienterna känner sig 
utlämnad och sårbar. Wallström et al. (2021) menar att när patienterna får berätta vad som 
är fungerande för dem blir det en viktig del i alliansen och det kan bygga tilliten till i 
vårdrelationen. Det kan också få patienterna att känna att vårdpersonalen inte ger upp på 
patienten när det blir tufft.  

För att bygga en allians och en god vårdrelation, kan attityder och intresse från 
vårdpersonalen spela roll i hur vårdrelationen upplevs av patienterna. Patienterna beskriver 
att sjuksköterskornas attityder har betydelse i att få dem involverade i exempelvis behandling 
(Spencer et al., 2019). Generellt i vården menar Sahlsten et al. (2009) att genom att komma 
nära patienten och att utforska dennes situation. Patientens egen berättelse en central del i 
att kunna förstå patienten och på så sätt också kunna möjliggöra delaktighet. Genom att se ur 
patientens perspektiv och visa ett intresse för deras uppfattningar och idéer känner 
patienterna att de får ett stöd av sjuksköterskorna. Detta kan också underlättas av att de 
känner att de har viss kontroll över situationen (Delaney, 2017).  

För att patienter ska kunna vara delaktiga i sin vård beskriver Runeson et al. (2001) att 
vårdpersonalen behöver ta vissa saker i beaktning, som i vissa fall när föräldrarna tar 
vårdpersonalens sida och patienten inte alls håller med. Då behövs det sjuksköterskor som 
kan ta patientens sida och vara dennes så kallade advokat. Ellila et al. (2007) menar att 
behandlingar ska vara värdefulla och hjälpsamma för den unga patienten. Därför behöver 
vårdmiljön vara lugn, trygg och uppmuntrande. Det mest betydelsefulla för de unga 
patienterna är den individuella vårdrelationen mellan patienten och vårdpersonalen.  

Det tyder på att kommunikation och information är betydelsefullt för patienterna för att 
känna delaktighet. Coyne och Gallagher (2011) tar upp att kommunikationen är betydelsefull 
för vården generellt. De vill ha information om sin sjukdom eller diagnos samt att de vill ha 
information om medicinering. När dessa patienter inte får den information eller känner att 
de ignoreras av vårdpersonalen skapas känslor av oro och känslor av att känna sig ensam, 
ledsen och förvirrad. Patienterna vill vara med i att fatta beslut och när de inte får delta på 
möten utan endast deras föräldrar får delta, uppstår också känslor av oro och rädsla för vad 
de skulle säga om patientens tillstånd. Patienterna som känner att de får svara på frågor och 
var delaktiga i beslut samt får den information de önskar blir mindre oroliga. Detta menar 
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även Hallström och Elander (2003) men menar också att patienten kanske inte alltid kan 
fatta beslut gällande sitt hälsotillstånd självständigt, oberoende vilken form av vård som ges. 
Däremot kan patienten alltid vara delaktig kring beslut om sitt hälsotillstånd, genom 
kommunikation och förklaring till varför beslutet ska fattas och tas. Att få sin röst hörd när 
beslut tas, hjälper det patienten till personlig utveckling samt patienten och dennes föräldrar 
får en känsla av att vara delaktig i beslut som fattas av vården. Det uttrycks även av Coyne et 
al. (2015) att patienterna uttrycker att det är viktigt för dem att få sin röst hörd och att få 
uttrycka sina åsikter. Trots detta menar Persson et al. (2017) att patienterna ibland känner 
att personalen inte tar det de beskriver på allvar eller inte lyssnar fullt ut. Patienterna har en 
önskan om att personalen ser till dem som hela människor och inte bara fokuserar på deras 
upplevda problem. Detta är något Harper et al. (2013) samt Lindgren et al. (2015) beskriver 
att patienterna upplever en ‘vi mot dem’ känsla samt att de inte känner sig lyssnade på under 
mötet med personalen vilket ger dem en känsla av att känna sig handfallen i situationen de 
befinner sig i.  

En del beskriver att den informationen de får om vården inte är tillräcklig och beskriver det 
som att gå in i behandlingen som helt blank, utan någon kunskap alls. Vilket också visar på 
att de efterfrågar och är i behov av information för att få en förståelse för både sig själv och 
sin behandling. Denna brist på information skapar således svårigheter att vara delaktig i sin 
vård (Bjønnes et al., 2020). Det visar Roberson och Kjervik (2012) att patienterna ofta inte 
har vetskap eller förståelse gällande samtyckes lagar samt andra lagar som gäller minderåriga 
att samtycka till psykiatrisk vård utan föräldrars tillåtelse. Patienterna upplever att de beslut 
gällande behandling som tas tillsammans med föräldrarna är de bästa, de upplever att de får 
tid till att reflektera över behandlingen. Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) lyfter 
att information och kunskap om sin diagnos bidrar till att patienten kan komma på fötter 
igen och är en hjälp för att patienterna ska kunna återhämta sig. Medan Peña och Rojas 
(2014) beskriver att patienterna har en önskan om att få information och är tacksamma när 
sjuksköterskorna berättar vad som är planerat och hur det ska gå till. Det är viktigt att 
sjuksköterskorna ger patienterna information och förklarar på ett sätt som de förstår och kan 
ta till sig för att undvika att den information de får är oförståelig. Att sjuksköterskorna inte 
använder ett för svårt språk för patienterna underlättar i denna process.  

Det innefattar många känslor för patienterna att vara i en vårdrelation, Salamone-Violi et al. 
(2015) menar att patienterna upplever både negativa och positiva känslor kring detta. De 
positiva känslorna är när patienterna känner sig delaktiga i beslut som tas vilket ger en 
trygghet i att dem få hjälp och stöd, vilket bidrar till återhämtning. De negativa känslorna 
beskrivs bland annat som maktlöshet över att det är andra som tar beslut kring deras vård 
och de känner att de inte har kontroll över situationen. Detta bidrar till att de inte är 
införstådda i vad vården medför. Dessa positiva och negativa känslor är således beroende på 
om de samtyckt till vården eller inte. 

Det tyder på att det finns en önskan från patienterna gällande hur delaktighet kan stärkas. 
Enligt Bierling (2009) samt Moore och Kirk (2o10) beskriver båda att patienterna har en 
önskan om att vara med i beslut som rör behandling men också att de önskar få ha något att 
säga till om kring återkommande besök på kliniken. De har också en önskan om att få bli 
informerade om deras diagnos och behandling, vare sig det gäller medicinering eller annan 
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form av terapi, detta utifrån både psykiatrisk och somatisk vård. Moore och Kirk (2o10) 
beskriver genom att använda ett språk när information ges som är lätt att förstå gör det 
lättare för patienterna att förstå vad som sägs. Det underlättar deras roll i beslutsfattande och 
involverande i vården. Naughton et al. (2020) beskriver att kapaciteten för hur delaktig 
patienterna kan vara är beroende av deras ålder och hur mogen patienten är. Något som 
Moore och Kirk (2010) också tar upp som en avgörande faktor är hur mycket preexisterande 
kunskap de har om både vården och behandlingen.  

Delaktighet tycks ha olika perspektiv, beroende på vem som frågas. Det visar sig enligt 
Svirydzenka et al. (2017) att personal och patienter tänker olika gällande vården och dess 
kvalité. Patienterna värderar kvalitén i vården där de inte blir dömda och att de kan känna att 
de kan öppna upp sig i förtroende. Kommunikationen blir således viktig. Medan 
vårdpersonalen anser att kvalitén är hög när behandlingar finns tillgängliga samt att lagar 
och rutiner följs. Patienterna föreslår att kommunikationen behöver vara barnvänlig och att 
de får alternativ gällande behandlingar, medan vårdpersonalen tycker att är viktigt att 
identifiera hinder och problem i vården för att förbättra kvalitén. Summerhurst et al. (2017) 
beskriver också att kommunikationen och ett icke dömande förhållningssätt bidrar till 
återhämtning samt bygger en relation mellan vårdpersonal och patienterna. 

Tidigare forskning visar också att det framkommer stigma i samband med att söka vård då 
patienter uttrycker att det är jobbigt att prata med någon eller att andra visste om att de är 
inom psykiatrin. De upplever att vuxnas stöd är viktigt för att ungdomar ska söka vård. 
Genom bekräftelse och stöd är det lättare att söka vård vilket medför att de söker hjälp hos 
personer som de har tillit till. Det är viktigt för dem att de får stöd från vänner och familj för 
att kunna söka vård när de behöver (Arnold et al, 2018; Jones et al. 2017; Tharaldsen et al. 
2017). Att kantas av stigma redan innan vård söks men även att uppleva bristande 
information från barn- och ungdomspsykiatrin bidrar till svårigheter för dessa patienter 
senare i livet. Enligt Broad et al. (2017) framkommer det att vissa av dessa unga vuxna 
upplever svårigheter inför att komma till vuxenpsykiatrin. Det kan vara på grund av flera 
anledningar, dels beroende på vilken diagnos de har, dels om patienterna faktiskt vet vad 
deras diagnos innebär. De har även bristande kunskap om behandling och mediciner som de 
fått förskrivet. Samtidigt upplever vissa att övergången blir bra, då de får vara mer 
självständiga i vården. Det finns ett fortsatt behov från patienterna att ha stöd från 
föräldrarna samtidigt som de önskar en självständighet. Även Cleverly et al. (2020) beskriver 
att det framkommer att patienterna känner sig oförberedda inför fortsatt vård inom 
vuxenpsykiatrin samt att de upplever brist på information även här. Patienterna upplever att 
de skulle behöva ta ett större ansvar för sin egen hälsa, men uttrycker ett behov av att få stöd 
av personalen i detta. 

2.4.2 Anhörigas perspektiv på delaktighet 

Som patient inom barn- och ungdomspsykiatrin finns det ofta en anhörig vid patientens sida. 
Det tyder på att anhöriga också har ett behov av att känna sig delaktiga i vården. Clarke och 
Winsor (2010) beskriver att föräldrarna upplever en känsla av att känna sig ensam och 
osynlig samt att det finns en skam relaterat till att deras barn är inlagda. Föräldrarna 
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upplever också stigmatisering och att de inte har någon att dela detta med eftersom de är 
rädda att bli dömda av andra, exempelvis kollegor eller vänner. Samtidigt som de upplever 
att de är “utanför” vården när de inte blir medbjudna på möten. Det visar på att föräldrarna 
har en önskan om att bli hörda. Däremot beskriver Blomqvist och Ziegert (2011) att anhöriga 
är ett stöd i vården av patienterna och att de kan vara hjälpsamma med information för att få 
en ytterligare nivå till helheten kring patienten. Clarke och Winsor (2010) menar vidare att 
föräldrarna rekommenderar vårdpersonalen att bli mer medvetna om vårderfarenheter av 
patienter och anhöriga samt en önskan om att erbjuda stödgrupper.  
 
Ronzoni och Dogra (2011) beskriver att patienterna uttrycker en önskan om att hitta 
vårdpersonal som förstår sig på dem. Medan föräldrarna inte nämner något om 
vårdpersonalens relation till ungdomarna utan lyfter i stället vikten av att patienterna blir 
mer självständiga. Medan patienterna värderar relationen till psykiatrin, värderar 
föräldrarna familjerelationer, men uttrycker hopp om bättre kvalité i vården. Bristen på 
samförståelse mellan patienterna och föräldrarna påverkar vården, gällande att tillsammans 
sträva efter ett gemensamt behandlingsmål. Bone et al. (2014) och Paul et al. (2008) menar 
att patienterna inte får alla alternativ informerade till sig, trots att det finns en önskan från 
dem att bli tagna på allvar. Trots att det finns olikheter, framkommer det enligt Bone et al. 
(2014) att både patienterna och föräldrarna värderar att bli lyssnade till. Att bli lyssnad till 
skapar möjlighet för en god relation med vårdpersonal enligt både patienterna och 
föräldrarna. Stafford et al. (2016) menar dock på att föräldrar ibland får frågor av 
vårdpersonalen i stället för att frågorna går till patienten. Föräldrarnas närvaro kan således 
påverka patienternas svar under besöken. Det kan också finnas en komplex dynamik i 
familjen som kan påverka och ha en betydande del i utvecklandet av patienternas problem. 
Vilket kan medföra att patienterna kan behöva vara med och bestämma om föräldrarna ska 
delta eller inte på besöken.   

