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Sammanfattning

Bakgrund

Det finns stod for att personcentrerad vard ger bittre upplevd hilsa och kortare vardtider. Ett
semi-strukturerat skriftligt verktyg, ”Min vardtid” har utvecklats och implementerats inom den
allmianpsykiatriska heldygnsvarden i Region Kronoberg f6r att stétta personal och patienter att 6ka

patienters delaktighet i vardprocessen.

Syfte
Beskriva omvardnadspersonalens erfarenheter av implementering av "Min vardtid” i arbetet med

patienter som vardas inom allmanpsykiatrisk heldygnsvard.

Metod
Studien hade en kvalitativ ansats diar omvardnadspersonal (skotare och sjukskoterskor) intervjuades
om sina erfarenheter av att arbeta med implementeringen av "Min vardtid”. Data analyserades med

kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat

Det framkom att deltagarna hade otillrackliga erfarenheter av arbetet med "Min vardtid” for att
kunna se tydliga effekter av arbetet. Implementeringsprocessen hade inte resulterat i optimal
spridning av arbetssittet och anvindandet av ”Min vardtid”. Flera av deltagarna sag méjligheter i
framtiden for arbetssittet med ”Min vardtid” och det framkom f6rslag f6r att underlitta f6r fortsatt

implementering av det nya arbetssittet.

Slutsats
Ett semi-strukturerat verktyg sa som ”Min vardtid” skulle kunna bidra med tydlighet och redskap
till patienter och personal inom psykiatrisk heldygnsvard, men implementeringen behover ske pa

ett systematiskt sitt for att med tillforlitlighet kunna utviardera eventuella effekter.
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Introduktion

Studien har genomférts som ett vetenskapligt arbete enligt Socialstyrelsens malbeskrivning for
likares specialiseringstjanstgoring (SOSFS  2015:8). Studien dmnar beskriva omvirdnads-

personalens erfarenheter av implementeringen av ”Min vardtid”, ett semi-strukturerat skriftligt

bl

verktyg for att Oka patienters delaktighet inom den allmanpsykiatriska heldygnsvarden i Region

Kronoberg.

Personcentrerad vard

Sjukvarden har sedan borjan av 2000-talet arbetat fOr att skifta perspektiv fran fokus pa specifika
sjukdomar och organ till att sitta den enskilda patienten, personen, i centrum. Termen person-
centrerad syftar till att patienter inte kan reduceras till sina diagnoser utan att de dr personer med
subjektiva viljor, mal, styrkor och rittigheter, vilket behéver tas i beaktande och anvindas for att
mojliggéra en god vird och behandling.' Essensen i en personcentrerad vard ir att fokusera pa
personen - med sina resurser och méjligheter — som drabbats av en sjukdom, som en aktiv deltagare
i vardprocessen, snarare in som en passiv mottagare av sjukvérdsinsatser.” En systematisk
litteraturstudie som utvirderat effekten av personcentrerade vérdinsatser konstaterade att
personcentrerad vird tycks leda till férbittringar av upplevd hilsa samt till kortare virdtider.” Sedan
2016 har Region Kronoberg arbetat aktivt med att utveckla en mer personcentrerad vard dir

patienters delaktighet i planeringen och genomforandet av virden ska cka.*

Allmanpsykiatrisk heldygnsvard

Det finns flera olika faktorer som ar viktiga fOr patienter inom psykiatrisk heldygnsvard f6r god
aterhdmtning och en god vard. Sadana faktorer kan vara fysiska si som en vilanpassad
avdelningsmiljé och mojlighet till utevistelse, men studier visar att goda relationer och interaktioner
med personal ir viktiga f6r patienter, som att bli respekterad som minniska och att fa vara delaktig
i virden.’ Det finns kiinda hinder bide i form av att patienter inte fir mojlighet att goras delaktiga®

men det kan manga ganger handla om att patienterna blir passiva mottagare av den vard som bereds



dem’ eller att virden inte fokuserar pi det som patienterna sjilva anser ir viktigt som t.ex. vid

itstorning.”

Inom just psykiatrisk heldygnsvard kan personcentrerad vard beskrivas som att den har en &ultur
av att syfta mot 6kad delaktighet f6r patienter, att de relationer som utvecklas mellan patienter och
personal har en terapeutisk kvalitet som respekterar, stottar och lyfter individen. Dessutom innebir
personcentrerad vard att varden dr fokuserad pa patienternas aferhamining, dir malet dr att patienter
ska kunna fa stod i att dterskapa och/eller dterkonceptualisera sina liv.” Det finns 6nskemal inom
allmianpsykiatrin i Region Kronoberg, bade frin avdelningsledningens och omvardnadspersonalens
sidor, att vidta atgirder for att virden ska bli mer personcentrerad. Aven i ett stérre perspektiv har
behovet av att personcentrera virden lyfts som en viktig del i att gora virden mer jimlik. " Vid en
sokning i CINAHL pa ”person centered care” AND ”psychiatry”, 26 september 2022, som gav
103 resultat, gick det inte att hitta naigon publicerad studie dir nagot skriftligt verktyg har anvints
av patienter inom psykiatrisk heldygnsvard kopplat till personcentrering av varden, varfor den hir

studien kan bidra med 6kad kunskap.

Min vardtid

Som stéd for att omvardnadspersonalen ska kunna delaktiggora patienterna och lyfta de personliga
omstindigheterna, 6nskemalen, styrkorna och malsittningarna, har ett semi-strukturerat verktyg;
”Min vardtid” (Bilaga 1), utvecklats 1 samarbete med ansvarig Gverlikare f6r avdelningen och
avdelningschef. Anvindandet av ”Min vardtid” innebir att patienterna férses med ett kompendium
med fragestillningar och samtalsomraden som utgor ett stod for bade patienter och personal dir
fokus ligger pa patientens perspektiv genom hela vardprocessen. Kompendiet ber6r utlésande
faktorer, personliga omstindigheter, egna 6nskemal och malsittningar, vardens innehall och
effekter, planering for dtergang till hemmet och uppféljande vard. Grundtanken ar att patienterna,
1 man av férmaga, ska ansvara for skrivandet men att omvardnadspersonal kontinuerligt under hela

vardtillfallet ska fraga och stotta fOr att patienterna ska vara delaktiga i sina vardprocesser.

