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Sammanfattning 

Bakgrund 

Det finns stöd för att personcentrerad vård ger bättre upplevd hälsa och kortare vårdtider. Ett 

semi-strukturerat skriftligt verktyg, ”Min vårdtid” har utvecklats och implementerats inom den 

allmänpsykiatriska heldygnsvården i Region Kronoberg för att stötta personal och patienter att öka 

patienters delaktighet i vårdprocessen. 

 

Syfte 

Beskriva omvårdnadspersonalens erfarenheter av implementering av ”Min vårdtid” i arbetet med 

patienter som vårdas inom allmänpsykiatrisk heldygnsvård.  

 

Metod 

Studien hade en kvalitativ ansats där omvårdnadspersonal (skötare och sjuksköterskor) intervjuades 

om sina erfarenheter av att arbeta med implementeringen av ”Min vårdtid”. Data analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys. 

 

Resultat 

Det framkom att deltagarna hade otillräckliga erfarenheter av arbetet med ”Min vårdtid” för att 

kunna se tydliga effekter av arbetet. Implementeringsprocessen hade inte resulterat i optimal 

spridning av arbetssättet och användandet av ”Min vårdtid”. Flera av deltagarna såg möjligheter i 

framtiden för arbetssättet med ”Min vårdtid” och det framkom förslag för att underlätta för fortsatt 

implementering av det nya arbetssättet. 

 

Slutsats 

Ett semi-strukturerat verktyg så som ”Min vårdtid” skulle kunna bidra med tydlighet och redskap 

till patienter och personal inom psykiatrisk heldygnsvård, men implementeringen behöver ske på 

ett systematiskt sätt för att med tillförlitlighet kunna utvärdera eventuella effekter. 
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Introduktion 

Studien har genomförts som ett vetenskapligt arbete enligt Socialstyrelsens målbeskrivning för 

läkares specialiseringstjänstgöring (SOSFS 2015:8). Studien ämnar beskriva omvårdnads-

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

verktyg för att öka patienters delaktighet inom den allmänpsykiatriska heldygnsvården i Region 

Kronoberg. 

Personcentrerad vård 
Sjukvården har sedan början av 2000-talet arbetat för att skifta perspektiv från fokus på specifika 

sjukdomar och organ till att sätta den enskilda patienten, personen, i centrum. Termen person-

centrerad syftar till att patienter inte kan reduceras till sina diagnoser utan att de är personer med 

subjektiva viljor, mål, styrkor och rättigheter, vilket behöver tas i beaktande och användas för att 

möjliggöra en god vård och behandling.1 Essensen i en personcentrerad vård är att fokusera på 

personen - med sina resurser och möjligheter – som drabbats av en sjukdom, som en aktiv deltagare 

i vårdprocessen, snarare än som en passiv mottagare av sjukvårdsinsatser.2 En systematisk 

litteraturstudie som utvärderat effekten av personcentrerade vårdinsatser konstaterade att 

personcentrerad vård tycks leda till förbättringar av upplevd hälsa samt till kortare vårdtider.3 Sedan 

2016 har Region Kronoberg arbetat aktivt med att utveckla en mer personcentrerad vård där 

patienters delaktighet i planeringen och genomförandet av vården ska öka.4 

Allmänpsykiatrisk heldygnsvård 
Det finns flera olika faktorer som är viktiga för patienter inom psykiatrisk heldygnsvård för god 

återhämtning och en god vård. Sådana faktorer kan vara fysiska så som en välanpassad 

avdelningsmiljö och möjlighet till utevistelse, men studier visar  att goda relationer och interaktioner 

med personal är viktiga för patienter, som att bli respekterad som människa och att få vara delaktig 

i vården.5 Det finns kända hinder både i form av att patienter inte får möjlighet att göras delaktiga6 

men det kan många gånger handla om att patienterna blir passiva mottagare av den vård som bereds 
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dem7 eller att vården inte fokuserar på det som patienterna själva anser är viktigt som t.ex. vid 

ätstörning.8 

 

Inom just psykiatrisk heldygnsvård kan personcentrerad vård beskrivas som att den har en kultur 

av att syfta mot ökad delaktighet för patienter, att de relationer som utvecklas mellan patienter och 

personal har en terapeutisk kvalitet som respekterar, stöttar och lyfter individen. Dessutom innebär 

personcentrerad vård att vården är fokuserad på patienternas återhämtning, där målet är att patienter 

ska kunna få stöd i att återskapa och/eller återkonceptualisera sina liv.9 Det finns önskemål inom 

allmänpsykiatrin i Region Kronoberg, både från avdelningsledningens och omvårdnadspersonalens 

sidor, att vidta åtgärder för att vården ska bli mer personcentrerad. Även i ett större perspektiv har 

behovet av att personcentrera vården lyfts som en viktig del i att göra vården mer jämlik. 10 Vid en 

sökning i CINAHL på ”person centered care” AND ”psychiatry”, 26 september 2022, som gav 

103 resultat, gick det inte att hitta någon publicerad studie där något skriftligt verktyg har använts 

av patienter inom psykiatrisk heldygnsvård kopplat till personcentrering av vården, varför den här 

studien kan bidra med ökad kunskap.  