2.4.3 Sjuksköterskans perspektiv på delaktighet  

Vårdpersonalens perspektiv gällande att fatta beslut tillsammans med patienterna visar 
Hayes et al. (2018) på viktiga komponenter som att lyssna och att vara ärlig i samtalen med 
både patienterna och föräldrarna. Generellt i vården menar Sahlsten et al. (2005) att 
sjuksköterskorna måste vara lyhörda inför det som patienten berättar, både i tal och i 
kroppsspråk då det ibland kan finnas svårigheter att uttrycka sig. Vilket också Söderberg et 
al. (2022) beskriver med att sjuksköterskorna strävar efter att finnas där för patienterna 
genom att vara närvarande och lyssna. För att bygga en relation som är stärkt av tillit kan 
sjuksköterskorna få tillåtelse att komma nära och förstå vad patienterna behöver. 
Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) menar att vårdpersonalen finns som ett stöd 
för att hjälpa patienterna att hitta strategier för att kunna hantera sin situation. 

En del av vårdpersonalen upplever att det kan ta längre tid att fatta gemensamma beslut 
framför allt med mindre barn. De påtalar också en stress i arbetsmiljön som också påverkar 
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 är en viktig komponent för att kunna bedriva personcentrerad vård. De beskriver 
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också att patienterna inte alltid är kapabla att vara delaktiga i vården men att delaktighet 
ändå möjliggörs när det passar. Sahlsten et al. (2005) menar att det inte alltid behöver 
handla om stora val, utan små val är också betydelsefulla. Däremot påtalar Gondek et al. 
(2016) att svårigheter relaterat till personcentrerad vård är när det finns brister gällande 
anpassad information och material anpassat till patienterna.   

Wallström et al. (2021) beskriver genom att vårdpersonalen tar patienterna på allvar och 
anstränger sig för att möta deras behov, visar detta på att de lyssnar till dem. För att kunna 
fånga deras perspektiv på vården beskriver Söderbäck et al. (2011) att det är nödvändigt att 
både de vuxna i patienternas närhet samt personalen är lyhörda för och stöttande till det som 
patienterna upplever och uttrycker. Genom att ta vara på det som patienterna kan tillföra i 
mötet öppnar det upp till att de kan medverka tillsammans med personalen generellt i 
vården. Goodwin och Happell (2007) menar att det blir tydligt att kommunikation är viktigt 
och genom en uppmuntrande kommunikation mellan patienterna och sjuksköterskan kan 
det bidra till det ökar patienternas engagemang och inverkan på vården. Det tyder också på 
vikten av att sjuksköterskan finns där som ett bollplank när det krisar i livet. Detta blir viktigt 
och kan styrkas av Jørgensen et al. (2018) som menar på att sjuksköterskan ser patienten 
som experten på sin egen situation.  

Sjuksköterskan har en viktig roll för att göra patienterna delaktiga i vården. I alla former av 
vård beskriver Larsson et al. (2007) att det är sjuksköterskans roll att få patienterna att 
känna sig delaktiga. Genom att sjuksköterskorna uppmuntrar patienterna känner de att 
sjuksköterskorna bryr sig om dem. Detta kan vara genom att patienterna får mer tid, desto 
mer tid patienterna får med sjuksköterskan desto mer känner dem sig värderade. Tobiano et 
al. (2015) beskriver att sjuksköterskorna respekterar och värdesätter patienternas 
erfarenheter samt försöker identifiera patienternas kunskap och kapacitet, för att kunna 
stödja patienterna i all vård. Däremot framkommer det att sjuksköterskorna tycker att det är 
svårt att låta patienterna vara delaktiga fullt ut. Detta på grund av att vården är styrd av 
regler och rutiner som försvårar möjliggörandet av delaktighet. 

2.5 Teoretisk referensram 
Den teoretiska referensram som valts och används i detta arbete är Barker och Barker-
Buchanans (2005) tidvattenmodell. I denna teori beskrivs psykisk ohälsa som livsproblem 
och att vården ska hjälpa personen att återfå kontrollen över sitt liv för att kunna nå 
återhämtning. Det centrala i tidvattenmodellen är att personens berättelse är det viktiga samt 
att personen är kapabel och expert på sitt eget liv (Barker & Buchanan-Barker, 2005). I 
tidvattenmodellen beskrivs tio åtaganden som stöd till återhämtning, nedan beskrivs fyra av 
dessa åtaganden vilka förefaller angelägna för denna studies syfte. Att använda 
tidvattenmodellen som referensram i denna studie kan vara ett verktyg och stöd för att kunna 
se hur delaktighet kan främjas och bemötas på olika sätt.  
 
Åtagandet värdesätt rösten, syftar på att lyssna på personens erfarenheter då personens 
berättelse är det centrala i att identifiera vad personen befinner sig nu och vad personen kan 
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tänkas behöva. I berättelsen finner sjuksköterskan förhoppningsvis inte bara det som 
personen uppfattar som problem utan också en möjlig lösning. En stor del i att vara delaktig 
är också, enligt tidigare forskning, att bli lyssnad på och att det som personen berättar tas 
tillvara på.  

Åtagandet vara transparent, kan ses som att hjälpa personen och sjuksköterskan att skapa 
ett team, där ett ömsesidigt förtroende är nödvändigt för att denna relation ska vara 
gynnsam. Genom att vara transparant kan sjuksköterskan med det ömsesidiga förtroendet 
också hjälpa personen att förstå varför omvårdnadsåtgärder behövs och vad som behövs.  

Åtagandet användning av den tillgängliga verktygslådan, genom att förstå vad personen 
har för erfarenheter om vad som varit framgångsrikt tidigare eller vad som personen själv 
kan tänka fungerar. Genom att använda sig av personens tidigare erfarenheter eller 
preferenser kan personen själv vara delaktig i hur omvårdnadsåtgärder planeras och utförs 
samt andra aspekter kring vården i stort.  

Åtagandet ge tid som gåva. Vårdpersonal har möjlighet att ge tiden som gåva till patienten. 
Det meningsfulla är inte hur lång tiden är utan hur den tiden som ges används, på ett sätt 
som är meningsfullt för patienten. Att ge tiden som gåva kan främja patientens känsla av 
delaktighet, då det är en tid som delas mellan patient och vårdpersonal.  

2.6 Problemformulering 
Allt fler barn och ungdomar uppsöker inom barn- och ungdomspsykiatrin idag. Lagarna som 
styr vården säger att patienter oavsett ålder ska vara delaktiga i vården utifrån sin mognad. 
Men hur har det upplevts av tidigare patienter som vårdats inom barn- och 
ungdomspsykiatrin och har de varit delaktiga i sin vård? Tidigare forskning visar på att 
patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever att de inte får ordentligt med 
information och feedback kring vården. Det visar också att patienterna inte känner till sina 
rättigheter. Relationen mellan personal och patienterna har visat sig vara av stor betydelse 
när det gäller att kunna vara öppen i kommunikationen. Samtidigt visar forskningen också 
att patienterna inte känner sig tagna på allvar och lyssnade till. Dessutom uttrycks en önskan 
att vara delaktiga i sin egen vård i större utsträckning. Tidigare forskning visar också på att 
patienter upplever att steget från barn- och ungdomspsykiatrin kan vara tuff, att patienterna 
upplever att de är oförberedda och tanken på att ta ansvar för sin egen hälsa känns stort. 
Detta skapar frågor kring hur delaktigheten inom barn- och ungdomspsykiatrin sett ut, vad 
bär patienterna med sig för erfarenheter av delaktighet och hur påverkas deras vård idag. 
Detta kan vara ett svårt fenomen att studera eftersom erfarenheterna baserar sig på minnen 
från en tidigare vårdtid. Trots detta kan det synliggöra erfarenheter av delaktighet från de 
unga vuxna som varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin, och avståndet i tid kan 
också innebära en möjlighet att reflektera över sina tidigare erfarenheter samt ställa dem i 
relation till erfarenheter som gjorts inom den vuxenpsykiatriska vården, med andra ord 
sedan personen blev myndig. Denna kunskap skulle kunna leda till att verksamheter inom 
psykiatrin skapar möjligheter att reflektera kring just delaktighet. Eftersom delaktighet inom 
vården är skrivet i lag är det något som alltid bör beaktas och därför bör det ständigt strävas 



10 

efter förbättring för att kunna säkra att lagar i vården följs. Delaktighet i vården är centralt 
för en god vård samt för att kunna bedriva en säker vård. Därför är det angeläget att både 
barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin får ta del av unga vuxna patienters 
erfarenheter av detta. Förhoppningen är att denna studie kan leda till utveckling samt 
främjande av delaktighet inom vården.  

3 SYFTE  

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

4 METOD 

I detta avsnitt presenteras studiens design, urval och datainsamling. Det motiveras varför 
vald design och metod används. Avslutningsvis presenteras analys av data samt etiska 
överväganden. 

4.1 Design 

Med en kvalitativ design har författarna till studien utforskat fenomen och låtit deltagarnas 
erfarenheter stå i fokus. Genom att använda semistrukturerade intervjuer med öppna frågor 
för att sedan göra en innehållsanalys utifrån en latent analysform, gavs författarna möjlighet 
till göra abstrakta tolkningar av datainsamlingens intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004; 
Lindgren et al., 2020). Studien analyserades med en induktiv ansats vilket innebär att 
analysen utgår från deltagarnas berättelser för att senare knytas ihop och stärkas av en 
vårdvetenskaplig teori (Danielson, 2017b).  
 
Dahlberg (2014) menar att det ska finnas en förståelse vad resultat av studien kan innebära. 
Med kvalitativ design i studien kan det bidra med underlag till förbättringsarbeten gällande 
delaktighet för att nå en mer personcentrerad vård inom barn- och ungdomspsykiatrisk vård. 
Det kan också resultera i en förståelse för vilken betydelse tidigare erfarenheter av 
delaktighet kan ha för fortsatt vård inom vuxenpsykiatriskvård. En utmaning med denna 
studie var att författarna studerat levda minnen av patienters erfarenheter av delaktighet 
inom barn- och ungdomspsykiatrin.  
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4.1.1 Urval  

Utifrån att denna studie är kvalitativ väljs ett ändamålsenligt urval, det vill säga att 
deltagarna som valts har kunskap och erfarenheter om det fenomen som ska studeras 
(Henricson & Billhult, 2017). Detta för att få så innehållsrika berättelser som kan svara till 
studiens syfte. Författarna till studien sökte tillstånd (bilaga A) hos nio olika 
vuxenpsykiatrimottagningar samt fyra barn- och ungdomspsykiatrimottagningar i mellan 
Sverige. Godkännande från verksamhetscheferna gavs från samtliga mottagningar. Men då 
responsen från mottagningarna generellt var låg och totalt sju deltagare visade intresse, 
varav sex av dessa tackade ja till att medverka i studien. Författarna valde att lägga ut en 
förfrågan via sociala medier för att eventuellt finna fler deltagare. Urvalet till studien 
beskrevs i inlägget som lades ut i Facebookgrupp för att få deltagare med erfarenheter från 
barn- och ungdomspsykiatrin, se bilaga B. De som visade intresse via Facebook kunde 
kontakta författarna antingen via meddelandefunktionen eller via kontaktuppgifterna 
bifogade i inlägget som lades ut. När 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 två som inkluderades att delta i studien. Totalt åtta deltagare deltog i denna studie 
utifrån inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara mellan 18–
20 år och ha haft en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin inom en treårsperiod. Fem 
tjejer samt tre killar deltog i studien varav sex av deltagarna var 18 år och resterande två var 
20 år. Några av dessa hade en pågående kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin som 
skulle flyttas över till vuxensidan och resterande av deltagarna hade precis påbörjat sin 
kontakt på vuxenpsykiatriska mottagningen.  

