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Sammanfattning

Bakgrund: Cirka 12 000 patienter vardas drligen enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvérd
(LPT) i Sverige. Konsfordelningen &r jamnt fordelad men unga kvinnor dr den grupp som star
for flest antal fastspdnningar. Att varda patienter under tvang stéller krav pa varden béde i
kvalité och i speciellt hdnsyn till patientens autonomi. Studier visar att patienter som vardas
under tvang ofta ar missforstddda av vardpersonalen och att patienters erfarenhet av denna
typ av omvardnad frimst &r av negativ aspekt.

Syfte: Patienters upplevelser av att ha vdrdats under lagen om psykiatrisk tvangsvérd.
Metod: Kvalitativ litteraturstudie med bloggar som litteraturkilla och en innehéllsanalys med
induktiv ansats.

Resultat: Resultatet presenteras i fyra kategorier. Upplevelse av att vara inldst, omfattar
patienternas upplevelser av att sitta inlast pad vuxenpsykiatrin och de kénslomassiga
konsekvenserna av det. Upplevelse att inte bli hord, sammanfattar patienternas upplevelser av
kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Frantagen beslutsrétten, handlar om hur
patienter som vérdats under LPT upplevde att deras ritt till sjdlvbestimmande vid flera
tillfallen blev frantagen och Betydelse av omhéndertagande som omfattar patienternas
forstaelse for lagen om psykiatrisk tvangsvérd.

Slutsats: Studien kan bidra till en 6kad forstéelse for patienters upplevelser av att ha vardats
under LPT. Den kan dven bidra till att forbéttra sjukskoterskors insikt i hur behandling
paverkar patienterna for att battre kunna mota deras behov. Patienter som vardas under LPT
skall kunna uppleva delaktighet i sin egen vard och kunna paverka sin egen behandling.
Tidvattenmodellen kan hér ge mojligheter att 6ka vardpersonalens engagemang till att béttre
kunna forsta patienten och att utveckla en individualiserad vérd
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Inledning

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas vardas cirka 12 000 personer arligen genom Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) (Socialstyrelsen, 2018). Konsfordelningen bland dessa patienter
ar jamnt fordelad (ibid). Cirka tjugo procent av de patienter som vérdas pd sjukhus inom
psykiatrisk vard tvangsvardas enligt LPT (Socialstyrelsen, 2014). Av de patienter som vardas
enligt LPT &r 85 procent mellan 18-54 ar. Rapporten redovisar 3 567 fastspanningar for totalt
1 709 LPT patienter under 2013. Antal redovisade fastspanningar under 2013 var hogst bland
unga kvinnor (ibid). McLaughlin, Giacco & Priebe, (2016) pétalar att en storre del av
patienterna som vérdas under tvang lider av en psykisk sjukdom. Socialstyrelsen (2018)
stirker detta med sin redovisade statistik som visar att de vanligaste sjukdomarna/storningar

ar schizofreni, forstimningssyndrom samt beteendestorningar orsakat av narkotika.

Tvangsvérd far endast utdvas ifall patienten lider av en allvarlig psykisk storning enligt
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (Lagen om psykiatrisk tvangsvard, [LPT], SFS 1991:1128).
Viktigaste skilet for tvangsvard ér patientens behov av vard dé patienten inte har en
sjdlvinsikt dver situationen eller sjukdomen (Sjostrand et al., 2015). Tvéngsvard bor endast
utdvas vid allvarligt psykiskt tillstand, t.ex. psykoser, sjdlvmordsbenégenhet eller aggressiv
forvirring (ibid.). Norvoll och Pedersen (2016a) fann att patienter som vardas under tvang vill
ha alternativa I6sningar pa situationer dar tvingsatgarder utforts. De menar att patienterna,
istéllet for tvAngsatgirder, vill att personalen ska lyssna och ta sin tid med patienten. Norvoll
och Pedersen (2016a) beskriver dven att patienterna upplever att personal kan hota med
tvangsmedicinering ndr patienterna nekar att ta sin medicin. Férekomst av hot inom
omvardnaden strider mot lagen om psykiatrisk tvingsvard da grundsyftet med lagen ar att

leda patienten till frivillig vard (SFS 1991:1128).

Patienter som vardas under LPT har ofta stora vardbehov som omfattar stora insatser
(Socialstyrelsen, 2018). Dessa insatser kan inkludera hjilp till vard och behandling dar
patienten kan vara delaktig i sin vardplanering men dven omfatta bistdnd for forsorjning och
livsforing 1 6vrigt (ibid). Forfattarna Husum, Bjornsgaard, Finset & Ruud, (2010) papekar att
kvalitén géllande tvangsvard behover forbéttras och mer forskning behover goras. Vidare
behovs insatser 1 form av utbildning av personal som behover utvecklas avseende

kommunikation och bemétande gentemot patienterna. Detta &r av stor betydelse for att forsta



patienternas behov och for att undvika konflikter (ibid.). Norvoll och Pedersen (2016b)
framhaller att en 6kad kunskap om patienters upplevelser kan leda till en 6kad forstaelse av
patienters perspektiv i &mnet tvangsvard (ibid.). Darmed skulle detta kunna leda till en

forbattrad vard till patienterna.