Min vårdtid 
Som stöd för att omvårdnadspersonalen ska kunna delaktiggöra patienterna och lyfta de personliga 

omständigheterna, önskemålen, styrkorna och målsättningarna, har ett semi-strukturerat verktyg; 

”Min vårdtid” (Bilaga 1), utvecklats i samarbete med ansvarig överläkare för avdelningen och 

avdelningschef. Användandet av ”Min vårdtid” innebär att patienterna förses med ett kompendium 

med frågeställningar och samtalsområden som utgör ett stöd för både patienter och personal där 

fokus ligger på patientens perspektiv genom hela vårdprocessen. Kompendiet berör utlösande 

faktorer, personliga omständigheter, egna önskemål och målsättningar, vårdens innehåll och 

effekter, planering för återgång till hemmet och uppföljande vård. Grundtanken är att patienterna, 

i mån av förmåga, ska ansvara för skrivandet men att omvårdnadspersonal kontinuerligt under hela 

vårdtillfället ska fråga och stötta för att patienterna ska vara delaktiga i sina vårdprocesser.  

Implementering 
Det finns många, principiellt olika, vägar att gå från kunskap till vedertaget arbetssätt. Det finns 

inte något enstaka bästa sätt att införa förändringar, utan det finns flera olika principer som utgår 

ifrån olika teorier och angriper problemen med implementering från olika håll.11 Forskningsfältet 
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implementeringsvetenskap saknar dock, trots decennier av forskning, en helt gemensam och 

vedertagen definition av begrepp som används inom implementering vilket försvårar jämförelser 

och forskning.12 Förutom de teoretiska och organisatoriska svårigheterna att genomföra 

förändringar finns varierande grad av mottaglighet för nya arbetssätt och rutiner hos personer 

arbetande inom hälso- och sjukvård.13 Detta belyser ytterligare behovet av en fungerande 

implementeringsprocess. Implementeringen av ”Min vårdtid” har följt Folkhälsomyndighetens 

”checklista för implementering med kvalitet”14 vilken utgår ifrån ramverket ”The Quality 

Implementation Framework”15. Checklistan är indelad i fyra faser; initiala bedömningar, struktur 

för implementering, genomförande och sedan lära och förbättra.  

 

Implementeringen av ”Min vårdtid” inom den allmänpsykiatriska heldygnsvården påbörjades 

under vintern 2020 med initiala bedömningar och gick in i genomförande under maj månad 2021 

och har funnits tillgängligt för användning sedan dess. Det har inte genomförts någon utvärdering 

av implementeringen före den här studiens påbörjande och erfarenheter och eventuella effekter av 

arbetssättet är okända. Studien skulle kunna ligga till grund för diskussion och vidare utveckling av 

arbetssättet inom verksamheten. 

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

arbetet med patienter som vårdas inom allmänpsykiatrisk heldygnsvård.  

  



Material och metod 

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

lingsmetod.16 

Kontext 
Genomförandet av studien har skett vid Specialistpsykiatrin barn, unga och vuxna i Region 

Kronoberg. Implementeringsarbetet med ”Min vårdtid”, rekrytering till studien och intervjuer har 

genomförts på allmänpsykiatriska vårdavdelningen för vuxna. Arbetet med kompendiet ”Min 

vårdtid” påbörjades under hösten 2020. Projektplan färdigställdes i april 2021. Implementering av 

”Min vårdtid” påbörjades våren 2021 med start för klinisk användning i maj 2021. Rekrytering av 

studiedeltagare skedde under december 2021. Intervjuer och transkribering ägde rum under januari 

till maj 2022 och analys och bearbetning av data genomfördes från maj till oktober 2022.  