Implementering

Det finns manga, principiellt olika, vigar att ga fran kunskap till vedertaget arbetssitt. Det finns
inte nagot enstaka bista sitt att inféra forindringar, utan det finns flera olika principer som utgar

ifrin olika teorier och angtiper problemen med implementering frin olika hall."' Forskningsfiltet



implementeringsvetenskap saknar dock, trots decennier av forskning, en helt gemensam och
vedertagen definition av begrepp som anvinds inom implementering vilket férsvarar jamforelser

och forskning."

Foérutom de teoretiska och organisatoriska svarigheterna att genomféra
forindringar finns varierande grad av mottaglighet for nya arbetssitt och rutiner hos personer
atbetande inom hilso- och sjukvdrd.” Detta belyser ytterligare behovet av en fungerande
implementeringsprocess. Implementeringen av ”Min vardtid” har foljt Folkhilsomyndighetens

“checklista for implementering med kvalitet”"*

vilken utgir ifran ramverket ”The Quality
Implementation Framework™"”. Checklistan ir indelad i fyra faser; initiala bedémningar, struktur

for implementering, genomférande och sedan lira och forbattra.

Implementeringen av "Min vardtid” inom den allmanpsykiatriska heldygnsvarden paborjades
under vintern 2020 med initiala bedémningar och gick in i genomférande under maj manad 2021
och har funnits tillgingligt f6r anvindning sedan dess. Det har inte genomfdrts nagon utvirdering
av implementeringen fore den hir studiens pabérjande och erfarenheter och eventuella effekter av
arbetssittet dr okdnda. Studien skulle kunna ligea till grund f6r diskussion och vidare utveckling av

arbetssattet inom verksamheten.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva personalens erfarenheter av implementering av ”Min vardtid” i

arbetet med patienter som virdas inom allmanpsykiatrisk heldygnsvard.



Material och metod

Design
Studien hade en kvalitativ design med induktivt forhallningssitt med intervjuer som datainsam-

lingsmetod."’

Kontext

Genomférandet av studien har skett vid Specialistpsykiatrin barn, unga och vuxna i Region
Kronoberg. Implementeringsarbetet med "Min vardtid”, rekrytering till studien och intervjuer har
genomforts pa allmianpsykiatriska vardavdelningen for vuxna. Arbetet med kompendiet "Min
vardtid” paborjades under hosten 2020. Projektplan fardigstilldes i april 2021. Implementering av
”Min vardtid” paborjades varen 2021 med start for klinisk anvindning i maj 2021. Rekrytering av
studiedeltagare skedde under december 2021. Intervjuer och transkribering dgde rum under januari

till maj 2022 och analys och bearbetning av data genomférdes frin maj till oktober 2022.

Deltagare

Deltagarna i studien var omvardnadspersonal; skétare och sjukskoterskor. Inklusionskriterier var:
tillsvidaretjinst inom specialistpsykiatrin, uteslutande tjanstgoring inom allminpsykiatrisk
heldygnsvard, tjanstgoring fran och med implementeringens start och erfarenhet av psykiatrisk vard
fére implementeringen. Exklusionskriterier var: resurspersonal (flera tjanstgoringsstillen inom
kliniken) eller visstidsanstillning. Av deltagarna var nio deltagare kvinnor och tva var min. Alla
utom tva deltagare hade varit anstillda och tjanstgérande inom allménpsykiatrisk heldygnsvard mer

an ett ar vid implementeringens start.

Datainsamling
Insamlingen av data bestod av elva individuella intervjuer som genomférdes ansikte mot ansikte av
studieansvarig ST-likare med stéd av intervjuguide (bilaga 2). Intervjuer genomfordes i avskildhet

pé platser som valdes av deltagarna. Intervjuerna berérde omvardnadspersonalens erfarenheter av



arbetet med ”Min vardtid”. Inledningsvis vid intervjuerna blev deltagarna ombedda att ”Beritta
om “Min vardtid”, d.v.s. att anvinda ett skriftligt verktyg som stod 1 patientsamtal under
avdelningsvarden”. Foljdfragor stilldes for att fa deltagarna att vidareutveckla sina erfarenheter.
Intervjuerna ljudinspelades for att ddrefter transkriberas. Lingden pa intervjuerna varierade fran
14—62 minuter. Efter fyra genomfdrda intervjuer kompletterades intervjuguiden for att dven beréra

erfarenheter av implementeringsprocessen.

Databearbetning

Data bearbetades och analyserades med kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Graneheim och
Lundman. " Intervjuerna listes forst igenom i sin helhet for att f4 en kinsla f6r sammanhanget och
det sammantagna innehéllet. I det forsta steget av dataanalysen identifierades meningar eller fraser
som besvarade studiens syfte som meningsbirande enheter. De meningsbarande enheterna
sammanstilldes och kondenserades vid behov till kortare form med bibehallet innehall. Sedan gavs
alla meningsbirande enheter en kod som representerade innehallet i respektive meningsbirande
enhet. Koderna sorterades direfter in i kategorier och subkategorier for att beskriva vad data - och
dirmed de meningsbirande enheterna - innehallit. Kategorierna och subkategorierna representerar
det direkta, manifesta innehallet 1 intervjuerna. For att stirka studiens trovardighet har dataanalys

skett av studieansvarig ST-ldkare tillsammans med handledare.

Etik

Deltagarna erholl muntlig och skriftlig information fére deltagande om studiens syfte och om hur
data skulle anvindas och redovisas samt hur personuppgifter skulle behandlas (Bilaga 3).
Informerat samtycke inhdmtades fore paboérjandet av intervjuerna. Deltagande i studien var
frivilligt. Deltagare kunde nir som nar som helst dra tillbaka sitt godkdnnande for deltagande och
fa sina uppgifter och resultat raderade. Samtliga deltagare erholl information om att deltagande i
studien inte skulle komma att paverka deras arbetssituation pa nigot sitt, oavsett asikter géllande

”Min vardtid” och att bade positiva och negativa erfarenheter efterfragades.