Bakgrund

Psykisk ohélsa och Psykisk sjukdom

Psykisk hélsa och psykisk sjukdom blandas litt ihop (Lindert, Bilsen, & Jakubauskiene,
2017). Psykisk ohilsa dr ett begrepp som anvénds i syfte att definiera nedsatt psykiskt
vilbefinnande (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Psykisk ohidlsa beskrivs vanligen av den
drabbade i form av depression, nedstimdhet, ngest eller stress. Begreppet fungerar som ett
paraplybegrepp som omfattar flertalet tillstdnd 1 olika grader dér mildare symptom kan orsaka

ett lidande i relation till vardagen men behdver inte innebdra en psykisk diagnos (ibid.)

En psykisk diagnos innebir sjukdom eller storning inom ménniskans mentala omrade
(Herlofson & Ekselius, 2009). Psykiatrisk vard i Sverige anvander diagnossystemet DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dar uttrycket Mental Disorder och
ordet Disorder kommer fran franskan och betyder oordning. Begreppet saknar direkt svensk

oversittning och uttrycks istéllet som psykisk storning (ibid.).

Psykisk sjukdom antas uppsta ifran tvé grenar, en biologisk och en psykologisk (Herlofson
& Ekselius, 2009). Beroende pa hur man betraktar ménniskan, sa soks svaret pa sjukdomen
genom olika sétt. Manniskan kan ses ur ett biologiskt perspektiv vilket det blir naturligt att
beakta psykiska storningar som nagot dysfunktionellt. Det kan vara biologiska defekter som
trauma, infektioner, forlossningsskador eller drogpaverkan som fysiskt inverkat pa kroppen
och skapat en storning. Vidare menar Herlofson och Ekselius (2009) att den andra grenen, det
psykologiska perspektivet, grundas i att midnniskan inte kunnat bearbeta en livshidndelse, t.ex.
ett trauma. Oavsett vilket perspektiv det ses ifrdn haller ménga fast vid att psykisk stérning ér
orsakat av multipla faktorer och anser att det biologiska och psykologiska inte bestar av tva
varldar utan dr sammankopplade (ibid.) Mentala symtom som hallucinationer, ldtt irritation,
humorsviangningar, personlighetsstorningar eller psykoser dr psykiska stérningar.

Symptomen kan presentera sig i olika grader och former och kan bero pa biologiska



forandringar som hjarntumdrer, multipel skleros, syfilis eller andra underliggande
fysiologiska sjukdomar (Carney Doebbeling, 2011). Det ér darfor viktigt med en noggrann
vardering och unders6kning av patientens psykiska funktionalitet och hélsa (ibid.) Eftersom
forskningsresultat av McLaughlin, Giacco & Priebes (2016) samt Socialstyrelsens (2018)
statistik visar att majoriteten av tvangs inlagda patienter lider av ndgon psykisk storning eller
sjukdom éar det viktigt for personal att forstd sjukdomen for att forstd ménniskan bakom

sjukdomen.

Psykiatrisk tvangsvard

Lagen om psykiatrisk tvangsvard ([LPT], SFS 1991:1128) &r en vardlag vars syfte dr att
forsoka rikta patienten till frivilligt medverkande for behévande och nddvandig vard
(Gustafsson, 2010). Lagen tradde 1 kraft under 90-talet och innan dess styrdes dven
frihetsberdvande och annan typ av tvdngsvéard under Hélso- och sjukvéardslagen. Numera
foljer all psykiatrisk vard Hilso- och sjukvardslagen (Hdlso- och sjukvdrdslagen, [HSL], SFS
2017:30) samt Patientlagen (Patientlagen, [PAL], SFS 2014:821). Dartill kommer de
kompletterande foreskrifterna om psykiatrisk vird som &r forenat med frihetsberdvning och

tving under Lagen om psykiatrisk tvangsvard ([LPT], SFS 1991:1128).

LPT har under §4 ett understrykande uttalande att tvangsvard kréaver ett vardintyg fran
legitimerad lékare. Likaren maste utfora en sirskild undersdkning och sedan redogdra enligt
§5 ifall vrdbehovet ar uppnétt och under vilka omstindigheter och vilken grad av psykisk
storning personen lider av. I §6 skriver lagen att en patient far héllas kvar pa vardinrittningen
efter att ett vardintyg utfardats. Om atgarder inte ar tillrdckliga far det tvdng anvindas som ar
nodvéndigt for att hindra patienten ldmna vardinrédttningen dir han eller hon skall vistas. Med
atanke att tvangen skall utfirdas pa hiansynsfullt sétt och med storsta mojliga skonsamhet och

respekt ([LPT], SFS 1991:1128).

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, (2018) betonar att tvdngshandlingar
endast far utforas vid akuta situationer och under kort tid. En tvidngshandling ska inte vara
tilliten per automatik trots att patienten ar inlagd via LPT. Innan tvangshandlingar utfors
skall andra atgirder forst ha vidtagits samt dokumenterats. Ett exempel ar att forsoka

motivera patienten till frivillig behandling (ibid).