Deltagare 
Deltagarna i studien var omvårdnadspersonal; skötare och sjuksköterskor. Inklusionskriterier var: 

tillsvidaretjänst inom specialistpsykiatrin, uteslutande tjänstgöring inom allmänpsykiatrisk 

heldygnsvård, tjänstgöring från och med implementeringens start och erfarenhet av psykiatrisk vård 

före implementeringen. Exklusionskriterier var: resurspersonal (flera tjänstgöringsställen inom 

kliniken) eller visstidsanställning. Av deltagarna var nio deltagare kvinnor och två var män. Alla 

utom två deltagare hade varit anställda och tjänstgörande inom allmänpsykiatrisk heldygnsvård mer 

än ett år vid implementeringens start.  

Datainsamling 
Insamlingen av data bestod av elva individuella intervjuer som genomfördes ansikte mot ansikte av 

studieansvarig ST-läkare med stöd av intervjuguide (bilaga 2). Intervjuer genomfördes i avskildhet 

på platser som valdes av deltagarna. Intervjuerna berörde omvårdnadspersonalens erfarenheter av 
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arbetet med ”Min vårdtid”. Inledningsvis vid intervjuerna blev deltagarna ombedda att ”Berätta 

om ”Min vårdtid”, d.v.s. att använda ett skriftligt verktyg som stöd i patientsamtal under 

avdelningsvården”. Följdfrågor ställdes för att få deltagarna att vidareutveckla sina erfarenheter. 

Intervjuerna ljudinspelades för att därefter transkriberas. Längden på intervjuerna varierade från 

14–62 minuter. Efter fyra genomförda intervjuer kompletterades intervjuguiden för att även beröra 

erfarenheter av implementeringsprocessen.  

Databearbetning 
Data bearbetades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Graneheim och 

Lundman. 17 Intervjuerna lästes först igenom i sin helhet för att få en känsla för sammanhanget och 

det sammantagna innehållet. I det första steget av dataanalysen identifierades meningar eller fraser 

som besvarade studiens syfte som meningsbärande enheter. De meningsbärande enheterna 

sammanställdes och kondenserades vid behov till kortare form med bibehållet innehåll. Sedan gavs 

alla meningsbärande enheter en kod som representerade innehållet i respektive meningsbärande 

enhet. Koderna sorterades därefter in i kategorier och subkategorier för att beskriva vad data - och 

därmed de meningsbärande enheterna - innehållit. Kategorierna och subkategorierna representerar 

det direkta, manifesta innehållet i intervjuerna. För att stärka studiens trovärdighet har dataanalys 

skett av studieansvarig ST-läkare tillsammans med handledare. 

Etik 
Deltagarna erhöll muntlig och skriftlig information före deltagande om studiens syfte och om hur 

data skulle användas och redovisas samt hur personuppgifter skulle behandlas (Bilaga 3). 

Informerat samtycke inhämtades före påbörjandet av intervjuerna. Deltagande i studien var 

frivilligt. Deltagare kunde när som när som helst dra tillbaka sitt godkännande för deltagande och 

få sina uppgifter och resultat raderade. Samtliga deltagare erhöll information om att deltagande i 

studien inte skulle komma att påverka deras arbetssituation på något sätt, oavsett åsikter gällande 

”Min vårdtid” och att både positiva och negativa erfarenheter efterfrågades.  

 

Inför studiens påbörjande söktes forskningsetiskt råd från Region Kronobergs forskningsetiska råd 

(diarienummer 967078). Någon ansökan till etisk kommitté har ej gjorts då arbetet skett som ett 

studentarbete utan plan för vetenskaplig publikation. Transkriberade data har under bearbetningen 

lagrats i Region Kronobergs datasystem och har delats mellan studieansvarig och handledare. Efter 

bearbetningen kommer materialet att förvaras i brandsäkert och låst skåp på FoU Kronoberg. 
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Resultat 

Vid analys av data framkom fyra övergripande kategorier; nulägesbeskrivning, patientarbetet, 

implementeringen och framtiden för ”Min vårdtid”. 

Nulägesbeskrivning 
Många av deltagarna hade erfarenheter av de utmaningar som personal inom allmänpsykiatrisk 

heldygnsvård ofta ställs inför. Det handlar dels om arbetet med svårt sjuka personer som har stora 

svårigheter att uttrycka eller formulera sig och dels arbetet med personer som på grund av sin 

psykiska ohälsa hamnat i psykosocialt belastande situationer.  

Patienternas behov 
Det framkom att patienter kan behöva hjälp med att komma vidare i vårdprocessen då en del 

patienter kan ha svårt att uttrycka sig och förmedla sina önskemål och/eller behov. Det framkom 

också att det finns behov av stöd eller verktyg för patienter att använda sig av i hemmet efter 

hemgång. På grund av det tillstånd som personer som vårdas inom psykiatrisk heldygnsvård ofta 

är i kan det också vara svårt att minnas innehållet i samtal och då kan det underlätta med skriftlig 

information. Det kan också vara lättare för patienter att acceptera sina egna ord än någon annans. 