Inf6r studiens paborjande soktes forskningsetiskt rad fran Region Kronobergs forskningsetiska rad
(diarienummer 967078). Nagon ansokan till etisk kommitté har ej gjorts dd arbetet skett som ett
studentarbete utan plan for vetenskaplig publikation. Transkriberade data har under bearbetningen
lagrats i Region Kronobergs datasystem och har delats mellan studieansvarig och handledare. Efter

bearbetningen kommer materialet att fGrvaras i brandsikert och last skiap pa FoU Kronoberg.



Resultat

Vid analys av data framkom fyra Overgripande kategorier; nulidgesbeskrivning, patientarbetet,

implementeringen och framtiden for ”Min vardtid”.
p g

Nulagesbeskrivning

Minga av deltagarna hade erfarenheter av de utmaningar som personal inom allminpsykiatrisk
heldygnsvard ofta stills infor. Det handlar dels om arbetet med svirt sjuka personer som har stora
svarigheter att uttrycka eller formulera sig och dels arbetet med personer som pa grund av sin

psykiska ohilsa hamnat i psykosocialt belastande situationer.

Patienternas behov

Det framkom att patienter kan behova hjilp med att komma vidare i vardprocessen da en del
patienter kan ha svart att uttrycka sig och férmedla sina 6nskemal och/eller behov. Det framkom
ocksa att det finns behov av stod eller verktyg for patienter att anvinda sig av i hemmet efter
hemging. Pa grund av det tillstind som personer som vardas inom psykiatrisk heldygnsvard ofta
ar 1 kan det ocksa vara svart att minnas innehallet i samtal och da kan det underlatta med skriftlig
information. Det kan ocksa vara littare fOr patienter att acceptera sina egna ord dn nagon annans.
Deltagare menade ocksa att varden behovde bli tydligare och mer begriplig for patienten, bide med

tanke pa hur laing den planerade heldygnsvirden var och vad varden skulle innehalla.

... 0ch ibland, ganska ofta ndr jag framfor allt ndr jag hamtar patienter till ett likarsamtal sa siger de men

bur linge ska jag vara har, jag vet ingenting vad hander liksom? H#7

Sjukvardens utmaningar

Deltagarna berittade om utmaningar bade som hilso- och sjukvarden har som organisation och
som de, som personal som arbetar inom varden, har erfarenhet av i arbetet med patienter. Flera av
deltagarna har erfarenhet av att det manga ganger kan bli f6r stort fokus pa likemedel inom den

psykiatriska heldygnsvarden. Det framkom att personalen dr i behov av stdd och mdijlighet att



arbeta mer aktivt och terapeutiskt med patienter och att detta arbete skulle kunna vara mer
utatriktat med bittre samarbete mellan heldygnsvard och 6ppenvird. Deltagarna berittade att med
det nuvarande arbetssittet finns en risk att virden av patienter som aterkommer till avdelningen
begrinsas till de insatser som de brukar erbjudas och att deras behov och 6nskemal kunde hamna
1 skymundan eller glémmas bort. Det framkom 4dven en risk att konkreta sociala problem sia som

bostadsloshet eller arbetsloshet kan missas att tas upp vid samtal med patienterna.

Personalen har inte blivit betrodd med att vi har ndgon kunskap att liksom kunna gora ndagonting annat for
allt dr inte mediciner. Sd jobbades det ju mer forr. Det var liksom medicinerna var ju ddr men de var inte

det viktigaste i psykiatrin pd nagot sdtt utan det fanns ju mer annat man jobbade med. H#3

Patientarbetet

Det framkom tydligt att deltagarna ansag sig ha otillrickliga erfarenheter av att ha arbetat med "Min
vardtid” for att kunna uttala sig om eventuella effekter eller skillnader jamfért med giangse vard.

Det framkom dock erfarenheter av bade férdelar och svarigheter med arbetssittet.

Ja, nu maste jag ju drligt sdga att jag har ju inte anvant den sa mycket som vi skulle, na. H#3

Att arbeta med Min vardtid

Nagon deltagare hade erfarenhet av att "Min vardtid” hade varit ett stod i patientarbetet och
ytterligare nagra trodde att det skulle kunna vara ett stod f6r personalen att arbeta mer aktivt med

patienter.

Alltsd jag bar vil alltid forsikt kommunicera och samtala mycket och se vad som doljer sig ddir bak. Men
det har vdl byélpt att liksom fa det ner pa papper och att det dr nagot som de liksom kan ta med sig vidare.
H4

En del deltagare hade erfarenheter av att vissa patienter hade svart for att skriva och att det kunde
darfor vara svart for dem att anvinda ”Min vardtid”. Nagra av deltagarna berittade att patienter
hade skjutit ifran sig arbetet med ”Min vardtid” och att patienterna hade foérefallit ointresserade av
uppgiften. Dessutom hade nagra deltagare haft svart att fa patienterna att fylla i och anvinda
kompendiet ”Min vardtid”, men de var osikra pa om det berodde pa ointresse eller of6rmaga att

ta till sig information. Det skulle ocksa kunna handla om svarigheter med koncentration.
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... jag upplevde sa att patienterna de bara limnade, det dr ingen som har suttit och skrivit och har varit
engagerat. Aven man ska pusha lite och si. Jag vet inte vad det dr, varfor de, de visade inte si stort intresse

att gira det. H#6

Effekter av Min vardtid

Aven om deltagarna hade begrinsade erfarenheter av effekter av arbetet med ”Min vardtid”
berittade niagon deltagare att ”Min vardtid” hade bidragit med struktur till patienter och att
arbetssittet hade bidragit med att patienter fatt redskap att ta sig vidare i sina tankar och kunnat fa
igang samtal om sin livssituation med personal. Det framkom ocksa att flera deltagare hade liknande
tankar kring att "Min vardtid” skulle kunna bidra pa detta sitt dven om de sjilva inte kunde ge
nagot konkret exempel pa om eller nir det hade intriffat. Andra deltagare hade erfarenheter av att
”Min vardtid” hade 6kat delaktigheten sa att patienter kunnat vara mer aktiva i sin vardprocess och
att menade att det hade varit en positiv erfarenhet att arbeta med kompendiet ”Min vardtid” och

arbetssattet.