Tvangsatgdrder

De vanligaste tvangsatgirderna inom sluten psykiatrisk vard omfattar enligt Socialstyrelsen
(2009) tvangsmedicinering, isolering och fastspanning. Tvangsmedicinering ses som den
vanligaste tvangsatgérden och sker oftast i samband med fastspanning (Socialstyrelsen,
2013). Svenska psykiatriska foreningen (2013) anger att 1 forsta hand skall man forsoka
undvika tvidngsmedicinering genom att overviga andra alternativ som dr mojliga. Foérutom att
erbjuda patienten att ta likemedlet frivilligt kan ett samtal vara vardefullt som forklarar
orsaken till varfor nédvéndig medicinering ar betydelsefullt. Endast nédr andra atgirder visat
sig vara ineffektiva eller inte anvéndbara kan tvadngsmedicinering séttas in.

Tvangsmedicinering ska alltid ges enligt ordination under ldkares dversyn (ibid.).

En annan étgérd ar fastspanning som anses ytterst integritetskrankande enligt Socialstyrelsen
(2009). Bilteslaggning innebér att patienten blir fastspand 1 en béltesséng. Fastspdnning har i
syfte att forhindra patienten att skada sig sjélv och sin omgivning dvs medpatienter eller
vardpersonal. Detta innebdr att en fastspanning ska vara motiverad och det ska finnas en risk
for att en allvarlig fysisk skada kan intrdffa. Denna tvangsatgird bor utféras under korta
perioder och dér riktlinjerna for béltesliggning anger maximalt fyra timmar. Socialstyrelsen
(2009) anger att vid behov av forlangning kravs ett nytt beslut av chefsdverldkaren som skall
motivera och anmila till institutet for Vard och Omsorg (IVO). Patienten fér aldrig lamnas

ensam under biltesldggning (ibid.).

Isolering beskrivs av Socialstyrelsen (2009) som att patienter mot sin vilja blir avskild och
enbart fir vistas pa sitt rum eller sdrskilt isoleringsrum. Detta kan bero pa att patienten har
agerat fysiskt och/eller verbalt hotfullt samt paverkat varden negativt for sina medpatienter
och/eller for vardpersonalen (ibid.). Ett beslut om avskiljning enligt 20§ i LPT (SFS,
1991:1128) far fortgd under 4tta timmar med mdjlighet till ytterligare forlangning, om
chefsoverldkaren anser att sirskilda skél foreligger. Under isoleringen skall vardpersonal
regelbundet dvervaka patienten (Socialstyrelsen, 2009). Atgirder i form av avskiljning

paverkar patientens integritet negativt och bor avslutas sé snart som mgjligt (ibid.).

Omvardnad av patienter under tvangsvdard
McGuiness, Dowling och Trimble (2013) visar att patienter som vardas under tving ofta ar

missforstadda av vardpersonalen. De menar att det akuta bemdtandet 1 samband med



tvangsinldggning dven dr det forsta intrycket patienten fir av den vérd patienten kommer att
erhdlla. Patienters upplevelser av tvdngsvardens omhédndertagande i det forsta stadiet beskrivs
som slarvigt och i brist pa information. Patienter far séllan en fullstindig forstaelse for varfor
de laggs in pa psykiatrisk avdelning eller varfor de anses behova varden. Vidare menar
McGuiness, Downling och Trimble (2013) att behandling inom psykiatrin vanligen omfattas
av medicinering, isolering och béltning. Patienters upplevelser av denna typ av omvardnad &r
framst av en negativ aspekt. De kan kdnna att atgérderna ar 6verdrivna och inte nddvéndiga.
For vissa patienter star denna instillning fast genom vardtidens forlopp. Andra patienter kan
sympatisera med vardpersonalen, forstd atgirdernas bakomliggande orsak och se
tvingssituationerna som nagot professionellt och att vardpersonalen bara utforde sina

arbetsmoment (ibid).

Att varda patienter som frivilligt blivit inlagda skiljer sig fran de situationer dir patienterna
blivit inlagda under tvangsvard (Marangos-Frost & Wells, 2000). Som sjukskoterska kan man
hamna i svéra situationer som kan uppfattas som moraliskt tveksamma dér olika krankningar
forekommer som drabbar patienternas integritet och som paverkar deras autonomi. Vidare
menar Marangos- Frost och Wells (2000) att inom tvangsvarden kan sjukskoterskan vara
tvungen att bega fysiskt 6vervald mot patienten som kan besta i att tvangsmedicinera eller
placera nagon i béltesldggning. Griansen mellan frivilligt vardande och tvang ér ibland svér att
avgora. Det forekommer dven att patienter som dr inlagda frivilligt blir utsatta for tvang.
Utifrén sjukskoterskeperspektivet ses balteslaggning som en nddvandig atgird inom
psykiatrisk véard. Sjukskoterskorna menar att béltesldggning ér det bista alternativet for de
patienter som utvecklar ett farligt destruktivt monster (ibid). Olofsson och Norberg (2008)
framhéller att en mer Omsesidig dialog mellan patienter och personal dkar vardpersonalens
forstaelse att forsta patienternas kédnslor och hur de upplever tvang. Det dr ocksa av stor vikt

att informera patienterna vad de olika tvangsdtgiarderna innebdir (ibid).