Deltagare menade också att vården behövde bli tydligare och mer begriplig för patienten, både med 

tanke på hur lång den planerade heldygnsvården var och vad vården skulle innehålla. 

 

… och ibland, ganska ofta när jag framför allt när jag hämtar patienter till ett läkarsamtal så säger de men 

hur länge ska jag vara här, jag vet ingenting vad händer liksom? #7 

Sjukvårdens utmaningar 
Deltagarna berättade om utmaningar både som hälso- och sjukvården har som organisation och 

som de, som personal som arbetar inom vården, har erfarenhet av i arbetet med patienter. Flera av 

deltagarna har erfarenhet av att det många gånger kan bli för stort fokus på läkemedel inom den 

psykiatriska heldygnsvården. Det framkom att personalen är i behov av stöd och möjlighet att 
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arbeta mer aktivt och terapeutiskt med patienter och att detta arbete skulle kunna vara mer 

utåtriktat med bättre samarbete mellan heldygnsvård och öppenvård. Deltagarna berättade att med 

det nuvarande arbetssättet finns en risk att vården av patienter som återkommer till avdelningen 

begränsas till de insatser som de brukar erbjudas och att deras behov och önskemål kunde hamna 

i skymundan eller glömmas bort. Det framkom även en risk att konkreta sociala problem så som 

bostadslöshet eller arbetslöshet kan missas att tas upp vid samtal med patienterna. 

Personalen har inte blivit betrodd med att vi har någon kunskap att liksom kunna göra någonting annat för 

allt är inte mediciner. Så jobbades det ju mer förr. Det var liksom medicinerna var ju där men de var inte 

det viktigaste i psykiatrin på något sätt utan det fanns ju mer annat man jobbade med. #3 

Patientarbetet 
Det framkom tydligt att deltagarna ansåg sig ha otillräckliga erfarenheter av att ha arbetat med ”Min 

vårdtid” för att kunna uttala sig om eventuella effekter eller skillnader jämfört med gängse vård. 

Det framkom dock erfarenheter av både fördelar och svårigheter med arbetssättet. 

Ja, nu måste jag ju ärligt säga att jag har ju inte använt den så mycket som vi skulle, nä. #3 

Att arbeta med Min vårdtid 
Någon deltagare hade erfarenhet av att ”Min vårdtid” hade varit ett stöd i patientarbetet och 

ytterligare några trodde att det skulle kunna vara ett stöd för personalen att arbeta mer aktivt med 

patienter.  

Alltså jag har väl alltid försökt kommunicera och samtala mycket och se vad som döljer sig där bak. Men 

det har väl hjälpt att liksom få det ner på papper och att det är något som de liksom kan ta med sig vidare. 

#4 

 

En del deltagare hade erfarenheter av att vissa patienter hade svårt för att skriva och att det kunde 

därför vara svårt för dem att använda ”Min vårdtid”. Några av deltagarna berättade att patienter 

hade skjutit ifrån sig arbetet med ”Min vårdtid” och att patienterna hade förefallit ointresserade av 

uppgiften. Dessutom hade några deltagare haft svårt att få patienterna att fylla i och använda 

kompendiet ”Min vårdtid”, men de var osäkra på om det berodde på ointresse eller oförmåga att 

ta till sig information. Det skulle också kunna handla om svårigheter med koncentration.  
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… jag upplevde så att patienterna de bara lämnade, det är ingen som har suttit och skrivit och har varit 

engagerat. Även man ska pusha lite och så. Jag vet inte vad det är, varför de, de visade inte så stort intresse 

att göra det. #6   

Effekter av Min vårdtid 
Även om deltagarna hade begränsade erfarenheter av effekter av arbetet med ”Min vårdtid” 

berättade någon deltagare att ”Min vårdtid” hade bidragit med struktur till patienter och att 

arbetssättet hade bidragit med att patienter fått redskap att ta sig vidare i sina tankar och kunnat få 

igång samtal om sin livssituation med personal. Det framkom också att flera deltagare hade liknande 

tankar kring att ”Min vårdtid” skulle kunna bidra på detta sätt även om de själva inte kunde ge 

något konkret exempel på om eller när det hade inträffat. Andra deltagare hade erfarenheter av att 

”Min vårdtid” hade ökat delaktigheten så att patienter kunnat vara mer aktiva i sin vårdprocess och 

att menade att det hade varit en positiv erfarenhet att arbeta med kompendiet ”Min vårdtid” och 

arbetssättet. 