Deltagarna fick muntlig information om studien samt informationsbrev (bilaga C) av de 
sjuksköterskor som var behjälpliga med rekryteringen. Författarna informerade 
sjuksköterskorna om studien vilket möjliggjorde att deltagarna kunde ställa frågor både när 
de blev tillfrågade om att delta samt vid intervjutillfället. Deltagarna kunde även nå 
författarna via kontaktuppgifterna bifogat i informationsbrevet om behov uppstod. 
Deltagarna gav även tillåtelse till författarna att ta kontakt med dem, vilket medförde att de 
fick ytterligare information och även gav sitt godkännande till att medverka i studien till 
författarna själva. Därefter kom författarna och deltagarna överens om en tid och plats för 
intervjun som deltagarna önskade det.  

4.1.2 Datainsamling 

Studien hade åtta deltagare som intervjuades individuellt med en semistrukturerad 
intervjumetod. Vid semistrukturerad intervjumetod ställs samma frågor till alla deltagare 
men frågorna behöver inte komma i samma följd. Tanken med metoden är att intervjuaren 
ska följa deltagarnas berättelse och deltagaren ska ej känna sig styrd av frågorna (Danielson, 
2017a). Inför intervjuerna utformades en intervjuguide (bilaga D) som sedan förankrades 
med handledaren. Intervjuguiden upprättades med öppna frågor som gav utrymme till 
följdfrågor. Genom detta möjliggjordes deltagarnas chans till att utveckla sina svar och få 
tillåtelse till att berätta. Danielson (2017a) beskriver att frågorna ska vara till stöd för att låta 
deltagarna berätta fritt om deras erfarenheter. I utformandet av intervjuguiden hade 
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författarna studiens syfte i åtanke så att det skulle speglas genom alla frågor. Polit och Beck 
(2021) skriver att frågorna ska utformas för att få detaljerade svar som svarar an på studiens 
syfte.  

Styrkan med denna metod var att deltagarna själva fick berätta om deras levda erfarenheter. 
Det var en utmaning för några deltagare som hade svårigheter med att svara på öppna frågor. 
Detta var även för författarna för att inte låta förförståelsen ta plats eller för att ställa för 
snäva frågor till deltagarna. Det som författarna ansåg var viktigast var att få deltagarna att 
känna sig trygga i intervjumiljön. Därför gavs deltagarna alternativ om var de önskade att 
intervjun skulle hållas, via zoom, via telefon eller alternativt lånad lokal på sjukhuset. Några 
av deltagarna önskade att träffas på sjukhuset i ett rum medan andra helst ville ha 
intervjuerna via telefon. Danielson (2017a) beskriver att det är viktigt att se till att deltagaren 
känner sig trygga och att intervjun sker i en lugn och trygg miljö. Genom att deltagarna själva 
fick välja miljö för intervjun gavs förutsättningar till det under intervjuerna.   

Intervjuerna transkriberades av författarna själva direkt efter avslutad intervju. När de var 
transkriberade raderades inspelningen från mobiltelefonen där de spelats in för att sedan 
förvaras på ett USB-minne inlåst hos författarna för att inte riskera att någon obehörig kom 
åt materialet.  

4.2 Bearbetning och analys av data 

Författarna har använt sig av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys i 
bearbetningen och analysen av data. Kvalitativ innehållsanalys är en metod som används för 
att analysera data som framkommit i intervjuer (Lindgren et al., 2020). Analysarbetet i 
denna studie utgick från ett induktivt perspektiv för att belysa erfarenheter av delaktighet. 
Innehållsanalys användes där författarna först transkriberade de semistrukturerade 
intervjuerna. I en innehållsanalys transkriberas allt, även exempelvis skratt, gråt, pauser 
(Lindgren et al., 2020). Efter intervjuerna transkriberats togs meningsenheter ut och 
kondenserades för att sedan kodas. Att ta ut meningsenheter handlar om att ta ut det 
bärande och centrala i det som sägs. Det kan vara genom del av meningar, ord och ibland 
hela stycken. Därefter kondenseras meningsenheterna för att bevara det centrala och kärnan 
i det som sägs och för att uppnå en mer abstrakt tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). 
Studiens fenomen och syfte beskrivs genom ett tema som innehåller kategorier och 
subkategorier. Kategorierna beskriver “vad” och teman bär den röda tråden genom 
kategorierna och detta gjordes genom en latent analysform där abstraktionen i tolkningen är 
varierande (Graneheim & Lundman, 2004; Lindgren et al., 2020).  

I analysarbetet så valde författarna att analysera varandras intervjuer, detta för att inte 
riskera att förförståelsen präglat analysen. Författarna tog ut meningsenheter ur varandras 
intervjuer med syftet i åtanke hela tiden. På samma sätt arbetade författarna med att korta 
ner och kondensera dessa meningsenheter utan att tappa kärnan i de. Därefter kodades de 
kondenserade meningsenheterna som svarade an på syftet. När detta var klart så arbetade 
författarna tillsammans för att kunna relateras till varandra och kunna bilda kategorier. Ett 
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dokument med meningsenheter, kondenserade meningsenheter samt koderna skrevs ut och 
klipptes ut. Med koden på ena sidan och den kondenserade meningsenheten på den andra. 
Författarna placerade ut koderna i högar tillsammans med de som hörde ihop, 
innehållsmässigt. När lapparna var utplacerade i kategorier så började författarna att se över 
det som skiljde sig eller fann mer ihop med varandra inom kategorierna. Dessa bildade då 
subkategorier. Ett tema kom att växa fram och ringa in kategorierna och dess subkategorier, 
som gav studien en djupare förståelse. Detta gjordes i enlighet med Graneheim och 
Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys. Se tabell 1 nedan för exempel på hur 
analysprocessen sett ut.  

Tabell 1: Utdrag ur matrisen över analysprocessen 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori Tema 

alltså jag tycker 
att jag har blivit 
väl bemött… eeh 
och det känns 
som att dom 
lyssnar på mig. 
alltså vad jag 
har att berätta.  

har blivit väl 
bemött, de har 
lyssnat på det 
som berättas. 

 

Blivit 
lyssnad till  
 

Att ge sitt 
perspektiv 

Att bli 
bekräftad 

Att få 
stöd att 
växa 

de gjorde att 
man kände sig 
trygg och att 
man kunde 
prata med de, så 
här inbjudande 
liksom. 

kände sig trygg 
och kunde prata 
med dem 
 

Trygghet i 
samtalen 
 

 

Att bli sedd 
och 
respekterad 

 

4.3 Etiska överväganden 
Utifrån denna kvalitativa studie kom författarna deltagarna nära genom intervjuer, därför 
blev de etiska aspekterna en viktig del i studien. Studien har gått genom lärosätets etiska 
granskning innan studien påbörjades. Författarna har utgått ifrån Vetenskapsrådets (2002) 
fyra krav för att skydda deltagarnas identitet i studien. De fyra kraven är informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Utöver Vetenskapsrådets 
(2017) krav har författarna även använt sig av lag om etikprövning av forskning som avser 
människor (SFS, 2003:460) samt Helsingforsdeklarationen (2013) för att belysa etikens vikt 
i denna studie, eftersom studien baserar sig på människors levda erfarenheter.   

4.3.1 Informationskravet 

Informationskravet hänvisar till att information ges om varför studien genomförs, hur den 
planeras att genomföras och vilken kunskap som studien förväntas bidra till 
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(Vetenskapsrådet, 2017). Helsingforsdeklarationen (2013) betonar också vikten av att 
informera deltagarna om vad studien kommer att innebära för deltagaren. Detta togs i 
beaktande när deltagarna i denna studie fick information kring studien från mottagningens 
sjuksköterskor i samband när de blev tillfrågade om att delta i studien. Patienter som var 
intresserade att deltaga i studien fick även ett informationsbrev från mottagningens 
sjuksköterskor. Deltagare som frivilligt anmälde sig via sociala medier fick information om 
studien samt frågan om de önskar att delta i studien när de tog kontakt. Information om 
kontaktuppgifter till författarna var bifogat i informationsbrevet, ifall frågor uppstod. 
Författarna kontaktade de intresserade patienterna och frågade om de önskade att delta i 
studien. Deltagarna som tackade ja till studien fick ytterligare information. De informerades 
också om tidsåtgången, att en intervju planerades att ta mellan 30–60 min, detta för att 
deltagarna skulle kunna planera in detta och inte känna en stress. En ytterligare aspekt att 
beröra vid informationsgivning är att konfidentialitet kommer att bevaras för deltagarna 
(Kjellström, 2017).  

4.3.2 Samtyckeskravet 

Samtyckeskravet betonar vikten med de studier som genomförs med ett aktivt deltagande 
från deltagare kräver ett inhämtat samtycke. Vilket också innefattar den rätt som deltagaren 
har att avbryta sitt deltagande när som helst (Vetenskapsrådet, 2017). Även i 
Helsingforsdeklarationen (2013) och SFS (2003:460) betonas och framkommer vikten av 
samtyckeskravet och att studier ska baseras på frivilligt samtycke. I denna studie har 
deltagarna fått fatta eget beslut om att delta. Kjellström (2017) beskriver att informerat 
samtycke innefattar flera olika aspekter, dels måste deltagarna i studien att få information 
om vad det är som undersöks, vilket de får i ett första skede vid kontakt, men som också 
ställer krav på att de förstår den information som ges och ta ett beslut utifrån det. Ett 
deltagande i studien ska också vara frivilligt och deltagaren ska kunna välja att vara med i 
studien eller avbryta sin medverkan när som helst under processen (Kjellström, 2017). 
Deltagarna gavs möjlighet till skriftligt samtycke, några deltagare önskade att det spelades in 
muntligt när intervjuerna påbörjades. Då de inte ville att författarna skulle skicka 
samtyckesblankett för att skrivas under. De samtyckesblanketter som skrivits på förvarades 
inlåst i ett skåp hos ena författaren skilt från annat material för att undvika att det kunde 
kopplas till det insamlade materialet. Författarna informerade flertalet gånger att medverkan 
var frivilligt och att de kunde avbryta intervjun när som helst de önskade.  

4.3.3 Konfidentialitetskravet  

Konfidentialitetskravet innefattar att information om deltagarna hanteras på ett sätt där 
konfidentialitet bevaras så långt det går samt att de uppgifter som samlas in förvaras så att 
obehöriga ej kan få tillgång till materialet (Vetenskapsrådet, 2017). En aspekt som är viktigt 
är att vara tydlig gentemot de som deltar i studien gällande hantering av personliga uppgifter 
och dylikt. Konfidentialitet behandlas varsamt för att säkerställa att information eller 
uppgifter om deltagare inte kommer ut till obehöriga. Vilket menas att känsliga data ska 
hanteras och förvaras på ett sådant sätt att det inte sprids samt att det material som är 
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insamlat inte heller går att leda till en enskild deltagare (Kjellström, 2017). I denna studie 
använde författarna sig av mobiltelefon där intervjuerna spelades in med mobiltelefonen i 
flygplansläge. Den inspelade filen lagrades på USB-minne direkt för att undvika att filen 
skulle sparats i en lagringstjänst. Transkribering skedde i anslutning till varje intervju, detta 
också för att minska risken att materialet hamnade i obehörigas händer. 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 författarna kunde fortfarande ha koll på vilken intervju som gav vilket 
material, men att det inte gick att härleda till en specifik deltagare. Detta är också en trygghet 
för deltagaren att vara medveten om gällande sitt deltagande. Inget material eller uppgifter i 
den färdigställda uppsatsen ska kunna härleda till en enskild deltagare. Det ska heller inte 
framgå vilken klinik som studien har genomförts på, för att inte heller där kunna koppla ihop 
det som kommit fram till en specifik deltagare. USB-minnet med de inspelade intervjuerna 
förvarades inlåst i ett skåp och analysmaterialet med kodlistor låstes in i annat skåp för att 
minska risken att de kan kopplas ihop av obehöriga.  