Ryan & Bowers (2005) beskriver hur sjukskoterskor inom sluten psykiatrisk vardavdelning
anvander en méingd olika fysiska tvangséatgérder och interaktionella mandvrar som kan
innebéra verbala uttryck med berdring eller leda patienten genom armgrepp. Det kan ocksé
vara blockering genom kroppspositionering, en kram genom att halla patientens torso fran
baksidan och olika former av fornekande. Atgirderna har som syfte att hantera patienternas
storda och beteende 1 form av motstand. Dessa atgiarder dr ndgot som séllan diskuteras och

granskas trots att mandvrarna dr vanliga for att hantera ohédllbara situationer. Reglerna



faststélldes av sjukskoterskorna for att styra patienterna i deras vard (ibid). Tingleff, Bradley,
Gildberg, Munksgaard och Hounsgaard (2017) framhéller att patienterna, istéllet for att
utsittas for professionell kontroll, skall deras 6nskemal behandlas med respekt av
vardpersonalen. For att svara upp mot patientens individuella behov behdvs okad kénslighet
for patienternas syn pa situationen. Vardpersonalen maste ocksé uttrycka omtanke och visa
empati gentemot patienten samt forbéttra formagan att kommunicera med patienten fore,

under och efter en tvangsétgard (ibid).

Autonomi

Som vardpersonal inom psykiatrin dr det viktigt att alltid pdminna sig att patienten befinner
sig 1 ett underldge menar Wiklund (2008). Den som vérdar bor alltid vara lyhord for var
patienten befinner sig och inte tvinga fram patientens beréttelse eller styra samtalet.
Dessutom ar det viktigt att sjdlv reflektera kring sin egen autonomi dir det innebér att ha
sjalvkdnnedom och att vara medveten om sig sjilv. Samtalet skall inte fokuseras pa
vardpersonalens behov utan fran det patienten vill och behover. Dels behover vardpersonalen
respektera patientens vardighet men patienten méste ocksa léra sig att och fa de stéd de

behover for att respektera sig sjdlva (ibid).

Det ér viktigt att ha kinnedom om att hélso- och sjukvardslagen (HSL) géller for all sjukvard
1 Sverige ([HSL], SFS 2017:30). HSL beskriver vikten av patientens delaktighet och att
behandling ska diskuteras och genomforas i samrdd med patienten. Det innebér att patienten
ska fa en individuell information om behandling och sitt tillstdnd (ibid). Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och dven lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) ar tilldggslagar till HSL
(Gustafsson, 2010). Tvénget ska utévas med ett humanistiskt synsétt och med hénsyn och
forstéaelse till patienten (ibid). Dock forekommer det dven olika situationer dar
vardpersonalen blir tvungna att vélja mellan att gora det de tror dr bast for patienten eller att
folja regelverket (Howe, 2014). Undersdkning har visat att vardpersonal anvander sig av
tryck och hot for att sékerstilla att en viss behandling f6ljs (Norvoll och Pedersen, 2016a).
Trots frivilligt deltagande i varden har patienter som tvingsvardats upplevt ndgon form av
patryckning under sin vardtid vilket kan ses som ett informellt tvang (ibid). Howe (2014)
menar att gora ett undantag frn reglerna kan innebéra att pa ett formyndaraktigt sétt gd emot
en patients autonomi. En sddan atgérd kan bryta mot professionella vardpsykiatriska normer.
Vardpersonalen méste darfor noggrant viga fordelarna och nackdelarna i varje situation.

Dock bor mélet néstan alltid vara att optimal vard ges till patienten (ibid.).
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Autonomi stér for sjélvstyre, dvs ett sjdlvbestimmande att stifta lagar for sina handlingar
(Birkler, 2007). En patient som dr autonom innebér att patienten har rétt att fatta sina egna
beslut vilket stir for en grundldggande frihet. I motet med patienten bor sjukskoterskan darfor
respektera patientens autonomi varje gang ett beslut fattas. Autonomiprincipen innebér att
sjukskoterskan ska sdkerstdlla patienten att denne fér fatta sina egna beslut utifran egna behov
och vérderingar. Det dr darfor viktigt att patienten ar delaktig och skaffar sig den information

som behovs for att forstd de konsekvenser som kan folja med olika beslut (ibid).

Upplevelser

Enligt Egidius (2008) anvénds ofta det engelska ordet experience 1 betydelsen upplevelse
vilket syftar pd ndgot som man tar in, som paverkar ens sitt att vara, kdnna och tanka. Det
tolkas vanligen som en erfarenhet att vara med om nagot, att inte bara uppfatta eller hora talas
om. [ begreppet experience ligger vanligen mer av apprehensive understanding, ett
upplevande och ett sétt att forstd som ligger pa det kinsloméssiga planet, medan det svenska
erfarenhet i regel uppfattas som att det handlar om att man fatt veta, varit med om eller fétt

kdnnedom om (ibid).