Ja att de ser liksom att ett innan, ett under, under liksom vården och ett efter. Att det liksom följs ihop 

liksom, att man ser vad är det som inte funkade hemma, och vad behöver jag göra för förändringar och vad 

kan jag ta med mig sen liksom? Att, det tänker jag, är väl toppen. #9 

Även om deltagarna hade begränsade erfarenheter av effekter av arbetet med ”Min vårdtid” 

berättade någon deltagare att ”Min vårdtid” hade bidragit med struktur till patienter och att 

arbetssättet hade bidragit med att patienter fått redskap att ta sig vidare i sina tankar och kunnat få 

igång samtal om sin livssituation med personal. Det framkom också att flera deltagare hade liknande 

tankar kring att ”Min vårdtid” skulle kunna bidra på detta sätt även om de själva inte kunde ge 

något konkret exempel på om eller när det hade inträffat. Andra deltagare hade erfarenheter av att 

”Min vårdtid” hade ökat delaktigheten så att patienter kunnat vara mer aktiva i sin vårdprocess och 

att menade att det hade varit en positiv erfarenhet att arbeta med kompendiet ”Min vårdtid” och 

arbetssättet. 

Ja att de ser liksom att ett innan, ett under, under liksom vården och ett efter. Att det liksom följs 

ihop liksom, att man ser vad är det som inte funkade hemma, och vad behöver jag göra för 

förändringar och vad kan jag ta med mig sen liksom? Att, det tänker jag, är väl toppen. #9 
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Implementeringen 
Tidigt under intervjuerna framkom att arbetet inte hade fortgått så som det var planerat och att 

användandet av ”Min vårdtid” hade blivit mer personligt ansvar för personalen än ett 

implementerat arbetssätt på avdelningen. Det framkom att det funnits flera faktorer som försvårat 

implementeringsprocessen, men det fanns även faktorer som kunde underlätta för ökad spridning 

och användning av arbetssättet framöver. 

Bristande information och rutiner 
Några deltagare hade upplevt informationen inför implementeringen som bristfällig och detta hade 

försvårat införandet av arbetssättet. Några hade lämnat kompendiet ”Min vårdtid” till patienter, 

men sedan inte följt upp om, eller vad, patienterna hade skrivit i kompendiet. Det fanns oklarheter 

bland deltagarna om vad som hände när en personal som lämnat ut kompendiet till en patient var 

ledig eller sjuk. Vidare var det överlag inte tydligt vem som skulle följa upp eller prata med patienten 

om innehållet. Utöver detta var det även otydligt vad som skulle göras med kompendiet efter att 

en patient blivit utskriven och återgått till hemmet. 

… jag har inte varit aktiv med att använda det. Jag har delat ut det till ett par stycken. Hur många vet jag 

inte men jag har, några exemplar har jag lagt in på rummen. #11 

 

Några deltagare berättade att de själva inte hade drivit arbetet med ”Min vårdtid”, mycket på grund 

av att det inte funnits några tydliga direktiv eller rutiner för hur arbetet skulle ske. Det framkom att 

de som personal inte hade informerat patienterna tillräckligt om arbetssättet och kompendiet ”Min 

vårdtid”. Någon deltagare hade inte använt kompendiet som instruerat utan de hade använt det 

som en guide för samtal, i stället för att hjälpa patienten att fylla i ”Min vårdtid”. Det framkom 

också att deltagare inte hade läst eller följt upp i samtal vad patienterna hade skrivit. 

Det har väl varit någon patient som har kommit tillbaka som jag vet att jag har lämnat en sån till. Men 

det har liksom inte. Det har inte känts som att man liksom riktigt. Nä det har inte blivit att man har 

pratat om vad hände med den här ”min vårdtid”. #2 

Implementeringen framöver 
Deltagarna var tydliga med att det måste bli rutin eller krav på att använda ”Min vårdtid” för att 

det ska kunna fungera. Det var inte tillräckligt att enbart få till sig direktiv om att införa ett nytt 

arbetssätt, det hade behövts någon form av rutin och regelbundenhet för att genomföra en varaktig 

12 



förändring. Det framkom också att det var viktigt med ett fysiskt möte för personalgruppen inför 

implementeringens start, och då var det viktigt med en ansvarig person på plats. Det lyftes tankar 

kring behovet av att ha någon eller några personer som skulle vara särskilt ansvariga för att stötta 

kollegorna i att komma ihåg att använda ”Min vårdtid”.  