Ja att de ser liksom att ett innan, ett under, under liksom varden och ett efter. Att det liksom foljs ihop
liksom, att man ser vad dr det som inte funkade hemma, och vad bebiver jag gora for forandringar och vad
kan jag ta med mig sen liksom? Att, det tinker jag, dr val toppen. #9
Aven om deltagarna hade begrinsade erfarenheter av effekter av arbetet med “Min vardtid”
berittade niagon deltagare att ”Min vardtid” hade bidragit med struktur till patienter och att
arbetssattet hade bidragit med att patienter fatt redskap att ta sig vidare i sina tankar och kunnat fa
igang samtal om sin livssituation med personal. Det framkom ocksa att flera deltagare hade liknande
tankar kring att ”Min vardtid” skulle kunna bidra pa detta sitt &ven om de sjalva inte kunde ge
nagot konkret exempel pa om eller nir det hade intriffat. Andra deltagare hade erfarenheter av att
”Min vardtid” hade 6kat delaktigheten sa att patienter kunnat vara mer aktiva 1 sin vardprocess och
att menade att det hade varit en positiv erfarenhet att arbeta med kompendiet ”Min vardtid” och
arbetssattet.
Ja att de ser liksom att ett innan, ett under, under liksom virden och ett efter. Att det liksom foljs
thop liksom, att man ser vad dr det som inte funkade bemma, och vad behover jag gira for

[fordndringar och vad kan jag ta med mig sen liksom? Att, det tinker jag, dr val toppen. #9
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Implementeringen

Tidigt under intervjuerna framkom att arbetet inte hade fortgatt sa som det var planerat och att
anvindandet av ”Min vardtid” hade blivit mer personligt ansvar fér personalen in ett
implementerat arbetssitt pa avdelningen. Det framkom att det funnits flera faktorer som forsvarat
implementeringsprocessen, men det fanns dven faktorer som kunde underlitta f6r 6kad spridning

och anviandning av arbetssittet framéver.

Bristande information och rutiner

Nagra deltagare hade upplevt informationen infér implementeringen som bristfallig och detta hade
forsvarat inforandet av arbetssittet. Ndgra hade limnat kompendiet ”Min vardtid” till patienter,
men sedan inte f6ljt upp om, eller vad, patienterna hade skrivit i kompendiet. Det fanns oklarheter
bland deltagarna om vad som hinde nir en personal som limnat ut kompendiet till en patient var
ledig eller sjuk. Vidare var det 6verlag inte tydligt vem som skulle folja upp eller prata med patienten
om innehallet. Ut6ver detta var det dven otydligt vad som skulle géras med kompendiet efter att

en patient blivit utskriven och atergatt till hemmet.

...jag har inte varit aktiv med att anvinda det. Jag bar delat ut det till ett par stycken. Hur manga vet jag

inte men jag har, nagra exemplar har jag lagt in pa rummen. #11

Nagra deltagare berittade att de sjilva inte hade drivit arbetet med ”Min vardtid”, mycket pa grund
av att det inte funnits nagra tydliga direktiv eller rutiner f6r hur arbetet skulle ske. Det framkom att
de som personal inte hade informerat patienterna tillrickligt om arbetssittet och kompendiet ”"Min
vardtid”. Nagon deltagare hade inte anvint kompendiet som instruerat utan de hade anvint det
som en guide for samtal, 1 stillet for att hjilpa patienten att fylla i ”Min vardtid”. Det framkom

ocksa att deltagare inte hade last eller foljt upp i samtal vad patienterna hade skrivit.

Det har vél varit nagon patient som har kommit tillbaka som jag vet att jag har limmnat en san till. Men
det har liksom inte. Det har inte kdnts som att man liksom riktigt. Nd det har inte blivit att man har

pratat om vad héinde med den hir “min virdtid”. #2

Implementeringen framover
Deltagarna var tydliga med att det maste bli rutin eller krav pa att anvinda ”Min vardtid” for att
det ska kunna fungera. Det var inte tillrdckligt att enbart fa till sig direktiv om att infora ett nytt

arbetssatt, det hade behovts nagon form av rutin och regelbundenhet for att genomfora en varaktig
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forandring. Det framkom ocksa att det var viktigt med ett fysiskt mote f6r personalgruppen infér
implementeringens start, och da var det viktigt med en ansvarig person pa plats. Det lyftes tankar
kring behovet av att ha nagon eller nagra personer som skulle vara sirskilt ansvariga for att stotta

kollegorna i att komma ihag att anvinda “Min vardtid”.

Nej men det dr bara nu dr det sabdr och nu kor vi pa detta och det dr liksom tvingande, inte nagot halvdant

utan att man verkligen, nu kor vi allibopa. #9

Framtiden

Overlag uttryckte deltagarna sig i positiva ordalag gillande ”Min vardtid” dven om det saknades
erfarenhet av positiva effekter av arbetssittet. Deltagarna berittade om potentiella forbittrings-
moijligheter for kompendiet och arbetssattet med “Min vardtid” och dels berittade de om framtida

mojligheter f6r varden med det nya arbetssittet.

Forbattringsforslag

Det framkom att ”Min vardtid” skulle kunna behova fortydligas for att férklara och motivera
fragorna och de olika omradena som ber6rdes 1 kompendiet. Annars hade deltagarna inga konkreta
forbiattringsforslag gillande sjdlva kompendiet i sig, flera av deltagarna uttryckte att ”Min vardtid”
inte beh6évde dndras utan att problemen som uppkommit hade berott pa brister i implementeringen

och i rutinerna.