Patienter som vardas under tvang upplever att anviandningen av tvang dterspeglar
mentalvardssystemets tendens att forlita sig pd tving och brist pé frivilliga tjinster och
behandlingsmetoder som &r mer anvandbara. Andra egenskaper av tvang uppfattar
patienterna som frihetsberdvande, maktforhallanden, maktloshet och "motkraft" och tvang
som existentiella och sociala livshidndelser (Norvoll & Pedersen, 2016a). Som typiska etiska
overvdganden om tving framstar behovet av alternativa perspektiv och 16sningar,
forekomsten av fara eller skada for sig sjéilv eller andra, paternalismens problem,
diskrimineringsproblemet och stigmatisering, behovet av proportionalitet, betydelsen av
innehall och konsekvenser av tvang och oro 6ver hur tvang utfors i praktiken (Norvoll &
Pedersen (2016b). Norvoll & Pedersen (2016b) menar att deltagarnas upplevelser och asikter
overensstimmer med rddande teorier om tvang och forskning om hur tvang uppfattas men att
ett bredare perspektiv pa tvang kravs for att forstd de etiska utmaningarna och pévisa mojliga

16sningar for dessa ur ett patientperspektiv (ibid).

Patienter som vardas under tvang upplever bdde positiva och negativa upplevelser av att

vardas (Tingleft, et. al, 2017). Dels upplever de ilska, angest och kraftloshet over sin egen

11



sarbarhet och ensamhet. Men de upplever dven trygghet och lugn nér de kinner att de har
kontroll 6ver sin situation. Patienter inom psykiatrisk vard kopplar anvdndningen av
isolering, fysisk fasthéllande och tvingsmedicinering med starka negativa uppfattningar

(ibid).

Tidvattenmodellen

Patienters upplevelser och erfarenheter beskrivs av Barker (2003) i Tidvattenmodellen (The
Tidal Model) som en modell dir patientens aterhdmtning stir i centrum och dér vardpersonal
skall fungera som verktyg och végledning for patienten (Barker & Buchanan-Barker, 2006).
Fastdn modellen kan sdgas vara ett komplement till vard och behandling som utdvas av andra
discipliner, ligger dess priméra tonvikt pa utforskandet och utvecklingen av det som uppfattas
och upplevs av patienten (the lived experience) (Barker, 2003). Barker menar att
Tidvattenmodellen prioriterar patientens beréttelse fore patientens symptom sé att patienten
far en kinsla av sammanhang och betydelse for sin omvardnad (ibid.). Patientens berittelse ar
enligt Tidvattenmodellen utgdngspunkten for omvardnaden dér sjukskoterskan kan lotsa
patienten till ritt instans dir han eller hon kan genomgé reparationerna” (Barker, 2003,
Barker & Buchanan-Barker, 2006). Sjukskoterskan kan med sin breda omvéardnadskompetens
tolka patientens berdttelse som i sin tur mojliggor en dialog for framtida 16sning och
omvardnad (Barker & Buchanan-Barker, 2006). Modellen betonar 10 filosofiska ataganden,
de sa kallade Ten Commitments som &r centrala for ett fokus for mental aterhimtning.
Exempel pa dtaganden &r att virdera rosten som uttrycker patientens perspektiv, att
respektera patientens sprak, att utveckla en dkta nyfikenhet, att bli en larling och att anvinda
de verktyg som finns (Buchanan-Barker & Barker, 2006). Tidvattenmodellen syftar till att
vardpersonal ska kunna forsta béttre, relatera till, och anknyta till vad som pagér i patientens
upplevelser. Genom att tro pa att fordndringen pagar, forsoker vardpersonalen finna olika sétt
att anknyta till patienten och dennes erfarenheter genom spraket och metaforer for att kunna
klargdra den form som fordndringen tar och hur sjukskéterskan kan hjilpa patienten direkt
(metaforiskt) pé ett personligt meningsfullt sétt (ibid). Med stod av sjukskdterskans
kompetens kan patienten f& mojlighet att hitta verktyg for att kunna anvénda sin inre styrka.
Pa detta sitt skulle Tidvattenmodellen kunna anvéndas vid situationer dir patienten agerar
hotfullt och dér patienten genom sin beréttelse far utlopp for sina kdnslor innan

tvangsatgirder sitts in.
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Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att ha vardats under lagen om psykiatrisk

tvangsvard.

Metod

Design

Kvalitativ litteraturstudie med bloggar som material valdes for att fa ett sd textnira material
som mojligt och en verklighetstrogen bild for att analysera patienters upplevelser av
tvangsvarden. Texterna i bloggarna liknar dagbdcker nér de géller vad som presenteras
(Lyckhage, 2017). Bloggar kan 6ka kunskapen om hur det ar att leva i en unik situation som
priglas av sjukdom/lidande. Bloggar fdngar individers upplevelse och hur innehallet skrivs i
texten ger en 0kad forstaelse om hur individer upplever sitt liv med ohilsa (ibid.). En
litteraturstudie skall sammanstilla befintlig litteratur (i detta fall bloggar) och relevant
kunskap inom ett specifikt avgransat omrade (Kristensson, 2014). Férhoppningen ar att

kunskapen ska kunna anvidndas och omsittas i praktiken (ibid).