Nej men det är bara nu är det såhär och nu kör vi på detta och det är liksom tvingande, inte något halvdant 

utan att man verkligen, nu kör vi allihopa. #9 

Framtiden 
Överlag uttryckte deltagarna sig i positiva ordalag gällande ”Min vårdtid” även om det saknades 

erfarenhet av positiva effekter av arbetssättet. Deltagarna berättade om potentiella förbättrings-

möjligheter för kompendiet och arbetssättet med ”Min vårdtid” och dels berättade de om framtida 

möjligheter för vården med det nya arbetssättet.  

Förbättringsförslag 
Det framkom att ”Min vårdtid” skulle kunna behöva förtydligas för att förklara och motivera 

frågorna och de olika områdena som berördes i kompendiet. Annars hade deltagarna inga konkreta 

förbättringsförslag gällande själva kompendiet i sig, flera av deltagarna uttryckte att ”Min vårdtid” 

inte behövde ändras utan att problemen som uppkommit hade berott på brister i implementeringen 

och i rutinerna.  

Nej men kanske lite mer kanske kort förklaring innan frågorna. Lite nej men vad man tänker och hur det 

kan hjälpa att ge mer insikt till att varför man gör de här frågorna eller så. Lite intro liksom. #4 

 

Några deltagare hade erfarenheter av att ”Min vårdtid” inte passade för alla patienter då det kunde 

finnas svårigheter med höga nivåer av oro, ångest eller svårigheter med koncentration och 

oförmåga att sätta sig ner med kompendiet. Deltagarna berättade att ”Min vårdtid” inte borde 

användas till de allra svårast sjuka direkt när de kom till avdelningen och att personal själva kunde 

bedöma när patienterna skulle börja med ”Min vårdtid”. Det framkom även andra förslag för att 

underlätta för patienter som hade svårigheter att klara av arbetssättet, som att personal bör sitta 

med patienter som har särskilt svårt för att de ska komma igång med arbetet, eller att vissa patienter 

kan behöva mycket stöttning med ”Min vårdtid” i början av vårdförloppet. Det lyftes också av 

någon deltagare att det var en tidigare tanke att scanna in materialet för att det skulle finnas kvar i 
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journalen. Det var något som förmedlats tidigare i implementeringsprocessen, men som inte hade 

blivit av.  

Men jag tror att fördelen är väl den att om jag kanske kan leda från början och sen lägga över, inte som 

läxa men, förstår du vad jag menar, som en uppgift att, såhär tänker vi här och skulle du kunna fundera 

över detta till imorgon? #7 

Möjligheter 
Överlag uttryckte sig deltagarna sig positivt kring vad ”Min vårdtid” skulle kunna bidra med, 

framför allt lyftes att arbetssättet och kompendiet skulle kunna förtydliga vad vården tillför till 

patienterna och att det skulle kunna vara ett redskap för kartläggning. Det framkom också att 

patienter skulle kunna få en tydligare bild av hur deras tillstånd och situation utvecklats över tid 

och att patienterna skulle kunna få en uppfattning om att den psykiatriska vården innehållit flera 

olika beståndsdelar som många gånger glöms bort. Detta skulle särskilt kunna förtydliga vården för 

återkommande patienter som riskerade att förbises, särskilt om det redan fanns en utarbetad plan 

med brukarstyrd inläggning. Några deltagare hade erfarenheter av att dessa patienter kunde ha 

vårdtillfällen som på många sätt var ”passiva” då de saknade aktiva insatser från både personal och 

patient. 

… nej men tiden här kanske inte bara var mat och kaffe hela tiden utan att det hände saker med mig själv 

under tiden. Men alltså att de får sätta lite ord på det under, sätta lite ord på vårdförloppet kan man väl 

säga. #10 

 

Utöver det belyste ett par av deltagarna att även vårdpersonal kan behöva ett förtydligande av vad 

vården gör för patienterna. De beskrev att personal kan ifrågasätta varför patienter behöver vårdas 

inom heldygnsvården och det kan behövas konkret information och upplägg av vården för att detta 

ska bli lättare för personal att förhålla sig till. Det framkom även att de senare delarna av ”Min 

vårdtid” skulle kunna bidra med struktur i hemmet då patienterna själva ska uttrycka vilka faktorer 

de tror är viktiga för deras fortsatta välbefinnande och hur de ska vidmakthålla sitt förbättrade 

tillstånd. Någon deltagare belyste att sektionen som handlar om att se tecken till återkommande 

psykisk ohälsa samt hur närstående kan bistå, skulle kunna vara ett stöd för närstående att upptäcka 

tidiga tecken till återinsjuknande. 