4.3.4 Nyttjandekravet 

Nyttjandekravet ämnar säkerställa att den insamlade data används och hanteras på rätt sätt, 
vilket innebär att materialet inte får användas i annat syfte än det de samlas in för 
(Vetenskapsrådet, 2017). Data som samlats in är endast till för att användas i denna studie. 
Data skyddas genom att den förvarades på en säker plats där endast författarna samt 
handledare och examinator har tillgång till den.  

5 RESULTAT  

Efter författarnas analys av det insamlade materialet från intervjuerna skapades fyra 
kategorier samt nio subkategorier, där ett övergripande tema identifierades. Temat Att få 
stöd att växa kommer att presenteras efter alla kategorier. Detta för att kategorierna ger en 
grundläggande förståelse för det efterföljande temat och helheten. Dessa är kopplade till 
syftet till studien som var att beskriva vad unga vuxna erfarit som delaktighet under den 
period de själva varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Kategorierna och 
subkategorierna kommer att presenteras i en tabell nedan. I resultatet presenteras 
författarnas resultat av analysen av datamaterialet och kommer att i varje kategori och 
subkategori att stärkas med citat från deltagarna. Detta för att också visa på att alla deltagare 
fått komma till tals. Citaten härleds till de olika intervjuerna genom att de är benämnda med 
A1-A4 samt B1-B4.1 

 

1Författarna valde att benämna intervjuerna med A respektive B. Den ena författaren intervjuade A1-
A4 och den andra författaren intervjuade B1-B4.  
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Tabell 2: Översikt av kategorier och subkategorier. 

Tema Kategori Subkategori 

Att få stöd att växa 

Att bli bekräftad 
Att ge sitt perspektiv 

Att bli sedd 

Att få utrymme 

Att få tillräckligt med tid 

Att inte få tillräckligt med 
hjälp 

Att förstå sig själv 
Att påverkas av sina känslor 

Att få insikt 

Att förstå sammanhang 

Att vilja ha kunskap 

Att förstå personalens 
agenda 

Att lära tillsammans med 
andra 

 

5.1 Att bli bekräftad 
I kategorin Att bli bekräftad framträder patientens behov att få ge sitt perspektiv samt på 
vilket sätt patienterna känner sig sedda i den vårdkontext de befinner sig i. Två subkategorier 
utgör denna kategori, vilka är att ge sitt perspektiv och att bli sedd. För patienterna handlar 
det om att bli bekräftad, att få sin röst hörd och värdesatt i möten med vården för att kunna 
vara delaktig i sin vård.  

5.1.1 Att ge sitt perspektiv 

Betydelsen av att få ge sitt perspektiv är viktig och handlar om att bli tillfrågad och att vara 
involverad i sin vård genom att kunna vara med att säga till och ha bestämmande sin vård. 
Att få svara på frågor av vårdpersonalen samt att få chansen att ställa frågor tillbaka leder till 
att patienten får göra sin röst hörd, för att på det sättet vara delaktig i sin vård. Det är 
betydelsefullt att veta att vårdpersonalen lyssnar när patienterna påtalar sina åsikter och 
tankar kring vården.  

Men när vuxna bara försöker bestämma över ungdomar och barn då funkar det inte…... det går 
inte ihop…  men när barn får vara med och vara delaktiga då funkar det. (B3) 
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Tas inte det patienterna säger i beaktande blir känslan av att bli påtvingad vården central, 
vilket leder till svårigheter att våga säga sin mening i fortsättningen. Det medför också att det 
blir svårt att ha inflytande i sin vård och fortsatta planering för vården ska utformas. Det är å 
andra sidan inte helt självklart att det är lätt att våga säga vad man tycker, speciellt när det 
handlar om att patienterna står i beroendeställning till vårdpersonalen.  

asså de eh.. jag tror att det hade varit skönare för mig att få den liksom möjligheten och inte 
för jag e inte den bästa på att säga till ähm framförallt om det är läkare eller auktoritära 
personer "jag skulle vilja testa det här" åå ååå och spelar med, så har det liksom att ha den 
möjligheten från början hade underlättat ganska mycket. (A2) 

Det handlar således om en önskan om att kunna delge sitt perspektiv till vårdpersonalen som 
skapar möjligheter till detta genom att vara intresserade, öppnar upp med frågor och att de 
sedan lyssnar på det som sägs. Detta motiverar till att fortsatt våga vara öppen med sina 
åsikter gällande vården för att kunna påverka.  

5.1.2 Att bli sedd  

Relationen med vårdpersonalen möjliggörs av en trygghet, att kunna prata och ventilera men 
också att vårdpersonalen visar ett intresse att vilja finnas där. Att hålla kontakten även 
utanför besöken på mottagningen och veta att personalen finns där som stöd när det behövs 
skapar en trygghet. En viktig aspekt av att vara delaktig är att bli sedd som någon mer än 
bara en patient i vårdpersonalens ögon och att de bryr sig. Det kan handla om att höra av sig 
med frågor om mående eller uppmärksamma när patienten uteblivit från ett besök.  

De har ringt om jag inte kommit på något besök. Det känns bra, då 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 vårdpersonalen skapas möjligheter till en 
kommunikation som främjar ett gott samarbete. Ett samarbete mellan patienten och 
vårdpersonalen innebär att tillsammans få arbeta fram en plan för ett bättre mående samt att 
inte bli påtvingad att vara med i möten eller i andra aktiviteter. Detta tillsammans med ett 
gott bemötande från vårdpersonalen skapar förutsättningar för att känna sig sedd och 
bekräftad samt för att känna tillit till vården.  

Ja men jag har väl tillit till vården och jag eh känner att de vet vad dem gör…. eh och dem 
bemöter mig som en människa…… och så lyssnar dem på mig och tar det till sig. (B1) 

En god kommunikation med vårdpersonalen är viktig och den genomsyras av en förståelse 
för varandra. En förståelse som är mer än att bara lyssna på det som sägs, det är också att 
vårdpersonalen tar det till sig i beslut så långt det går. Det är av vikt att den förståelsen är 
ömsesidig för att kunna få ut det som är centralt i mötet.  

god kommunikation är typ… främst att man förstår varandra… äh.. att jag förstår dem och att 
dem förstår mig…. det är väl det främsta skulle jag vilja säga. (A4) 
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Att bli sedd handlar om hur kommunikation mellan vårdpersonal och patienter utformas. 
Det handlar också om att bli bekräftad som person för att ett samarbete ska kunna fungera 
där tryggheten blir en viktig faktor. Detta är ett sätt för att kunna bli bekräftad i den situation 
som råder vilket leder till att möjligheter för att kunna vara delaktig skapas.  

5.2 Att få utrymme 
I kategorin Att få utrymme framkommer det att de unga vuxna önskade att de fått mer 
utrymme både i egenskap av tätare besök och tid tillsammans med vårdpersonalen för att 
känna sig delaktiga. Detta visas i två subkategorier “Att inte få tillräckligt med tid” och “Att 
inte få tillräckligt med hjälp” som är två olika aspekter på att få utrymme. 

5.2.1 Att inte få tillräckligt med tid 

Tiden till utredningen och tiden till att få en diagnos uppfattades som lång. Den tiden 
uppfattades som att den inte togs tillvara på ordentligt. Däremot när diagnosen var fastställt 
uppfattades det som att allt vände och att det gick fort och att diagnosen kom plötsligt. Efter 
att diagnosen var fastställd uppfattades det som att personalen inte hade tid att ge 
information eller att frågor hanns med, detta skapade oroskänslor. När det inte finns tid 
kunna ställa frågor som är viktiga för individen försvårar det för patienten och möjligheten 
till en att få utrymme i sin egen vård.  

Eller att personalen hade noll med tid typ. Ibland så det eh så. Och då kände jag, eh alltså att 
jag inte var med liksom, eller att det fanns tid för mig typ…. det fanns inte tid…. typ att…. jag 
skulle….  eh ställa frågor. (B2) 

Att få tillräckligt med tid handlar om en önskan om att möten och besök sker tätare samt att 
den tiden inte skyndas på eller stressas igenom. Detta för att möjliggöra att personalen har 
den tid att använda som patienten behöver. När tid fattas så bidrar det till att inte kunna vare 
sig känna eller vara delaktig i sin vård. Vilket således bidrar till att inte känna att tillräckligt 
med utrymme till delaktighet gavs.   

5.2.2 Att inte få tillräckligt med hjälp 

Att inte få tillräckligt med hjälp leder till att inte få utrymme till att vara involverad i vården. 
Men det finns en önskan om att få mer hjälp och att det handlar till största delen om att 
hjälpen inte varit tillräcklig trots att viljan att få hjälp finns. Samtalsbehandling är något som 
förväntas och önskas, men som det inte läggs krut på.  

Jag har inte fått någon annan hjälp överhuvudtaget än att de har slängt på mig medicin som 
inte ens har fungerat för mig…..  och ähm….  jag har inte fått sitta och pratat med någon eller 
fått samtalsterapi som hjälper folk med ADHD…..  jag har inte fått någonting annat än att de 
har testat som försökskanin medicin på mig som inte ens har fungerat för mig. (A4) 
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Det finns en glädje och förväntan över att få starta sin utredning och att få sin diagnos. Men 
när det som erbjuds endast är medicinering bidrar det till besvikelse över att det är den enda 
hjälpen som finns. Det finns också en förhoppning över att bli erbjuden andra alternativ i 
första hand eller som tillägg till medicinering. Dessa förhoppningar möts således inte. 

Jag försökte ta det upp på tal äh, men då kände jag att jag fick en sån här reaktion som var så 
här “vad mer ska vi erbjuda dig mer än medicin” alltså så här “vad menar du”.. “vad mer för 
hjälp ska det finnas” då blev jag så här tillbaka tagen och wow okej, ja det verkar som att det 
här är det man får då. Jag vet inte så jag vet inte, så då tog jag inte upp det igen. Asså då fick 
jag, som jag upplevde det så klart och sen så vet jag ju inte hur de tänker som det men jag 
upplevde det som att de upplevde det som “vaddå mer hjälp” alltså nästan så här “vad pratar 
hon om” typ. Som att de var förvånade över att jag ville ha mer hjälp och stöttning och att jag 
ville ha mer medicin. (A4)  

Detta handlar om att patienterna har en förväntan på att få hjälp som i slutändan inte kan 
mötas. Det upplevdes som att viljan att utforska andra alternativ fallerade och att det bidrar 
till att viljan att fortsätta be om hjälp inte finns när det ändå inte erbjuds. När patienternas 
vilja av önskade behandlingsformer eller mer hjälp inte tas i beaktande så bidrar det till att 
inte känna sig delaktig. 

5.3 Att förstå sig själv  
I kategorin Att förstå sig själv framkommer det att hur känslorna spelar roll i vårdrelationen, 
hur känslorna påverkar patienterna och när känslor misstolkas. En viktig aspekt i att få 
känna delaktighet är att finna nya vägar och strategier som hjälper patienterna att förstå och 
tolka sina känslor. Under denna kategori presenteras subkategorierna Att påverkas av sina 
känslor och Att få insikt som är två olika sätt att förstå sig själv. 