Urval

Urvalet for studien grundades pé studiens syfte vilket innebér patienter som vérdats under

LPT. Totalt kom studien att besta av 12 svenska bloggare som vardats under LPT.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for studien omfattade bloggar vars beréttelser bestod av upplevelser av
att ha vardats under LPT. Bloggen skulle ha ett aktivt skrivande under eller efter vardtillfallen
samt ha varit aktiv under aren 2010-2018. Perioden 2010-2018 bedémdes som ldmplig da
mojlighet fanns att inkludera tillrackligt manga bloggare, aktuella upplevelser och ett sa
aktuellt material som mojligt. Vuxenpsykiatri ingick sedan som inklusionskriterie for att
utesluta eventuella bloggare under myndighetsaldern. Enligt Socialtjanstlagen

(Socialtjinstlagen, SFS 2001:453) avses varje manniska under 18 ar som barn.

Exklusionskriterier
Kriterier som anvindes for att exkludera material var bloggar vars berittelser grundades pa

upplevelser av tvangsvérd inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), bloggar som diskuterat
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eller ndamnt LPT men aldrig vardats enligt den. Bloggar vars upplevelser som bestod av vard
under Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV) exkluderades. For den patient som doms till
LRV maste beslutet komma ifran domstol. Denna dom tas 1 sa fall fram efter ett brottsligt

sammanhang ([LRV], 1991:1129).

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes med sokmotorn Google. Forsta sokningen gjordes med hjilp av
Googles avancerade sokningsalternativ dér foljande instillningar anvédndes; svenska som
sprék, Sverige som region och resterande med forinstéllningar och dir s6kningen begransades
genom att ange www.blogg.se som domén. Sokordet som anvindes var "LPT” som gav 1280
traffar vilket uppfattades vara ett for stort material att hantera. Dérefter anvéndes sokordet
“tvangsvard” som gav 1060 traffar. Eftersom antalet traffar fortfarande var for hogt att
hantera kombinerades "LPT” och tvangsvard” som gav 255 traffar. Manga av trdffarna som
motte exklusionskriterierna bestod av tunt material eller var 16senordsskyddade. Darfor
ansags materialet som hanterbart. Av de 255 trdffarna bestod mycket av irrelevant material
som bl.a. reklam, stdingda webbsidor och bloggar dér individer skriver om LPT men som inte
sjilva upplevt tvangsvard enligt LPT. Dirav tillades s6kordet ”vuxenpsykiatri”. Sokningen
som bestod av "LPT”, ’tvangsvéard” och "vuxenpsykiatri” gav 24 triffar. Materialet
granskades och sju bloggar ldstes men endast en blogg anvéindes da resterande bloggar foll

bort pa grund av exklusionskriterierna.

Sokdominen byttes ut frin www.blogg.se till en nyare och aktiv hemsida for bloggar,

www.nouw.com med samma instillningar som foregédende sokning. Sokordet "LPT” gav

1810 tréffar, "LPT” i kombination med “tvingsvard” gav 34 traffar som granskades dér étta
bloggar valdes ut for ldsning. Tre av étta bloggar blev deltagare i studien och resterande

bloggar utelimnades da de motte exklusionskriterierna.

Direfter gjordes en ospecificerad sokning via Google for att ge ett storre utbud av bloggar.
Den forsta ospecificerade sokningen gav cirka 10800 traffar med s6korden ”Lagen om
psykiatrisk tvingsvard” och ”blogg”. En storre del av dessa traffar bestod av dldre material
(4ldre 4n 2010) samt irrelevant material som tidningsartiklar, nyheter, studentarbeten, stingda
bloggportaler och kronikor varav samtliga sorterades bort. Efter ytterligare granskning av
titlar identifierades fyra bloggar som uppfyllde inklusionskriterierna som relevanta. Dessa

lastes och valdes till arbetet. Den andra ospecificerade sokningen gav cirka 28500 traffar med

14



sOkorden "LPT” och “’blogg”. Triffarnas titlar som var relevanta och inom tidsramen, utdver
irrelevant material, granskades och till slut identifierades fyra bloggar som ldstes och valdes

ut till arbetet (Se sokschema, Bilaga 1).

Analys

Analysen av det insamlade materialet genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av en kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalysen forholls manifest i
forhallandet till materialet men latenta inslag forekom. Latent inslag, d.v.s. tolkning forekom
vid kategoriseringen i analysprocessen. Tolkningen holls minimal for att ej rubba materialets
kdrna. Manifest forhallningssétt innebér ett textnira synsétt, det vill sdga vad texten sdger och
menar. Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att kategorier i en kvalitativ
innehallsanalys ar kdrnan i resultatet. En kategori ska bestd av en samlad miangd data som
utgor en liknelse till kategorinamnet. Ingen data bor hamna emellan tva utformade kategorier
utan bor alltid sorteras i en gillande kategori. Trots detta skriver Graneheim och Lundman
(2004) att denna tumregel inte alltid 4r applicerbar pd ménniskors upplevelser eftersom de

kan passa in i tva kategorier, beroende hur man tolkar datan (ibid).