Patienterna ska själva ange vad de brukar göra när de är ju friska så att säga. Det är då, är det bara 

positivt med just det här med de här aktiviteterna att de sätter igång. Så fort de kommer hem. #5 
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Diskussion 

Metoddiskussion 
I studien finns flera begränsningar i såväl upplägg som genomförande. Studiens storlek är en 

begränsning då antalet intervjuer hållits nere för att kunna göras inom ramen för vetenskapligt 

arbete i läkares specialiseringstjänstgöring. Studiedesignen, datainsamlingsmetoden och urvalet av 

deltagare har bedömts som adekvat för att besvara syftet, att beskriva omvårdnadspersonalens 

erfarenheter. Deltagarna har arbetat inom psykiatrisk heldygnsvård och har därmed erfarenhet av 

psykiatrisk vård, både kvinnor och män är inkluderade och samtliga erfarenheter efterfrågades, 

vilket stärker studiens trovärdighet. Metoden kvalitativ innehållsanalys har i sig flera begränsningar 

som kan påverka trovärdigheten. Extraherandet av meningsbärande enheter behövde vara 

tillräckligt omfattande för att inte fragmentera innehållet men behövde samtidigt fånga och beskriva 

olika erfarenheter i tillräckligt stor utsträckning. Vid kondensering var det en förutsättning att 

innehållet i sin helhet kunde bibehållas även om mängden text minskades. I momentet med 

kodning behövde tillräckligt många koder användas för att unika företeelser inte skulle förloras 

men antalet koder behövde hållas ner för att möjliggöra kategorisering och analys av resultatet. 

Kategorierna behövde också vara tillräckligt breda för att alla koder skulle tillhöra en relevant 

kategori men tillräckligt specifika så att ingen kod skulle kunna tillhöra fler än en kategori. 

Genomläsning av intervjuer, kodning och kategorisering har skett tillsammans med erfarna 

handledare för att stärka trovärdigheten. 

 

Genomförandet av intervjuerna har skett på platser som har valts ut av deltagarna. Samtliga 

deltagare valde att kvarstanna i något av samtalsrummen eller på någon av expeditionerna på 

avdelningen för att kunna ha intervjun ostörd och utan tidspress. Begränsningar för studiens 

giltighet finns dels i att studieansvarige har varit huvudsaklig utformare av ”Min vårdtid”, även om 

innehållet har fastslagits i samarbete med dåvarande medicinskt ansvarig överläkare för avdelningen 

samt avdelningschef. Dels har studieansvarige även hållit i implementeringsprocessen av ”Min 

vårdtid”. Då kliniken är av mindre storlek betyder detta att samtliga läkare tjänstgör vid 

allmänpsykiatriska vårdavdelningen och en kännedom har funnits mellan omvårdnadspersonal och 

studieansvarig läkare före studiens påbörjande och studieansvarige har efter att alla intervjuer 

genomförts påbörjat tjänstgöring vid avdelningen. Dessa faktorer kan ha bidragit till att påverka 

innehållet som har kommit fram i intervjuerna vilket därmed påverkar giltigheten för studien. 
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Datainsamlingen har skett över tid med en oerfaren studieansvarig läkare som intervjuare vilket gör 

pålitligheten begränsad då intervjuteknik naturligt har ändrats och utvecklats från de första 

intervjuerna till de sista. Transkribering skedde parallellt med intervjuer och handledare läste 

igenom några av de första intervjuerna för att ge återkoppling på samtalsfokus för intervjuerna och 

intervjuteknik. Bearbetning och analys påbörjades först efter att samtliga intervjuer hade genom-

örts. 

 

Gällande överförbarhet finns det flera faktorer som gör att det är svårt att överföra resultaten till 

andra situationer. En del av resultatet som går att överföra till andra sammanhang är erfarenheterna 

av implementering som återspeglar behovet av en strukturerad och systematisk implementering 

och belyser problemen med avstannad spridning och bristfälligt upptag av nya arbetssätt. 

Metodiken och resultaten finns väl beskrivna vilket underlättar och ökar överförbarheten men 

studiens storlek, genomförande och begränsade giltighet och pålitlighet gör att resultaten inte i 

någon större utsträckning går att generalisera utanför studiens kontext.  