Nej men kanske lite mer kanske kort forklaring innan fragorna. Lite nej men vad man tanker och hur det

kan bjilpa att ge mer insikt till att varfor man gor de har fragorna eller sa. Lite intro liksom. #4

Nagra deltagare hade erfarenheter av att ”Min vardtid” inte passade for alla patienter da det kunde
finnas svarigheter med hoga nivaer av oro, dngest eller sviarigheter med koncentration och
of6rmaga att sitta sig ner med kompendiet. Deltagarna berittade att "Min vardtid” inte borde
anvindas till de allra svarast sjuka direkt nar de kom till avdelningen och att personal sjilva kunde
bedéma nir patienterna skulle bérja med "Min vardtid”. Det framkom dven andra forslag for att
underlitta for patienter som hade svarigheter att klara av arbetssittet, som att personal bor sitta
med patienter som har sarskilt svart for att de ska komma igang med arbetet, eller att vissa patienter
kan beh6va mycket stottning med ”Min vardtid” 1 borjan av vardférloppet. Det lyftes ocksd av

nagon deltagare att det var en tidigare tanke att scanna in materialet for att det skulle finnas kvar 1
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journalen. Det var ndgot som férmedlats tidigare 1 implementeringsprocessen, men som inte hade

blivit av.

Men jag tror att fordelen dr vil den att om jag kanske kan leda fran birjan och sen ligga dver, inte som
lixa men, forstir du vad jag menar, som en uppgift att, sahdr tinker vi hér och skulle du kunna fundera

dver detta till imorgon? #7

Majligheter

Overlag uttryckte sig deltagarna sig positivt kring vad ”Min vardtid” skulle kunna bidra med,
framfor allt lyftes att arbetssittet och kompendiet skulle kunna fértydliga vad virden tillfor till
patienterna och att det skulle kunna vara ett redskap for kartligening. Det framkom ocksa att
patienter skulle kunna fa en tydligare bild av hur deras tillstind och situation utvecklats 6ver tid
och att patienterna skulle kunna fa en uppfattning om att den psykiatriska varden innehallit flera
olika bestandsdelar som ménga ganger gloms bort. Detta skulle sirskilt kunna fortydliga varden for
aterkommande patienter som riskerade att forbises, sirskilt om det redan fanns en utarbetad plan
med brukarstyrd inldggning. Nagra deltagare hade erfarenheter av att dessa patienter kunde ha
vardtillfillen som pa manga sitt var passiva’ da de saknade aktiva insatser frin bade personal och

patient.

... ngj men tiden har kanske inte bara var mat och kaffe hela tiden utan att det hande saker med mig sjaily
under tiden. Men alltsa att de far sdtta lite ord pa det under, satta lite ord pa vardforloppet kan man vil
sdga. #10

Ut6ver det belyste ett par av deltagarna att aven vardpersonal kan behéva ett fortydligande av vad
varden gor for patienterna. De beskrev att personal kan ifragasitta varfér patienter behover vardas
inom heldygnsvarden och det kan beh6vas konkret information och uppligg av varden for att detta
ska bli littare f6r personal att forhalla sig till. Det framkom adven att de senare delarna av ”Min
vardtid” skulle kunna bidra med struktur i hemmet da patienterna sjilva ska uttrycka vilka faktorer
de tror dr viktiga for deras fortsatta vilbefinnande och hur de ska vidmakthalla sitt forbattrade
tillstind. Nagon deltagare belyste att sektionen som handlar om att se tecken till aterkommande
psykisk ohilsa samt hur nirstiende kan bista, skulle kunna vara ett stod for nirstaende att uppticka

tidiga tecken till dterinsjuknande.

Patienterna ska sjalva ange vad de brukar gora ndr de dar ju friska sa att siga. Det dr dd, dr det bara

positivt med just det héir med de hir aktiviteterna att de sitter igang. Sd fort de kommer hem. #5
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Diskussion

Metoddiskussion

I studien finns flera begrinsningar i savil uppligg som genomférande. Studiens storlek dr en
begrinsning da antalet intervjuer hallits nere for att kunna goras inom ramen for vetenskapligt
arbete 1 likares specialiseringstjanstgoring. Studiedesignen, datainsamlingsmetoden och urvalet av
deltagare har bedémts som adekvat for att besvara syftet, att beskriva omvardnadspersonalens
erfarenheter. Deltagarna har arbetat inom psykiatrisk heldygnsvard och har dirmed erfarenhet av
psykiatrisk véard, bade kvinnor och min ar inkluderade och samtliga erfarenheter efterfragades,
vilket starker studiens trovirdighet. Metoden kvalitativ innehallsanalys har 1 sig flera begrinsningar
som kan paverka troviardigheten. Extraherandet av meningsbirande enheter behovde vara
tillrickligt omfattande fOr att inte fragmentera innehéllet men behévde samtidigt fanga och beskriva
olika erfarenheter 1 tillrickligt stor utstrackning. Vid kondensering var det en fOrutsittning att
innehallet i sin helhet kunde bibehallas dven om mingden text minskades. I momentet med
kodning behovde tillrickligt manga koder anvindas for att unika foreteelser inte skulle forloras
men antalet koder behévde hillas ner for att mojliggora kategorisering och analys av resultatet.
Kategorierna behévde ocksa vara tillrickligt breda for att alla koder skulle tillhéra en relevant
kategori men tillrickligt specifika sa att ingen kod skulle kunna tillhéra fler 4n en kategori.
Genomlasning av intervjuer, kodning och kategorisering har skett tillsammans med erfarna

handledare for att stirka trovirdigheten.

Genomférandet av intervjuerna har skett pa platser som har valts ut av deltagarna. Samtliga
deltagare valde att kvarstanna i ndgot av samtalsrummen eller pa ndgon av expeditionerna pa
avdelningen for att kunna ha intervjun ostérd och utan tidspress. Begrinsningar for studiens
giltighet finns dels i att studieansvarige har varit huvudsaklig utformare av ”Min vardtid”, dven om
innehallet har fastslagits i samarbete med davarande medicinskt ansvarig 6verlakare f6r avdelningen
samt avdelningschef. Dels har studieansvarige aven hallit 1 implementeringsprocessen av ’Min
vardtid”. Da kliniken dr av mindre storlek betyder detta att samtliga likare tjinstgor vid
allmanpsykiatriska vardavdelningen och en kinnedom har funnits mellan omviardnadspersonal och
studieansvarig likare fore studiens paborjande och studieansvarige har efter att alla intervjuer
genomforts paborjat tjanstgoring vid avdelningen. Dessa faktorer kan ha bidragit till att paverka

innehallet som har kommit fram i intervjuerna vilket dirmed paverkar giltigheten f6r studien.
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Datainsamlingen har skett 6ver tid med en oerfaren studieansvarig likare som intervjuare vilket gor
palitligheten begrinsad da intervjuteknik naturligt har dndrats och utvecklats fran de forsta
intervjuerna till de sista. Transkribering skedde parallellt med intervjuer och handledare liste
igenom nagra av de fOrsta intervjuerna for att ge dterkoppling pa samtalsfokus for intervjuerna och
intervjuteknik. Bearbetning och analys paborjades forst efter att samtliga intervjuer hade genom-

orts.