De utvalda bloggarna lastes individuellt tre ganger for att uppfatta patienternas upplevelser av
att ha vardats under LPT. Dérefter paborjades det forsta steget for analysen, val av
meningsenheter med relevans till syftet. Detta gjordes dterigen individuellt for att sedan
diskuteras och jamfors utifran relevansen med syftet. Arbetet foljde enligt Graneheim &
Lundman (2004) som anser att ord, meningar eller paragrafer kan vara barande
meningsenheter i den mén att deras innehdll och sammanhang héller ihop. Andra steget av
analysen bestod av en kondenseringsprocess som innebédr en forkortning av meningsenheter
men som behéller kdrnan av meningen, vilket utfordes for att skapa ett mer l4tthanterligt
material (ibid). Analysens tredje steg bestod av att ange en etikett till varje kondenserad
mening. Etiketten dr en kod som skall skapas med hinsyn till meningens innehéll for att
vidare kunna reflektera och se datan genom andra aspekter (Graneheim & Lundman, 2004).
Sista steget av analysen innebar gruppering och utférdes genom jamforelse av likheter och
olikheter utifrdn kondenseringarna och koderna. Slutsteget resulterade i fyra huvudkategorier
som, enligt Granheim & Lundman (2004), ligger néra varandra innehdllsméssigt eftersom en

meningsenhet kan nudda vid tva kategorier men placeras enligt forfattarna efter tolkning.
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Tabell 1. Beskrivning av bloggarna, 3 av 12 bloggar presenteras”.

Blogg 1. — Frdn patient till sjukskoterska

Alder: 20 4rs &ldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv pa ny bloggportal.

Orsak for LPT: Panikéngest/utdtagerande samt dtstorningar
Blogg 2. — Bdltad pa PIVA med LPT

Alder: 20-304rs aldern

Kon: Kvinna
Senaste inldgg: 2 Maj 2012, fortsatt pa ny blogg.
Orsak for LPT: Sjédlvskadebeteende

Blogg 3. — "Lisaslivsrum ”
Alder: Okéind

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Fortfarande aktiv

Orsak for LPT: Psykos

“Samtliga bloggar redovisas i Bilaga 2.

Etiskt overvagande

Bloggar valdes som litteraturkilla. Sociala medier som exempelvis bloggar ar det fritt att
anvdnda om de ar tillgdngliga for allménheten (Lyckhage, 2017). Bloggarna som valdes ska
besvara syftet om patienternas upplevelse av att ha vardats under LPT. De etiska reglerna
som géller for forskning géller dven for forskning som utfors via internet (Ali & Skérsiter,
2017). Forskning via internet ger nya mdjligheter att kommunicera, inhdmta och analysera
data. Daremot finns det otydliga samt oklara riktlinjer om forskning vid anvindning av
internet gillande forskningsetiska aspekter som tex informerat samtycke. Offentlig
kommunikation kan exempelvis vara meddelande via chatt eller blogg till olika forum pa
internet. De som viéljer att publicera material offentligt &r medvetna om att andra ménniskor
kan ta del av deras material och i ett forskarperspektiv kan dessa material anviandas for
forskningsdndamal utan informerat samtycke. For insamling av data via internet och offentlig
kommunikation finns det undantag dér det &r tillatet att anvinda material till forskning utan

ett informerat samtycke (ibid). Detta kan ocksaé styrkas enligt (Lag om upphovsrditt till

16



litterdira och konstndrliga verk, SFS 1960:729) Lagen om upphovsritt for litterdra och

konstnérliga verk dér bloggar som &r publicerade offentligt dr tilldtna att anvénda.

I studien har etiska dverviaganden gjorts utifrdn de fyra etiska principerna himtade ur
Helsingforsdeklarationen, ett styrdokument anpassat till forskning; att inte skada,
rattviseprincipen, autonomi och nyttoprincipen (Kristensson, 2014). Denna studie tar i
beaktande att ingen av informanterna (bloggarna) skall kunna skadas av det material som
publiceras samt att studien tolkar bloggarnas inldgg pa ett sa réttvist sdtt som mojligt. Studien
beaktar dven personernas ritt till autonomi genom att inte férdndra materialet pa ett sétt som
kan vara krankande. Finns risk att publicering av delar av bloggar uppfattas som negativt for
nagon enskild, kan nyttan av att sprida information om personernas upplevelser istillet ge

mdjlighet att kompensera for detta (Beauchamp & Childress, 2009).
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Resultat

Genom den kvalitativa innehdllsanalysen framkom f6ljande resultat av analyserad data, fyra
huvudkategorier; Frantagen beslutsrdtten, Upplevelse av att vara inlast, Upplevelse av att

inte bli hérd och Betydelse av omhdndertagande (Figur 1).

Figur 1. Huvudkategorier.