Resultatdiskussion 
De huvudsakliga fynden i studien var; att både personal och vårdens organisation ställdes inför 

utmaningar i arbetet med patienter, att implementeringen av ”Min vårdtid” försvårats av bristande 

rutiner och svårigheter för både personal och patienter att komma in i arbetssättet. Själva 

arbetssättet och kompendiet ”Min vårdtid upplevdes i stora drag som bra utformat. Några 

synpunkter om hur materialet kunde förtydligas framkom men deltagarna såg en möjlighet för 

”Min vårdtid” att tillföra tydlighet och struktur för både patienter och personal trots att de saknade 

konkreta erfarenheter av positiva effekter. 

 

Utmaningarna inom psykiatrisk heldygnsvård och vad som är viktigt för patienter är väl beskrivna 

i litteraturen och många av de svårigheterna som personalen hade erfarenheter av i den här studien 

är också faktorer som beskrivits som viktiga, både inom psykiatrisk heldygnsvård i stort men också 

inom personcentrerad vård inom psykiatrin. Det kan handla om att erbjuda vård inte bara för ett 

sjukdomstillstånd utan också för att tillsammans med patienten, det vill säga personen, skapa 

terapeutiska och bärande relationer för hela återhämtningsprocessen.5-7, 9  
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Själva implementeringsprocessen och spridningen av ”Min vårdtid” hade avstannat enligt 

deltagarna. I stället för att arbetssättet skulle bli en integrerad del av det dagliga arbetet hade 

användningen minskat några månader efter införandet. Det fanns flera olika förklaringar men det 

flera av deltagarna berättade var att det saknades någon form av krav eller rutin att alla skulle arbeta 

mer aktivt med ”Min vårdtid”. Dels saknades ett ”tydligt krav uppifrån” på att det skulle 

genomföras för alla patienter och dels saknades det en ”rutin vårdpersonal emellan” för hur arbetet 

skulle genomföras. Alltså fanns stora förbättringsmöjligheter gällande implementeringsprocessen. 

Deltagarna gav förslag för implementeringen framöver, så som att ha ytterligare något fysiskt möte, 

att ha ansvarig person på plats och framför allt att få till fungerande rutiner för när och hur arbetet 

ska genomföras. Det stämmer överens med implementeringsforskning som visar att det inte räcker 

med beslut om förändring eller att förändringen innebär införande av evidensbaserade metoder.18  

Implementeringsprocessen behöver vara systematisk med ett väl underbyggt stöd från verksam-

heten, informerade och förberedda aktörer, stabil struktur med ansvariga för implementeringen 

och en utarbetad implementeringsplan för när och hur genomförandet ska ske. I genomförandet 

behöver aktörerna få stöd; t.ex. handledning eller assistans och slutligen behöver implementerings-

processen utvärderas. Då finns goda förutsättningar för en lyckad implementering. 15, 18  

 

Att personcentrerad vård innebär många perspektiv som är viktiga för patienter och att det ger 

goda resultat inom hälso- och sjukvård får anses relativt välbelagt.3, 5, 8 Deltagarna kunde se fördelar 

med det arbetssätt som ”Min vårdtid” innebar men själva kompendiet eller arbetssättet i sig har 

inte studerats vetenskapligt. Tanken bakom både kompendiet ”Min vårdtid” och arbetssättet är att 

lyfta patienters individuella styrkor, resurser och mål, öka delaktigheten i utformningen av 

vårdprocessen och att skapa en plan för uppföljning som utgår ifrån patientens situation och 

önskemål. Arbetssättet syftar till att skapa en kultur inom vården där omvårdnadspersonal arbetar 

tillsammans med patienter med målsättningen att hitta en individuellt anpassad vård för alla där 

målet är att patienter ska återhämta sig på bästa sätt och kunna vidmakthålla den förändringen.1-2, 9 

”Min vårdtid” som verktyg och arbetssätt innehåller alltså många av beståndsdelarna som utgör 

personcentrerad vård men det går inte dra slutsatsen att ”Min vårdtid” leder till ökad 

personcentrering av vården. Detta hade behövt undersökas i mer riktade studier. 

Slutsats 
Ett semi-strukturerat verktyg så som ”Min vårdtid” tillsammans med ett personcentrerat arbetssätt 

skulle kunna bidra med tydlighet och redskap till både personal och patienter och öka 
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18 

personcentreringen inom allmänpsykiatrisk heldygnsvård men implementeringsprocessen behöver 

ske på ett mer systematiskt sätt och arbetssättet måste upptas och integreras i verksamheten. 

Ytterligare studier behövs för att beskriva erfarenheter från både personal och patienter och för att 

kunna fastslå effekterna av införandet av det här nya verktyget och arbetssättet. 
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