Gillande 6verférbarhet finns det flera faktorer som gor att det dr svart att 6verféra resultaten till
andra situationer. En del av resultatet som gar att 6verfora till andra sammanhang ir erfarenheterna
av implementering som aterspeglar behovet av en strukturerad och systematisk implementering
och belyser problemen med avstannad spridning och bristfilligt upptag av nya arbetssitt.
Metodiken och resultaten finns vil beskrivna vilket underlittar och Okar 6verférbarheten men
studiens storlek, genomférande och begrinsade giltighet och palitlighet gor att resultaten inte i

nagon storre utstrickning gar att generalisera utanfor studiens kontext.

Resultatdiskussion

De huvudsakliga fynden 1 studien var; att bade personal och virdens organisation stilldes infér
utmaningar i arbetet med patienter, att implementeringen av ”Min vardtid” fOrsvarats av bristande
rutiner och svérigheter f6r bade personal och patienter att komma in i arbetssittet. Sjilva
arbetssittet och kompendiet ”Min vardtid upplevdes i1 stora drag som bra utformat. Nagra
synpunkter om hur materialet kunde fortydligas framkom men deltagarna sig en mojlighet for
”Min vardtid” att tillféra tydlighet och struktur f6r bade patienter och personal trots att de saknade

konkreta erfarenheter av positiva effekter.

Utmaningarna inom psykiatrisk heldygnsvard och vad som ar viktigt f6r patienter ar vil beskrivna
1 litteraturen och méanga av de svarigheterna som personalen hade erfarenheter av i den hir studien
ar ocksa faktorer som beskrivits som viktiga, bade inom psykiatrisk heldygnsvard i stort men ocksa
inom personcentrerad vard inom psykiatrin. Det kan handla om att erbjuda vird inte bara for ett
sjukdomstillstind utan ocksa for att tillsammans med patienten, det vill siga personen, skapa

terapeutiska och birande relationer fér hela dterhimtningsprocessen.”””
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Sjilva implementeringsprocessen och spridningen av ’Min viardtid” hade avstannat enligt
deltagarna. I stillet fOr att arbetssittet skulle bli en integrerad del av det dagliga arbetet hade
anvindningen minskat ndgra manader efter inforandet. Det fanns flera olika forklaringar men det
flera av deltagarna berittade var att det saknades nagon form av krav eller rutin att alla skulle arbeta
mer aktivt med ”Min vardtid”. Dels saknades ett “tydligt krav uppifran” pa att det skulle
genomforas for alla patienter och dels saknades det en ”’rutin vardpersonal emellan” f6r hur arbetet
skulle genomforas. Alltsa fanns stora forbittringsméjligheter gillande implementeringsprocessen.
Deltagarna gav forslag f6r implementeringen framéver, sa som att ha ytterligare nagot fysiskt mote,
att ha ansvarig person pa plats och framfoér allt att fa till fungerande rutiner f6r niar och hur arbetet
ska genomforas. Det stimmer Overens med implementeringsforskning som visar att det inte ricker
med beslut om férindring eller att férindringen innebir inférande av evidensbaserade metoder.'
Implementeringsprocessen behéver vara systematisk med ett vil underbyggt stéd fran verksam-
heten, informerade och férberedda aktorer, stabil struktur med ansvariga f6r implementeringen
och en utarbetad implementeringsplan f6r nir och hur genomférandet ska ske. I genomforandet
behover aktérerna fa stod; t.ex. handledning eller assistans och slutligen behdver implementerings-

processen utvirderas. D4 finns goda forutsittningar for en lyckad implementering. ' '

Att personcentrerad vard innebir manga perspektiv som ér viktiga for patienter och att det ger
goda resultat inom hilso- och sjukvard fir anses relativt vilbelagt.” >® Deltagarna kunde se férdelar
med det arbetssitt som ”"Min vardtid” innebar men sjilva kompendiet eller arbetssittet i sig har
inte studerats vetenskapligt. Tanken bakom bade kompendiet "Min vardtid” och arbetssittet ar att
lyfta patienters individuella styrkor, resurser och mal, 6ka delaktigheten i utformningen av
vardprocessen och att skapa en plan for uppféljning som utgar ifrin patientens situation och
onskemal. Arbetssittet syftar till att skapa en kultur inom varden dir omvardnadspersonal arbetar
tillsammans med patienter med malsittningen att hitta en individuellt anpassad vard for alla dar
mialet dr att patienter ska dterhimta sig pa bista sitt och kunna vidmakthalla den f6rindringen.'>”
"Min vardtid” som verktyg och arbetssitt innehaller alltsi manga av bestindsdelarna som utgér

personcentrerad vard men det gar inte dra slutsatsen att "Min vardtid” leder till 6kad

personcentrering av varden. Detta hade behovt undersokas i mer riktade studier.

Slutsats

Ett semi-strukturerat verktyg sa som ”Min vardtid” tillsammans med ett personcentrerat arbetssatt

skulle kunna bidra med tydlighet och redskap till bade personal och patienter och Oka
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personcentreringen inom allmanpsykiatrisk heldygnsvard men implementeringsprocessen behéver
ske pd ett mer systematiskt sdtt och arbetssittet maste upptas och integreras i verksamheten.
Ytterligare studier beh6vs for att beskriva erfarenheter fran bade personal och patienter och for att

kunna fastsla effekterna av inférandet av det hir nya verktyget och arbetssittet.
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Bilagor

Bilaga 1

Min vardtid

Namn:

Vardtidens start:
Vardtidens slut:
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For att du ska kunna fa ut s&@ mycket som moaojligt
av avdelningsvarden finns majligheten att fylla i
denna vardberéattelse. Du far ta avdelnings-
personalen till hjélp, far gédrna be narstaende, din
fasta vardkontakt (om du har nagon) eller annan
vardpersonal som du har kontakt med, om hjalp.