5.3.1 Att påverkas av sina känslor 

En rad olika känslor uppkommer i olika faser under vårdkontakten och har alla sin inverkan 
på livet och vardagen. Både positiva känslor blandat med negativa som alla påverkar 
motivationen till att deltaga och komma till de planerade besöken men också de som har 
påverkan på hoppet och tron till att allting kommer att lösa sig och falla på plats.  

och jag kan tappa hopp för en kväll.. och såhär typ sitta och tänka extremt negativt.. så här 
jättedålig framtidstro och.. så här och att allt är kört… som du vet brukar jag aldrig tänka så… 
annars. (A3) 

Negativa känslor leder till att de flesta situationerna känns jobbiga. Det både skapar oro och 
en rädsla för att ge upp och är något som leder till att hinder för att kunna leva normalt 
uppstår. Under dessa jobbiga perioder så finns en önskan om att bara få vara normal och 
kunna leva ett normalt liv. 
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asså det har hänt att jag har gråtit efter sådana möten bara för att det är såhär “fan jag orkar 
inte att det ska vara såhär liksom”... jag vill bara kunna fungera som normalt… ähm.. så det har 
fått mig att må dåligt… (A4) 

När det blir rörigt runt i kring i vardagen och när det inte fungerar med medicinering eller 
annan behandling. Byggs känslor av oro upp för vad som ska hända eller för att ingenting 
fungerar samt att det också leder till frustration över sin situation.  

och det har varit mycket så här krångel med mediciner… det har inte asså.. det har inte riktigt 
funkar för mig… och därför… och när jag sitter och pratar om det på mötet... då kan jag bli lite 
aggressiv. (A4) 

Att ha många olika känslor att hantera i tillägg med den problematik som redan finns gör att 
det i perioder finns en brist på ork. Det visas genom att det ibland blir för mycket och att 
prioritet inte ligger på att komma till besöken hos barn- och ungdomspsykiatrin utan att ett 
fokus på att ta sig igenom dagen är viktigare. När ingen förstår ens känslor, uppstår känslor 
som att känna sig missförstådd och det blir en utmaning i att möta vården. När känslor 
trycks bort ökar känslan av inte bli tagen på allvar och detta leder till att tilliten i 
vårdrelationen minskar.  

Nä  det var också såhär jobbigt att känna sig arg….  det kändes som att de såg mig som en sån 
här jobbig tonåring som typ är bitchig, alltså det kändes inte som om de riktigt fattade varför 
jag var frustrerad och liksom jag vill inte sitta där och känna mig aggressiv eller arg eller 
otrevlig…. alltså på något sätt alls. Det handlar ju inte om de det handlar ju som att pass jobbig 
situation… aa och liksom… aa jag kände ofta att de inte såg det, det kändes mer som att jag 
kanske bara uppfattades som otrevlig men när jag egentligen hade så mycket liksom ledsenhet 
och smärta och så där. så det blev…. alltså vad säger man det uttrycktes i aggressivitet, även 
om jag inte ville vara så… jag kände att folk inte fattade det riktigt nej… (A4)  

Patienterna vill bli förstådda och känner att de ibland inte uppfattas på ett korrekt sätt. När 
det inte händer så skapar det frustration och oro. Vid dessa tillfällen kan detta tilltron till 
vården brista och den fortsatta relationen med vårdpersonalen kan vara utmanande.  

öh.. jag tänkte… öh.. kom ihåg att det var någon gång jag kontaktade deras akutnummer för att 
jag kände mig riktigt dålig och då var det nån gång de sa liksom att det inte var någon akut 
situation jag hade… för en akut situation var liksom om jag inte kunde stanna hemma och då 
kände jag mig riktigt arg över det, jag var riktigt arg på BUP för det…  (A1) 

Känslorna speglar sig på många olika sätt och det blir viktigt att möta upp dessa känslor och 
vad de gör med patienten. Grunden till att patienten uttrycker sig på ett visst sätt kan handla 
om att patienten känner sig missförstådd eller att livet med sin diagnos blir tufft i vardagen. 
Det finns en önskan om att känslorna blir bekräftade och att de utforskas tillsammans med 
vårdpersonalen leder till en större förståelse av sig själv. En förutsättning för att förstå sig 
själv är att patienterna är delaktiga och får påverka genom att känna av vad som fungerar 
eller inte. Det handlar om att patienterna får sina känslor validerade av andra, vilket också 
möjliggör att patienterna är delaktiga. 
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5.3.2 Att få insikt  

Att hantera sitt liv och sin vardag när man har diagnoser kan var svårt. Genom att lära sig 
förstå och hantera sin diagnos bidrar till att patienterna kan lita på sig själva och få insikt på 
deras hälsa. Det upplevs värdefullt att möta vårdpersonalen på barn- och ungdomspsykiatrin 
och få nya perspektiv och hjälp med att förstå sig själv. Att inte få strategier och insikt på sin 
hälsa har påverkat patienter negativt, de finns en vilja och en önskan om att förstå sig själv på 
ett djupare plan.  

Ja det har gjort det mindre kaotiskt när det gäller min mentala hälsa och veta varför jag gör 
vissa saker på ett sätt så varför jag har svårigheterna i vissa grejer. Det är ju för de här 
diagnoserna och BUP har se det och får mer information om det och förstå mig själv på ett 
djupare sätt. (A1) 

Att få insikt och känna tillit till sina egna strategier bidrar till att patienterna klarar av att 
söka hjälp när de behöver den. Det har bidragit till att de kan hantera sin sig själva och sin 
vardag på ett sätt som är positivt.  

jag har lärt mig själv hur jag kan hantera mig själv utan mediciner och med mediciner. (B3)  

jag det har framförallt varit för att klara av skolan och.. ähm och mitt personliga mående har 
varit på samma nivå just hur jag ska hantera vardagen och fokusera… så där har det hamnat 
lite i skymundan.. ähm aa så där kanske man skulle kunna säga att inte vara riktigt delaktig 
har fått mig att prioritera antingen.. ja men skolan eller mitt mående. (A2) 

Att utveckla strategier och få en insikt av sin psykiska hälsa kan ge goda förutsättningar för 
patienterna i framtiden och det kan bli ett skydd för patienternas framtida utmaningar. De 
blir väl rustade att kunna söka hjälp när det krisar i livet men också får kunskap om hur de på 
bästa sätt kan ta hand om sig själv och sin psykiska hälsa.  

jag tar väl med mig att jag har fått den hjälp jag behöver och säg att det skulle råka blir fel på 
vuxenpsykiatrin så vet jag att… eller ändå vad jag ska göra och inte göra för att jag har fått det 
bemötandet och den hjälpen jag fått. för att jag kan lita på mig själv också. (B3) 

Att få bygga en grund att stå på med hjälp av barn- och ungdomspsykiatrin får en stor 
betydelse som är värdefull för patienten. Genom detta stärks även patientens insikt gällande 
sin egen psykiska hälsa och skapar goda möjligheter för delaktighet inför framtiden. Att få 
insikt handlar också om att kunna förstå sig själv i ett större sammanhang.  

5.4 Att förstå sammanhang 
I kategorin Att förstå sammanhang framkommer det att patienterna vill ha en ökad kunskap 
om sin diagnos och få information och valmöjligheter för att kunna vara delaktig och påverka 
sin vård. Men också en önskan om att förstå sin vårdrelation och känna ett sammanhang i sin 
vårdrelation, att få vara en del av den genom att förstå vårdpersonalens agenda. Det tycks 
även vara viktigt att dela sina erfarenheter i grupp med andra, att få känna ett sammanhang 
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och gemenskap med andra som delar samma problematik. Subkategorier till denna kategori 
är Att vilja ha kunskap, Att förstå personalens agenda samt Att lära tillsammans med 
andra.  

5.4.1 Att vilja ha kunskap 

Genom att inte få ordentligt med information så minskar patienternas möjligheter till att 
kunna vara med och påverka sin vård. Patienterna har en önskan om att få information kring 
vad som komma skall, men får sällan svar på de frågor som önskas svar på.  

ähm… det är väl typ, för ibland, för jag är väldigt intresserad så hära hur det kommer den här 
medicinen påverka mig och min kropp och jag har frågat om det några gånger men jag har inte 
fått något bra svar på det… och då känner jag mig inte så delaktig för det är som att jag inte 
riktigt får ta del av det. (A4) 

Att inte få den information och kunskap som man önskar skapar en situation där patienterna 
känner att de inte fått sin diagnos förklarade för sig. Det handlar om att patienterna uttrycker 
en önskan om att få mer kunskap gällande de aspekter som patienterna finner viktiga i 
vården. Detta för att vara involverad i sin egen vårdprocess.   

5.4.2 Att förstå personalens agenda 

Patienterna vill veta mer om hur vårdprocessen fungerar, vad de kan förvänta sig av vården 
och vad vården har för förväntning av patienterna. Svårigheterna ligger i frågorna som 
vårdpersonalen ställer framför allt när det gäller öppna frågor, då detta skapar en 
misstänksamhet om vad personalen ville komma åt och varför frågorna ställs. Patienterna 
har en önskan om att vårdpersonalen ska vara en central del av deras liv och att de är insatta 
i deras bekymmer. Det handlar då om att få en djupare förståelse för hur vårdpersonalen 
arbetar.  

ibland kanske jag kände att jag inte fick liksom så mycket hjälp ifrån deras möten, då att de 
inte ställde så hära nog med frågor och rätt med frågor som gjorde att jag liksom inte fick 
något utav det. Så det var ju liten utmaning med det, ööhm, men det var nog bara jag som inte 
förstod liksom varför de ställde just de frågorna och det. (A1) 

Vårdpersonalen arbetade utifrån en mall vilket resulterar i att det som patienterna ser som 
sina centrala problem och bekymmer sågs förbi. Detta leder till att det blir svårt för 
patienterna att förstå vad vårdpersonalen hade för tanke med frågorna relaterat till hur 
vården ska utformas, men å andra sidan önskar patienterna att de ska ställa frågor i stället 
för att endast läsa journalen. Vilket också handlar om att det finns en önskan om att sätta 
patienternas livssituation i fokus och inte utifrån från standardmallar. Att personalen ställer 
fel frågor kan väl, utöver att patienterna inte förstår varför, också försvåra delaktighet 
eftersom fel information hamnar i fokus.  
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att man fokuserar mer på individen och dennes problem i stället för att det kändes som de gick 
mycket utifrån en mall, ja men t ex autismspektrum, adhd diagnoser och att man liksom 
jobbade utifrån den och inte utifrån individens behov eftersom alla är ju inte lika. (A2) 

Det handlar således om att patienterna önskar att få bli mer involverade i personalens arbete 
genom att få se bakom kulisserna. Vilket medför att de får en större inblick i vården samt 
skapar mindre misstänksamhet och funderingar kring det som känns oklart.  

mmm jo, kanske om man kan skulle det vara bra om man kan ge patienterna en större inblick 
hur det jobbar med dig, i stället för att bara ställa frågor och skriva ner och fråga får jag läsa 
din journal och bara dra så kan man ju säga vi hade tänkt att vi skulle göra så här och såhär 
låta patienten se bakom gardinerna. Att bara se hur de jobbar med dina utredningar för då kan 
man känna sig mer delaktig tror jag. (A1) 

Att tillvara på patienternas önskan om att få vara med bakom kulisserna ökar chansen till att 
patienterna känner sig delaktiga i sin vårdprocess. Det leder också till att förtroende för 
vårdpersonalens arbete stärks.  

5.4.3 Att lära tillsammans med andra 

Ytterligare en aspekt av delaktighet som relaterad till förståelse av sitt sammanhang 
involverar andra patienter. Genom att vara med i grupper tillsammans med andra som 
upplever samma eller liknande problematik är en viktig del i att kunna lära sig att hantera 
sina egna svårigheter. Det kan handla om stödgrupper, aktiviteter eller annan form av 
samvaro där man kan utbyta erfarenheter eller strategier vilket också kan vara att få vara en 
del av ett sammanhang.  

och ja men kunna arbeta med andra runt omkring i stället för att bara sitta med läkaren och 
mig själv och prata man fick mer lära sig dels hur andra upplever saker och ting och hur man 
kan lära sig att hantera saker… (A2) 

det skulle finnas grupper som kan träffas och man kan prata och dela med sig av sina 
svårigheter och kanske tipsa varandra vad man kan göra för att underlätta sin vardag och sen 
också liksom samtalsterapi och du vet så hära olika övningar för folk med ADHD… (A4)  

Precis som det är en nytta att få vara tillsammans med andra i grupper för en del så är det en 
svårighet för andra.  Det kan vara en utmaning att dela med sig av sin egen erfarenhet och att 
känna sig utblottad framför andra.  

ähm, ja men det har jag nog, till exempel ADHD skola, att sitta i grupp och prata och sådär, det 
är en liten utmaning att man till exempel går på ADHD skolan….. det är en utmaning att sitta 
där och prata om sina problem och liksom så här jämföra med andra hur de gör och vad jag 
gör för att få lättare i vardagen… (B4) 

Att få möjligheten att delta i grupp är betydelsefullt för patienterna. Detta genom att själv 
vara delaktig och få ta ett beslut om att delta i grupp eller inte, beroende på hur man är som 
person. Men att beslutet får fattas av patienten själv och ingen annan.   
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5.5 Tema: Att få stöd att växa 
Att vara patient inom barn- och ungdomspsykiatrin är något större än att vara patient på 
vårdcentralen, vilket tyder på att delaktigheten har en stor betydelse för att patienterna ska 
känna sig bekräftade. Patienterna vill att personalen på barn- och ungdomspsykiatrin ska 
vara en del av deras liv, genom att bli bekräftad, få utrymme, känna ett sammanhang, och 
förstå sig själv och detta med hjälp av personalen. Patienterna vill få frågor om måendet och 
hur det går i livet. Detta för att öka känslan av att vara delaktig i sin vård. Känslor som 
uttrycks kanske i själva verket står för något betydligt större och visar på en jobbig situation 
än den som visar sig i mötet, där personen kanske upplevs som en ”jobbig tonåring”. Vikten 
av att en vuxen finns där och lyssnar tycks vara mycket betydelsefull och när en vuxen är där 
och lyssnar ger denne en möjlighet till individen att växa som person. Patienter tar själv inte 
ansvar eller kanske inte ens förstår att de själva också måste bjuda till i samtal, utan det tycks 
som att den unga vuxna gärna vill att den vuxna tar ansvaret att bjuda in till samtal, att stå 
kvar i samtalet, vara på och vilja att den unge vuxne ska komma till barn- och 
ungdomspsykiatrin. Det uttrycks på många olika sätt, allt ifrån att få bättre tillgänglighet till 
barn- och ungdomspsykiatrin, att personalen ringer till patienten och nästan tjatar att denne 
ska komma men framför allt ställer frågor som är viktiga för individen och lyssnar. Barn- och 
ungdomspsykiatrin är en verksamhet som med hjälp av att låta patienten vara delaktig, kan 
ge trygghet, hopp och stöttning under ungdomsåren. Detta kan stödja patienten att växa och 
utveckla egna strategier för att förstå sin psykiska hälsa.   

6 DISKUSSION 

I kommande avsnitt diskuteras studiens resultat i tillsammans med tidigare forskning och 
även mot de åtagande som är angelägna i Barkers Tidvattenmodellen som är den teoretiska 
referensramen för denna studie. Vidare diskuteras metoden som använts för studien samt i 
slutet av avsnittet finns en etisk diskussion.   

6.1 Resultatdiskussion 
Många delar spelar in och spelar roll för hur delaktighet erfars. Vår studie utmynnade i ett 
tema Att få stöd att växa. Samt fyra kategorier Att bli bekräftad, Att få utrymme, Att förstå 
sig själv samt Att förstå 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 utifrån den valda teoretiska referensramen och hur studiens 
resultat kan förstås i förhållande till dessa, tidigare forskning samt kopplat till studiens 
övergripande tema. Här lyfts också hur författarna ser på resultatet i ett vidare sammanhang. 



25 

6.1.1 Värdesätt rösten 

I vår studie framkom att den unga vuxna har en önskan och ett behov av att bli bekräftad 
av vårdpersonalen för att känna delaktighet. Sett i ljuset av den teoretiska referensramen kan 
denna bekräftelse förstås i termer av att den egna rösten värderas. Detta värdesättande av 
patientens röst som en del av delaktigheten innebär något mer är att vårdpersonalen lyssnar 
och hör vad som sägs. I linje med Barker och Buchanan-Barker (2005) handlar 
värdesättandet av rösten även om att bekräfta och värdesätta det som personen säger. Att få 
ge sitt perspektiv och få det tillvarataget framstår därigenom som en möjlighet att vara 
involverad i sin vård. Att rösten värdesätts kan bli synligt genom att man som patient får 
frågor, men också genom att patienten själv vågar ställa frågor till vårdpersonalen. Detta hör 
även samman med subkategorin att bli sedd som person eftersom det bidrar till den trygghet 
som är förknippad med att våga fråga och att känna sig bekräftad och tagen på allvar. På en 
övergripande nivå finns likheter med tidigare forskning som menar att patienten behöver att 
bli sedd som person och inte som patient. Detta för att känna tillit samt att den vårdande 
relationen ska bli respektfull (Bierling & Jansen, 2017). Om inte detta uppfylls blir det svårt 
att bygga en vårdande relation där de unga vuxna har svårt att känna delaktighet. Detta har 
likheter med Bjønnes et al. (2020) som menar att en viktig grund för beslutsfattning handlar 
om tilliten till vårdpersonalen och Oruche et al. (2013) som lägger tyngd på en bra relation 
mellan patient och vårdpersonalen. Samtidigt som vår analys lyfter fram att en aspekt av 
delaktighet är att vårdpersonalen på detta vis värdesätter den unga personens röst. Framkom 
i vår data också det omvända, det vill säga att unga vuxna i stället för att uppleva delaktighet 
kan känna att de blir påtvingade vård om de inte känner sig lyssnade till av vårdpersonalen, 
men även när de känner att vårdpersonalen har mer auktoritet. Det senare kan förstås som 
att personalen “bara” lyssnar, men sedan bestämmer utifrån vad de uppfattar vara det bästa 
för patienten. Liknande slutsatser dras av Wallström et al. (2021) som menar att 
vårdpersonalen behöver involvera patienten i vården och inte ge upp om de upplever 
motstånd från patienten. Här framstår således betydelsen av att vårdpersonalen är engagerad 
och anstränger sig och lyssnar till det patienten uttrycker, såväl för att kunna förstå och 
bekräfta hens känslor som för att identifiera vad som är viktigast i patientens liv och 
livsproblematik. I likhet med McCann och Lubman (2012) ser vi således att vårdpersonalen 
behöver möta patienterna på personnivå för att patienterna ska kunna öppna upp sig mera, 
och sedan beakta det som sägs i planering och genomförande av omvårdnaden. 

6.1.2 Använd den tillgängliga verktygslådan 

I vår analys blir det tydligt att delaktigheten har många dimensioner och för att kunna 
optimera känslan av delaktighet behöver den unga vuxna också förstå sig själv och sin 
situation. För att detta ska vara möjligt behövs det precis som Barker och Buchanan-Barker 
(2005) beskriver att vårdpersonalen behöver vara intresserad av patientens tidigare 
erfarenheter, detta för att kunna utveckla omvårdnadsåtgärder som anpassas utifrån 
patienten. Vilket stärks av Jørgensen et al. (2018) då det är patienterna själva som är 
experterna på sin egen situation och vad som fungerar bäst. Den unga vuxna vill förstå 
vården och få information gällande sin diagnos och vilka behandlingar som finns tillgängliga. 
Detta för att kunna gör självständiga val och vara delaktig i vården samt kunna lära sig att 
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använda sig av sina egna färdigheter och de erfarenheter som patienten bär med sig. Genom 
Att förstå sig själv så utvecklar den unga vuxna erfarenheter som kan användas som 
strategier och vara till hjälp både nu och senare i livet. Det blir synligt genom att 
vårdpersonalen finns där och uppmärksammar och hjälper patienterna att identifiera dessa 
behov. Samt att hjälpa patienterna att få insikt i sin hälsa för att de ska kunna få verktygen att 
utveckla egna strategier. Detta hör även ihop med Att förstå sig själv som också blir en 
central del i vår analys där känslorna speglar delaktigheten på olika sätt. Brist på delaktighet 
är när den unga vuxna känner sig missförstådda av personalen och inte tas på allvar. Detta 
hör samman med subkategorin Att påverkas av sina känslor, påverkar känslorna vården och 
har också 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 när vårdpersonalen inte tar patienterna på allvar och medför att de 
upplever minskad delaktighet. Vilket har likheter med Coyne och Gallagher (2011) som 
menar att känslor som exempelvis oro uppstår när patienterna inte känner sig delaktiga i 
vården. I enlighet med Barker och Buchanan-Barker (2005) är det av vikt att tillvara på 
tidigare erfarenheter som den unga vuxna har för att kunna hitta nya vägar att komma 
vidare. Genom detta så används den tillgängliga verktygslådan för att finna och utveckla 
strategier för vardagen. Vi ser således att det är viktigt att hjälpa dessa patienter med de 
erfarenheter de har med sig och stötta dem i att förstå att dessa.  

Vidare så leder det till att den unga vuxna lära sig om sin psykiska ohälsa och bidrar till att få 
insikt om dels sin psykiska hälsa, dels sin delaktighet. Detta ger då möjlighet till att skapa 
egna strategier för den unga vuxna som blir användbara för denne i framtiden i hur de förstår 
sin hälsa och sin diagnos. Ett viktigt led för att patienterna ska kunna förstå sig själva går att 
jämföra med det Schneidtinger och Haslinger-Baumann (2019) beskriver att vårdpersonalen 
ska hjälper patienten att utveckla nya strategier genom att finnas där som stöd till patienten 
och hjälpa dem att hantera sin situation.  

6.1.3 Var transparent 

I kategorin Att förstå sammanhang och genom subkategorin att vilja ha kunskap vill 
den unga vuxna få information samt att ges möjlighet att vara nyfiken och få svar på frågor 
som uppstår. Detta ger ytterligare dimensioner på hur delaktigheten speglar patientens 
relation med vårdpersonalen. Sett ur Barker och Buchanan-Barker (2005) perspektiv handlar 
det om ett förtroende mellan patient och vårdpersonal, att utveckla ett samarbete. När det 
finns ett transparant förhållande mellan vårdpersonal och patient, där patienten känner ett 
förtroende kan det hjälpa patienten att förstå vilka omvårdnadsåtgärder för denne som 
behövs vidtas. Om detta inte möts upp blir det svårt för patienterna att förstå sitt 
sammanhang och att vara delaktig i vården och kunna fatta de besluten i sin vård. Mot 
bakgrund av tidigare forskning menar Hallström och Elander (2003) att patienten kanske 
inte alltid kan fatta beslut gällande sitt hälsotillstånd självständigt, men att den unga 
patienten alltid kan vara delaktig när beslut kring hälsotillstånd fattas. Å andra sidan skriver 
Tobiano et al. (2015) att sjuksköterskor tycker att det finns svårigheter med att låta patienten 
vara delaktiga i vården och få inblick i vården eftersom vården styrs av lagar och regler som 
sjuksköterskor måste förhålla sig till. I vår analys visar det sig att förstå personalens agenda 
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blir viktig, hur vården planeras, hur vårdpersonalen arbetar och viljan av att få dela sin 
situation med andra om man vill blir viktigt. Patienterna vill få inblick i hur vårdpersonalen 
tänker och vad som kommer att ske under vårdtiden. Detta för att förstå sammanhanget 
som man vårdas i, för att kunna vara med och påverka vården och vara delaktig. Det handlar 
således också om att de unga vuxna får chansen att lära sig tillsammans med andra för att 
förstå sammanhang, att tillsammans med andra lära sig och utbyta erfarenheter. Liknande 
slutsatser dras av Doyle et al. (2017) att bli sedd i sin problematik för att kunna få förståelse 
för från personalen. Detta leder således till att tilliten och förtroendet stärks som i sin tur 
leder till att patienterna vill dela med sig av sin problematik.  