Syftet med berattelsen ar att du som patient

battre ska kunna férstd, komma ihag och kunna
formedla ditt perspektiv. Vad som gjorde att du
behovde vardas pa avdelningen, vad som har
upplevts som hjalpsamt for din aterhamtning och
att satta upp mal fér den ndrmaste tiden efter
hemgang. Dessa mal kan du sedan utvardera
tillsammans med avdelningspersonalen eller med
din fasta vardkontakt.

En av de viktigaste delarna fér din aterhamtning
ar att du, med stéd fran personal, kan forsta hur
du ska kunna ma battre framdver och vad som
behovs for att din rehabilitering ska bli sa bra som
mdojligt.
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Bdrjan av vardtiden

Sa har madde jag infér vardtiden:

Det dr vanligt att en férsémring av det psykiska
mdendet féregds av pldtsliga héindelser eller stérre

omstéliningar i livet. Fanns det ndgon utlésande
faktor som gjorde att du mddde sdmre
fare vardtillfdllet?

Det har gjorde att jag madde samre:

23



Mdanga ganger gér vi mdnniskor féréndringar
ndr vi bérjar mad sémre;
slutar trdffa vénner, slutar trdna, dter sémre.
Egentligen dr syftet med detta att “spara energi”
for att kunna mad bdttre.
Effekten brukar dock bli motsatt.

Har du slutat med saker som du tidigare har gjort p.g.a. att du inte
har matt bra?

Vad skulle du vilja ha hjalp med under vardtiden och vilka mal har du som du vill
uppna efter att du har kommit hem?
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Vardens innehall

Vilka har varit ansvariga for varden?

Ansvarig lakare:
Kontaktperson(er):
Ovriga vardkontakter:

Det har har min vard innehallit:

Ofta dr det svdrt att tdnka annorlunda.
Att “ténka positivt” kan vara det svdraste som finns
ndr du mdr déligt.

De héar forandringarna har jag gjort (t.ex. promenerat, dtit regelbundet, rett ut
problematiska situationer, gjort ndgot som jag uppskattar/mdr bra av):
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Sahar har férandringarna paverkat mig:

Vilka av férdandringarna skulle du vilja fortsatta med hemma?

Det dr oftast biittre
att sdtta mal som dr rimliga att lyckas med.
Hellre en liten férdndring som blir hallbar
dn flera som tappas bort

ndr vardagen blir stressigare.

26



Infér hemgang

Sa hér har jag upplevt varden:

Det ér oftast ganska enkla saker som gdér att vi mdr bdttre;

en stédjande omgivning, bédttre vardagliga rutiner,
att faktiskt fokusera pd sin egen psykiska hédlsa

och arbeta mélmedvetet mot att férbdttra den.

Nar jag kommer hem ska jag fortsatta att:
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Nérstaende dr en mycket viktig del av férhindrandet
att terinsjukna eller att mé sémre igen. De kan mdnga génger

bidra med ovdrderliga perspektiv och insikter
savdl som sdllskap i bade vardag och i aktiviteter.

Det hdr kan mina narstaende bidra med:

En viktig faktor for att kunna fortsdtta att ma bra
dr att ldra sig att verkligen ta hand om sig
och att veta nédir det dr dags att géra férdndringar.

Om detta hdnder, da vet jag att jag ar pa vag att ma sdmre igen:
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Den kanske viktigaste delen

i att férebygga Gterinsjuknande/séimre méende

dr att agera vid férsdmring,

att reagera innan mdendet har blivit sd ddligt
att det ndstintill dr omdjligt att sjélv

vdlja att féréindra pd ndgot.

Om jag borjar ma samre ska jag:

Nér du stdr infér ett val som kdnns svart
fraga dig da sjélv

om det hade varit din bésta vén
vad hade du sagt dé?
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Lamna garna synpunkter

pa vardens kvalitet och

innehall till oss.
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Bilaga 2

Intervjuguide fragestillning omvardnadspersonal

Intervjuguiden bestar av 6ppna ingangsfragor som kommer att foljas av bade riktade fragor
och flera foljdfragor. Intervjun priglas av dppenhet och féljsamhet och kommer att handla om
erfarenheter som omvardnadspersonal har av att arbeta med patienter med stdd av det
skriftliga materialet “Min vardtid”. Intervjun inleds med att intervjupersonen far berétta hur
det har varit att delta i Min vardtid.

Bérja med att forklara att intervjuare kan stélla fragor som kan te sig sjalvklara eller som den
som haller intervjun redan vet svaret pa. Anledningen &r for att ingenting av det som personen
som intervjuar sdger kan anvidndas vid bearbetning och analys.

- Berdtta om Min vardtid d.v.s. att anvinda ett skriftligt verktyg till patienter som stod i
patientsamtal under avdelningsvarden!
o Kan du ge ndgot exempel pa nar den har anvants eller inte anvants?
= Hur mdnga ganger har du anvant dig av min vardtid?
- Hur ténker du kring, hur Min vardtid kan ha betydelse for varden for den enskilde patienten?
o Vad &r din erfarenhet av hur min vardtid har paverkat innehallet i virden?
o Vad ar din erfarenhet av hur min vardtid har paverkat virdens kvalitet?
o Vad &r din erfarenhet av hur min vardtid har paverkat patienternas delaktighet i
heldygnsvarden?
- Har arbetet med Min vardtid pa nigot satt dndrat din syn pa ditt eget arbete med patienter?
- Hur skulle Min vardtid som behandlingsmetod kunna férbéattras for att bidra till vardkvalitén
inom heldygnsvarden?
- Hur har arbetet gatt med att infora/implementera Min vardtid som
arbetssitt/arbetsmaterial?
o Vad upplever du var anledningen till att det gick sa?
o Finns det ndgonting som du skulle gbra annorlunda infér ett aterinférande av Min
vardtid?
o Vad &r viktigt for att du ska kunna ta till dig ett nytt arbetssatt eller ett nytt
arbetsredskap i det dagliga arbetet?
- Ar det ndgot mer som du vill beritta om relaterat till Min vardtid? (Nu har vi pratat ett tag
om detta, Gr det ndgot som inte har framkommit hittills som du tycker dr viktigt att det
kommer fram?)

Foljdfragor:
- Vill du beratta mer?
- Kan du ge ett exempel?
- Hur menar du?

Ill

Utfarska olika teman som t.ex. vi kan géra en del som persona
- Kan du ge exempel pd vad du som personal kan stilla fragor om?
- Vad har du for erfarenheter/kan du ge exempel pa nir saker inte kommer fram?
- Vilka erfarenheter har du av nir patienter “bdrjar tanka lite sjilva”
- Vilka erfarenheter har du av att “skdmma bort patienter”?
- Kan du ge nagot forslag pa hur det skulle kunna ga till?
o Har du ndgon erfarenhet av nar det har fungerat si?
- Utifran din erfarenhet, hur skulle personal kunna vécka intresse for att arbeta med konkreta
omraden som behdver forbattras? (Problemldsning, pengar, kost, dygnsrytm etc.)
o Hur skulle min vardtid kunna anvandas for att fa igdng intresset?
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Bilaga 3
Information till studiedeltagare
Vi vill friga dig om du vill delta i en studie, Mzn vdrdtid, ett semi-strukturerat verketyg till patienter for

personcentrevad vivd inom allminpsykiatrisk heldygnsvard. 1 det hir dokumentet far du information om
projektet och om vad det mnebir att delta.

Vad ar det for projekt?

Projektet handlar om att utvirdera implementering av ett verktyg inom psykiatrisk heldygnsvard.
Att arbeta med Min vardtid nnebir att anvinda ett semi-strukturerat verktyg som stod for att
kunna ¢ka patienternas delaktighet 1 vardprocessen och som underlag for de patientsamtal som
sker mellan omvardnadspersonal och patienter pd allminpsykiatriska virdavdelningen. Den hir
studien avser att utvirdera inférandet av Min vardtid och gors som en del av kursen 1 medicinsk
vetenskap mom ramen for specialisttjanstgoring tor likare. Studien genomférs av ST-lakare Stmon

Stegerlind.

Vilka tillfragas?

Du tillfrigas nu om att delta 1 utvirdering av detta projekt. Anledningen att vi frigar dig ar att du
har deltagit 1 projektet som omvardnadspersonal och har erfarenheter av att anvinda Min vardtid
som tlligg till annan behandling mom allminpsykiatrisk heldygnsvard.

Huvudman {61 projektet ar Region Kronoberg,

Hur gar studien till?

Medverkan 1 studien innebir att du triffar studieansvarig ST-likare och deltar 1 intervju vid ett
allfalle. Intervjun kommer att handla om erfarenheter som du som behandlare har av att anvanda
Min vardtid inom allminpsykiatrisk heldygnsvard. Intervjun omfattar ¢:a 1 timme och genomférs
pa plats som du dnskar, t.ex. pa din arbetsplats. Intervjun kommer att ljudinspelas och éverfdras
till text f5r att sedan analyseras gillande innehallet.

Mgojliga foljder och risker med att delta i studien

Det finns inga direkta risker med att vara med 1 studien. Deltagandet kommer inte att paverka ditt
arbete, vare sig negativt eller positivt.

Ditt deltagande ger dig méjlighet att bidra till ékad kunskap som pa sikt skulle kunna férbittra vard
och behandling mom psykiatrisk heldygnsvard.

Vad hdander med mina uppgifter?

De uppgifter som samlas in om dig i samband med intervjuerna foérvaras under lagstadgad
sekretess. Uppgifter om dig kommer att behandlas sa att mte obehonga kan ta del av dem.
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Ansvarig for dina uppgifter ar Region Kronoberg. Enligt EUs dataskyddstérordning har du ratt
att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras 1 studien, och vid behov fi eventuella
fel rattade. Du kan ocksd begira att uppgifter om dig raderas samt att behandling av dina
personuppgifter begrinsas.

Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Simon Stegerlind, studieansvarg ST-likare, Box
1223, 351 12 Vixjé.

Kontaktuppgifter till Dataskyddsombud: Telefonnummer Vixel: 0470-58 80 00, e-post
dataskyddsombud@kronoberg.se Om du dr missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har

du ritt att ge in klagomal till Datamspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultat frin studien kommer att presenteras som gruppresultat och kommer att anvindas som
underlag f6r att forbattra vard och behandling inom psykiatrisk heldygnsvard. Studiens resultat
kommer ocksid att finnas tillganglioa f6r dig, om du sa énskar, 1 en popularvetenskaplip
sammanfattning,

Ersittning

Det utgir ingen ersittning for din medverkan 1 studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet utan att det far
nagra konsekvenser for dig. Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behéver du
inte uppge vartor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvaniga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig f6r studien ar Sumon Stegerlind, projektansvang ST-likare, Box 1223, 351 12 Vaxjo, epost
stmon.stegerlind(@kronoberg.se

Handledare ir Birgitta Gunnarsson, vetenskaplig handledare och forskare, Box 1223, 351 12 Vaxjo,

epost birgitta.gunnarsson@kronoberg.se samt Pamela Massouds, vetenskaplig handledare och
forskare, Box 1223, 351 12 Viixjé, epost pamela.massoudi@kronoberg.se



Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stilla fragor.
Jag far behalla den sknfthga informationen.

[ Jag samtycker tll att delta 1 studien Min vardtid, ett semi-strukturerat verktyg till patienter for
personcentrerad vard mnom allminpsykiatrisk heldygnsvard.

| Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det siatt som beskrivs 1 informationen till
studiedeltagare.

Plats och datum Underskrift
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