6.1.4 Ge tid som gåva 

I kategorin Att få utrymme handlar det om att öka informationen till patienterna men 
också möta upp deras behov exempelvis genom tätare besök. Den unga vuxna vill ha mer tid i 
form av tätare besök, då det kunde gå väldigt långt mellan besöken. Detta tyder på att tiden 
är viktig för att den unga vuxna ska känna sig delaktig vilket visade sig i subkategorin Att inte 
få tillräckligt med tid. När det inte finns tid skapar det en känsla av Att inte få tillräckligt 
med hjälp i och med att det inte fick tillräckligt med information om sin diagnos eller erbjuds 
den hjälp de behövde vilket skapade känslor av oro. På liknande sätt kommer det fram i 
tidigare forskning där också information tas upp som en del av att vara delaktig (Bjønnes et 
al., 2020) samt när information inte är tillräcklig så skapar det en känsla över att inte ha 
kontroll på situationen. Att få den informationen som önskas leder till mindre känslor av oro 
(Coyne & Gallagher, 2011). En betydande del är samarbetet mellan patienterna och 
vårdpersonalen och i liknelse med Barker och Buchanan-Barker (2005) gällande att ge tiden 
som gåva så blir en viktig del för att samarbetet ska kunna fungera och utvecklas, ett 
förtroende mellan patienten och vårdpersonalen. Sett i ljuset av den teoretiska 
referensramen så kan detta samarbete förstås genom att tiden ges för att patienterna ska 
kunna få möjlighet till att bygga en förtroendefull relation till vårdpersonalen. Som i sin tur 
ger lägger en grund för att patienten ska vara delaktig. I vår analys framkommer det att en 
betydande del för att ett förtroende ska utvecklas är tiden. Vilket således betyder att 
patienterna får känna att de får den hjälp de önskar för att kunna känna att de är en del av 
vården och det utrymmet som behövs för att på det sättet vara delaktig. 

6.1.5 Delaktighet som en möjlighet att bli kapabel att möta sina livsproblem 

Temat Att få stöd att växa växte fram utifrån den teoretiska referensramen där Barker och 
Buchanan-Barker (2005) beskriver att patienten och dennes personliga erfarenheter är 
central. Genom kategorierna i studie; bli bekräftade, förstå sig själva, få utrymme och förstå 
sammanhang. sågs ett mönster. Ett mönster där den unga vuxna får ett stöd till att växa som 
person och skapa möjlighet till att utveckla sin egen verktygslåda, inför det fortsatta arbetet 
att växa för att bli kapabel att möta vardagslivets utmaningar. Därigenom skapas också 
förutsättningar för att kunna vara mer delaktig i vården även inom vuxenpsykiatrin. 
Delaktigheten visar sig ha många olika dimensioner och att hela vårdprocessen bygger på att 
delaktigheten fungerar. Att se den unga vuxna patienten som en växande person och att se 
vårdpersonalen som ett stöd för den unga vuxna kan skapa möjlighet till delaktighet. Att 
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vårdpersonalen hjälper patienten att hitta till personens situation är betydelsefullt för 
personen men också att se och lyfta personens resurser blir betydelsefullt för att öka känslan 
av delaktigheten i vårdrelationen. I likhet med Barker och Buchanan-Barker (2005) så blir 
patientens berättelse viktig för att hen ska kunna ta steg mot att växa och utvecklas, och 
delaktighet kan här förstås som att patienten tillsammans med sjuksköterskan kan forma sin 
berättelse. Detta menar Barker och Buchanan-Barker (2005) leder till att vården blir mer 
personcentrerad samt återhämtningsinriktad.  

6.1.6 Resultatet i ett vidare sammanhang 

Delaktighet är mer än bara ett begrepp som finns beskrivet i lagar. Både i tidigare forskning 
och i studiens resultat framkommer det att delaktighet innefattar mer än att få vara med i 
beslut gällande sin vård. Det innefattar att bli lyssnad till, tagen på allvar och att få uttrycka 
sina åsikter. Genom dessa aspekter får patienterna möjlighet till att få delge sin berättelse 
vilket är nödvändigt för att kunna få det stöd som behövs. Som ett resultat av att patienternas 
roll i vården stärks kan även stigma kring psykiatrisk vård minska. Resultatet av denna studie 
kan bidra med fördjupad kunskap om hur vårdpersonalen kan främja patienternas 
delaktighet samt också visa hur stor betydelse den har för patienter inom barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård. Att vara delaktiga i sin vård kan stärka patienternas förmåga till 
att vara delaktiga i ett större sammanhang och i samhället i stort. Specialistsjuksköterskans 
vårdvetenskapliga kompetens blir således viktig för att kunna möjliggöra delaktighet detta 
för patienterna.  

6.1.7 Kliniska implikationer utifrån ett vidare perspektiv 

Resultatet i denna studie kan både bidra med att belysa hur viktig delaktigheten är för dessa 
patienter och hur vårdpersonalen kan gå till väga för att göra patienterna ännu mer delaktiga 
i vården. Vidare skulle detta resultat kunna vara till grund för utvecklings- och 
förbättringsarbete gällande delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin för att kunna 
bidra till en mer personcentrerad vård.   

Utifrån ett samhällsperspektiv kan denna studies resultat också bidra med att visa att barn- 
och ungdomspsykiatrin spelar en viktig roll och en betydelsefull del av patienternas liv. Att 
patienter känner sig mottagna och delaktiga inom barn- och ungdomspsykiatrin kan bidra till 
att de känner sig bekräftade och förstådda. Vilket kan leda till att minska stigmat runt att 
vara patient inom barn- och ungdomspsykiatrin.  

6.1.8 Förslag till fortsatt forskning  

Det blir tydligt att barn-och ungdomspsykiatrin är en viktig del av deltagarnas liv men även 
påverkar deras resa till att växa som personer. Dessa patienter är inte själva i denna 
vårdprocess utan ofta står en familj vid sidan av denna person som är den som håller i 
kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin. Därför skulle det vara av vikt att ta reda på hur 
denna relation påverkas och hur familjen upplever delaktigheten i barn- och 
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ungdomspsykiatrin. Genom att förstå relationens påverkan skulle det kunna främja stödet de 
erhåller. 

6.2 Metoddiskussion 

Då syftet med denna studie var att beskriva unga vuxnas erfarenheter av delaktighet inom 
barn- och ungdomspsykiatrisk vård valdes en kvalitativ metod. Därefter valde författarna att 
analysera datamaterialet med hjälp av Graneheim och Lundmans (2004) metod för kvalitativ 
innehållsanalys. Metoddiskussionen kommer vidare att innefatta ett tydliggörande kring 
studiens trovärdighet och hur författarna förhållit sig till Graneheim och Lundmans (2004) 
kriterier för giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet. I slutet av avsnittet presenteras hur 
samarbetet mellan författarna fortlöpt under studiens gång.  

6.2.1 Giltighet 

För att nå kravet för giltighet beskriver Graneheim och Lundman (2004) att genom att ha en 
variation på deltagare ger en större bredd på data. I vår studie valde vi att inrikta oss på unga 
vuxna i åldern 18–20 år som nyligen varit patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin. I 
datainsamlingen avser giltighet också att finna deltagare som kan svara an för det som 
författarna avser studera. Det är också av vikt att det finns tillräckligt med deltagare för att 
kunna få innehållsrika data som håller (Graneheim et al., 2017). Författarna till denna studie 
hade i inledningen svårigheter med att finna deltagare som var intresserade att deltaga. Efter 
att kontaktat verksamheten samt skickat flertalet påminnelser utan att få svar fick författarna 
tänka om i processen. Detta var något som hade kunnat påverka studiens giltighet. Men i 
studien deltog till slut tre killar och fem tjejer och de var alla i åldern 18–20 år med 
varierande erfarenhet från barn- och ungdomspsykiatrin. En del hade varit inom barn- och 
ungdomspsykiatrin från tidig ålder medan andra hade en mer nyligen påbörjad kontakt.  

En utmaning relaterat till denna studie är tiden och minnet för deltagarna. Relationen till 
barn- och ungdomspsykiatrin såg olika ut för deltagarna. Vissa höll på att avsluta sin kontakt 
medan andra hade flyttats över till vuxenpsykiatrin. Varför författarna ändå valt att inte 
använda sig av patienter yngre än 18 år inom barn- och ungdomspsykiatrin, var för att vi 
önskade att få en helhetskänsla av vad delaktighet har inneburit för patienterna. Samt att vi 
tänkte att det skulle kunna vara svårt att se tydligt på en situation som är pågående när man 
befinner sig i den. Att basera datainsamlingen på minnen som ligger en tid tillbaka i tiden 
kan vara en utmaning relaterat till glömska eller att dessa minnen förvrängts, vilket skulle 
kunna påverka studiens trovärdighet. Detta är något som författarna haft i åtanke. 
Deltagarnas erfarenheter hamnade nära i tid, då majoriteten av deltagarna precis lämnat 
barn- och ungdomspsykiatrin, författarna ansåg att risken för detta bedöms vara låg och inte 
större än om vi exempelvis intervjuar patienter inom vuxenpsykiatrin om deras erfarenheter 
av vård i ett vidare perspektiv än de senaste veckorna eller månaderna. Trots denna risk 
bedöms giltighet i denna studie inte påverkats av detta.  
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Med den vetskapen om att rekryteringsprocessen tog längre tid än tänkt hade författarna nog 
gjort lite annorlunda i rekryteringsprocessen. Detta för att eventuellt kunnat ligga i fas med 
planeringen för studien från början. Ett sätt att göra det annorlunda på är att fråga fler 
regioner på en gång. Författarna avvaktade med att kontakta andra regioner med tanken att 
det skulle finnas tillräckligt med intressenter i den tillfrågade regionen. En annan aspekt som 
hade kunnat möjliggöra ett större deltagarantal är att bredda åldersspannet. Dock hade det 
eventuellt skapat hinder i form av svårigheter relaterat till minnet hos deltagarna, då 
erfarenheterna hamnar längre bort i tiden, som diskuterats ovan.  

Ytterligare en viktig aspekt för giltighet menar Graneheim och Lundman (2004) är att de 
meningsenheter som väljs ut i analysprocessen är passande för syftet. Samt att det kan 
innebära en risk i denna process om kärnan tappas bort, genom att meningsenheterna har 
för få eller för många ord. Detta hanterades tydligt i denna studie då författarna tog ut 
meningsenheter som tydligt passade mot syftet samt att författarna identifierade 
meningsenheter i varandras intervjuer. Detta diskuterades tillsammans samt förankrades 
med handledaren för att inte få med datamaterial som inte svarade an på studiens syfte.  

6.2.2 Tillförlitlighet 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det är viktigt att alla deltagare får samma 
frågor som har fokus på syftet. Detta för att inte komma ifrån det som skall studeras. 
Författarna har i inledningen av processen arbetat fram en intervjuguide som ett hjälpmedel 
för att kunna ställa frågor ämnade att få svar på studiens syfte. Denna intervjuguide 
användes i samtliga intervjuer med alla deltagare. Dock har följdfrågorna använts eftersom 
det har varit passande i intervjuerna, vilket medför att följdfrågorna inte använts på samma 
sätt i alla intervjuer. Följdfrågorna har varit ett stöd för att kunna få mer målande svar 
relaterat till studiens syfte samt för att inte tappa fokus från syftet.  

Tillförlitlighet innefattar även att data inte förvrängts i analysprocessen (Graneheim & 
Lundman, 2004). Författarna till denna studie har i resultatet beskrivit det som framkommit 
i analysen och alla deltagare har fått komma till tals, vilket stärks med minst ett citat från 
varje deltagare i resultatet.  

Graneheim et al. (2017) beskriver att studiens tillförlitlighet stärks genom att vara öppen med 
förförståelsen och hur den har hanterats. Polit och Beck (2021) skriver att genom reflektion 
kring förförståelsen och vara medveten om förförståelsen bidrar det till att studiens 
tillförlitlighet ökas. Båda författarna hade från början en tanke om vad som skulle kunna visa 
sig i studiens resultat, vilket fanns med från erfarenheter från tidigare arbeten. Detta 
diskuterades inledningsvis för att dels visa på att viss förförståelse fanns, dels för att kunna 
hjälpa varandra att ta ett kliv tillbaka. Författarna har under studiens gång försökt förhålla 
sig transparenta och så neutrala som möjligt till den data som framkommit.  För att inte 
styras av förförståelsen, har författarna reflekterat över sin egen förförståelse både i början av 
studien när intervjuguide utformades. Men även under studiens gång, att i intervjuerna ställa 
öppna följdfrågor samt i analysen. Detta har varit utmanande stundvis för författarna men 
genom reflektion och dialog har förförståelsen kunnat hanteras. I detta har det alltså varit 
viktigt att förhålla sig till den förförståelse som fanns. Det var av vikt att inte hålla fast i den 
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existerande förförståelsen utan möjliggöra ett vidare utforskande genom att ha syftet i åtanke 
hela tiden. Vilket inte hade varit en möjlighet om förförståelsen hade fått styra studien 
genom intervjuer, transkribering och analys.    

6.2.3 Överförbarhet 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att överförbarhet är huruvida resultatet i en studie 
kan överföras till andra kontexter. Detta tar även Polit och Beck (2021) upp och beskriver att 
författarna har ett ansvar att göra studien tillgänglig för andra. Författarna till denna studie 
har under processens gång diskuterat om resultatet skulle kunna överföras till andra 
sammanhang, vilket författarna tänker att det skulle kunna göra till viss del. Eftersom 
patienter enligt lag ska få vara delaktiga i sin vård oavsett vilken form av vård det handlar 
om. Utifrån studiens resultat visar det också på att patienter inom barn- och 
ungdomspsykiatrin anser att delaktighet är av betydelse för att känna sig bekräftade. Detta 
visar även den tidigare forskningen inom psykiatrin på men även för vården generellt.  

En styrka gällande överförbarhet är när urval, deltagare, datainsamling samt analys är tydligt 
beskriven i studien. Detta tillsammans med att resultatet är påbyggt med citat som stärker 
det, höjer trovärdigheten i studien (Graneheim & Lundman, 2004). I arbetet har författarna 
försökt att tydligt presentera och med en röd tråd få fram studiens tillvägagångssätt samt 
studiens syfte tillika resultat för att stärka trovärdigheten i studien.  

6.2.4 Samarbete 

Författarna till studien har under arbetet löpande diskuterat och samarbetat i utförande samt 
sammanställning av texterna. Författarna har tillsammans gjort en planering för studiens 
upplägg och tidsåtgång till denna. I arbetet med bakgrunden sökte författarna självständigt 
tidigare forskning för att sedan sammanställa den tillsammans. Under intervjuerna 
planerade och utförde författarna sina egna intervjuer. Författarna valde att transkribera 
varandras intervjuer för att få ut kärnan i materialet relaterat till syftet och för att inte låta 
författarnas förförståelse påverka analysen. När transkriberingen av intervjuerna var klara 
gjorde författarna en analys tillsammans av den första intervjun genom att ta ut 
meningsenheter, kondenserade dem samt benämna med koder som sedan stämdes av med 
handledaren. Detta för att säkerställa att det gick rätt till. Efter detta analyserade författarna 
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 författarna arbetat tillsammans. Författarna har haft ett öppet klimat under 
arbetets gång och har kunnat diskuterat oenigheter löpande för att komma fram till ett beslut 
som båda författarna var nöjda med. Har det uppkommit frågetecken kring någonting har 
författarna kunnat lyfta det och tillsammans kunnat hitta lösningar eller andra vägar för att 
komma vidare genom diskussion, vilket har möjliggjort ett lärande i flera stadier. Fysiska 
träffar mellan författarna har skett ett antal gånger under processen, när det har krävts och 
varit betydelsefullt för studien att träffas. Men merparten av kommunikationen författarna 
emellan har skett över zoom. Ett beslut som togs tidigt var att använda Google Docs för att 
båda författarna skulle ha tillgång till materialet från varsitt håll. 
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6.3 Etikdiskussion 
Under studiens process har vi ställts inför etiska frågor som vi har reflekterat kring och då 
utgått från Vetenskapsrådets (2002) krav. En utmaning för vår studie var att rekrytera 
deltagare till den. Då rekryteringsprocessen blev en utmaning, vände författarna sig till ena 
författarens arbetsplats för att rekrytera deltagare. Sjuksköterskorna på mottagningen fick 
ingen information om patienterna deltagit eller inte, de visste endast om patienterna har 
varit intresserade av att delta. Författarna tog kontakt för att se om deltagarna ville tacka ja 
eller nej till att vara med. För att bevara konfidentialiteten hölls intervjuerna med dessa 
deltagare inte av författaren som arbetar på den mottagningen utan hölls av den andra 
författaren.  

En etisk utmaning med studien var när författarna fick använda sig av sociala medier, då 
detta inte vara planerat för fick kontakt tas med handledare och kursansvarig för publicering 
i sociala medier. Precis som Gelinas et al. (2017) skriver är det utmanande att hitta deltagare 
till studier och därför blir sociala medier ett sätt att rekrytera deltagare och har de senaste 
åren används sociala medier allt oftare. När rekrytering sker via sociala medier blir respekten 
för personens integritet viktig. Detta eftersom det blir lätt att komma åt personlig 
information online. Detta var något som författarna hade i åtanke och respekterade. Ett 
aktivt val som författarna tog ställning till var att inte besöka Facebook profilerna till de 
deltagare som anmält intresse samt att gå ur gruppen när författarna fått ihop tillräckligt 
med deltagare till studien. Detta för att minska risken att se inlägg som publiceras av 
deltagarna till studien samt för att det inte fanns någon anledning att vara med i gruppen 
längre.  
 
Vid de tillfällena då intervjuerna hölls på vuxenpsykiatrimottagningen, visste sjuksköterskan 
om att patienterna deltog i intervjun. Vilket skulle kunnat skapat obehag för patienten, men 
eftersom studiens syfte var att efterfråga hur delaktigheten på barn- och ungdomspsykiatrin 
sett ut och denna deltagare gått vidare till vuxenpsykiatrin hoppades vi att vi minskade risken 
till att uppleva obehag. De deltagarna som deltog via telefon, lästes informationsbrevet upp 
och muntligt samtycke spelades in. För de intervjuerna som utfördes via telefon och därmed 
innebar att deltagaren och författaren inte träffades fysiskt så medförde detta också att en 
ytterligare nivå av konfidentialitet uppnåddes. De deltagarna där intervjun hölls på 
mottagningen fick informationsbrev av sjuksköterskan och vid intervjutillfället kunde 
deltagarna skriva under samtyckesblankett. Alla deltagare som blev tillfrågade och visade 
intresse ringdes upp av författarna i studien, vilket de gav sitt godkännande till. Detta 
innebar att de inte heller behövde känna sig tvungna till att tacka ja till sjuksköterskan direkt 
utan de hade tid att fundera och kunde sen ge svar till oss författare via telefon.  

Författarna använde sina privata mobiltelefoner för att kontakta deltagarna. Vilket kan 
innebära risk både för deltagaren och författaren som lämnar ut sitt nummer men å andra 
sidan kunde deltagarna söka på telefonnumret och koppla det till författarna. Vilket ökar 
chansen till att deltagarna svarade när författarna ringde. Det fanns även smskontakt mellan 
författare och deltagare, då vissa deltagare svarade med sms eller skickade information till 
författarna via sms om de uteblev från intervjutillfället. Detta gav också en möjlighet för 
deltagarna att kontakta författarna vid behov eller om de önskade ytterligare information 
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kring studien. Efter telefonkontakt och smskontakt raderade författarna deltagarnas 
telefonnummer då det inte behövdes längre samt heller inte kändes etiskt korrekt att ha kvar.  

Ett etiskt ställningstagande författarna till studien tog var att inkludera unga vuxna i stället 
för barn. Författarna resonerade kring att det skulle inneburit en risk att inkludera barn i 
studien, speciellt med tanke på att unga anses vara mer sårbara och författarna därför vill 
undvika att sätta dem i en situation som kan vara jobbig. Genom detta ställningstagande så 
undvek författarna att barn och ungdomar skulle uppleva att de pressas genom att berätta om 
situationer gentemot vården och personalen som de är i beroendeställning till. I enlighet med 
Helsingforsdeklarationen (2013) tog författarna till denna studie i beaktande att vissa 
personer kan vara mer känsliga och sårbara än andra. Genom att reflektera kring detta för att 
inte kränka eller skada deltagarna tog författarna hänsyn till denna aspekt. Författarna hade 
också en tanke att det skulle vara lättare att resonera och reflektera kring delaktighet när 
man kan se på det med lite distans.  
 
Nyttan med denna studie är att vi hoppas kunna bidra med kunskap till förbättringsarbete 
gällande delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrisk vård. Genom att fått ta del av unga 
vuxnas levda erfarenheter av delaktighet kan det bidra med att fördjupa förståelsen för vad 
delaktighet kan innebära samt hur delaktighet kan främjas inom barn- och 
ungdomspsykiatrin. 

7 SLUTSATSER 

● Patienterna behöver bli informerade om att de har rätt att påverka och vara delaktiga 
i sin vård samt att de förstår innebörden av delaktighet. För att öka känslan av 
delaktighet ges tid som gåva för att patienten ska få utrymme till att få det hen 
behöver och önskar. Det leder också till att den egna verktygslådan stärks och 
utvecklas. 
 

●  Delaktighet handlar om mer än att få ta egna beslut, det handlar om att bli lyssnad 
till samt att bli bekräftad i den situation som patienterna befinner sig i. Att värdesätta 
patientens röst blir således en väsentlig del i att vara delaktig.  
 

● Tillit är en viktig komponent i relationen till vårdpersonalen, då en trygg relation 
främjar patienternas delaktighet. 

● Att använda tidvattenmodellens åtaganden som verktyg, kan det både stödja 
patienten och vårdpersonalen i vårdrelationen. Vårdpersonalen behöver tydliggöra 
delaktigheten i vårdrelationen från början. Vad betyder delaktighet för just den 
patienten, detta för att kunna lyssna in patientens erfarenheter för att nå en 
personcentrerad vård där patienten kan växa med stöd av vårdpersonalen.  
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tiden inom barn- och ungdomspsykiatriska vården”. 

och jag samtycker till att de uppgifter jag lämnas behandlas på det sätt som beskrivits på 
föregående sida. 

 

 

 

 

_______________________________ 

Datum 

____________________________ _______________________________ 

Underskrift      Namnförtydligande 

 

 



 

 

BILAGA D – INTERVJUGUIDE 
 

Intervjuguide 

 

Inledningsfas 

Börja med att presentera studiens syfte. Presentera oss själva, att vi är sjuksköterskor men att 
vi är där som studenter. Vi vill veta dina erfarenheter kring delaktighet. Intervjun kommer att 
spelas in och vi kommer att anteckna under intervjuns gång som stöd till oss. Vi kommer att 
avkoda dig och ditt namn vilket betyder att ingen kommer att kunna härleda dina svar till 
dig. Det är helt okej om du känner att du inte vill svara på någon fråga och det är helt okej om 
du vill avbryta intervjun, det kan du göra när som helst. Skriva på samtyckesblanketten.  

 

Inledningsfrågor 

 

Hur gammal är du? 

 

När påbörjades din kontakt med BUP? 

 

Hur länge pågick kontakten med BUP? 

 

Huvudfas 

 

Tema: Betydelse av delaktighet 

 

- Vad betyder delaktighet för dig? På vilket sätt….? Hur menar du då? 
- Upplever du att du varit delaktig inom BUP? Kan du ge något exempel? 
- Har du önskat att du var mer delaktig i din omvårdnad? Om ja, på vilket sätt? Om nej, 

hur kommer det sig? 
- Vad skulle kunna stärka din känsla av delaktighet? 
- Vad skulle kunna minska din känsla av delaktighet? 

 



 

 

 

Tema: Hinder & utmaningar gällande delaktighet 

 

- Har du någon gång upplevt utmaningar med att vara delaktig och på vilket sätt? Vad 
innebär det för dig? Kan du ge något exempel? 

 

Tema: Framtiden 

 

- Har detta påverkat dig idag? På vilket sätt? Någon betydelse för vården idag?  
- Om du skulle vilja ge förslag på förbättring gällande delaktighet, vad skulle det kunna 

vara? 
 

 

Avslutningsfas 

Innan vi avslutar skulle jag vilja att du berättade om….. 

 

Är det något mer du skulle vilja tillägga? 

 

Uppföljningsfrågor: 

Hur menar du? 

Kan du berätta mer? 

Kan du ge något exempel?  

Vad kände du då? 

Vad tänkte du då?  
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