Upplevelse av att vara inlést

I samband med att vara inlast (se figur 1.) under LPT har patienterna upplevt en rédsla for
psykiatrin, personal, medpatienter, tvangsatgirder eller sin sjukdom (Blogg 5, 6, 7, 8 & 12).
Att sitta inldst en ldngre tid utan vetskapen om att bli frisldppt framkallade inte bara ridsla
utan dven panik och dngest. Det fanns situationer da patienterna fick tankar av att bli
fasthéllna och injicerad med fel medicin som upplevdes skrimmande, angestframkallande
och orovickande (Blogg 1, 5, 6 & 8).

“En av mina vdrsta rddslor dr att bli fasthdllen. Samt att bli tvingad till fel sorts

angestddampande som istdllet okar dngesten for mig” (Blogg 6).

Patienterna upplevde sig overgivna da de inte fick svar pé fragor och verkade inte fa
forklaring till &ndringar eller aktioner. Att genomga denna upplevelse var inte mycket till
hjélp och den 1dnga tiden som spenderades pa psykiatrin kéndes som bortkastad tid och
meningslos (Blogg 1,3,11). I samband med bortkastad tid, upplevde patienterna att de inte
fick ndgon hjélp pa avdelningen utan hela vistelsen blev en forvaringsperiod istéllet for

behandlingsperiod (Blogg 1, 5, 8 & 9)
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“Snart har jag suttit inldst pd avdelningen i tre veckor men jag far ingen hjdlp. Det

héinder liksom ingenting, det kdnns mer som om det hdr dr nagon jdikla forvaring.” (Blogg 1)

Forutom riadslan, oron och angesten, fanns det dven positiva inslag. Kédnslan att fa vara
normal, inget tving, inga lasta dorrar kunde upplevas som en skon kénsla (Blogg 1 & 11).
Kiénslorna som uppstod vid utskrivning eller permission var en kénsla av frihet. Efter att varit
inlast mot sin vilja och sedan utskriven eller beviljad permission gav patienterna hopp mot en
battre framtid och ett avslut for vistelsen pa psykiatrin. (Blogg 2,4) Att vara inlast kunde ge
patienterna tid for reflektion och mojlighet att prata ut med vardpersonal eller medpatienter.

De pratade om sina kénslor, tankar och idéer vilket upplevdes som ndgot bra (Blogg 5).

“"Hur som helst sa fick jag prata av mig lite om den hemska upplevelsen & det kindes

bra, sa nagonting positivt fanns det med att bli inlast denna gangen” (Blogg 5).

En annan reaktion hos patienterna var ilska och besvikelse. Antingen pa vardpersonalen eller
pa sig sjdlva. Oftast var ilskan en konsekvens eller ett sétt att uttrycka sitt missnoje vilket
ansags av personal vara ett utdtagerande beteende. Inte heller var det ovanligt att kinslorna
tog over och gjorde situationen ohéllbar och tvangsatgérder fick vidtas. Tvangsatgarder
upplevdes i sin tur att tira pd bade kropp och sinne vilket resulterade i en dnskan att {4 slut pa
allt lidande, antingen genom dod eller tillfriskning. Patienterna upplevde vid sddana
situationer att det inte fanns nagot hopp eller en utvdg. Fér dem fanns bara nuet och nuet var
ett helvete. Andra patienter forsokte bara folja vigen varden skapat. De hade 1atit bli att
tanka, foljt rutinerna och hoppats pa forbéttring (Blogg 1, 5, 10).

"Under dagarna och ndtterna far jag raseriutbrott och angestattacker som leder till
bdltning eller rumsisolering, vilket bara fdar mig att bli dinnu mer férbannad. Personalen
fragar gdng pd gdng vad de kan gora for att hjdlpa mig men det enda svar jag har att ge
accepterar de inte. Det gar inte att hjdlpa mig” (Blogg 1).

Upplevelse av att inte bli hord

Patienter som vardats under LPT upplevde att LPT 4r en lag som sétter patienten i en position

dér han eller hon inte kan paverka varden (Blogg 7) (se figur 1.). Nér du béltas fast, far en
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tvangsinjektion och sedan ldmnas helt ensam sa tros ju ingen bry sig om dig (Blogg 5). I flera
fall upplevde patienterna att deras roster inte blev horda eller att de aldrig fick ndgon
information (Blogg 8 & 2). Patienterna upplevde att ldkaren ska ha ignorerat patienternas
tidigare kunskaper och erfarenhet om sitt sjukdomsforlopp. Upplevelsen kunde vara att
lakaren kunde stilla krangliga fragor som kdndes omgjliga att svara i 6gonblicket, klarades
inte det, blev patienterna plotsligt icke samarbetsvilliga. Detta berdvade patienternas
forhoppningar pé en béttre vard och framtid (Blogg 1 & 7). Det fanns tillfallen dar
patienterna upplevde att de ként sig provocerade av vardpersonal och sedan berittat detta i
mote med ldkare. Patienterna upplevde da att ldkarna inte trodde pa deras ord. Likasa att
lakarna aldrig tog till sig av de symptom som patienterna beréttade om. Patienterna kunde
upplevda lakarens anteckning som en krumelur pa pappret och en éndring i medicinlistan

(Blogg 8 &11).

“Det hdr dr vard som skadar. Det tar emot att ens kalla det for vard for det dr nat som

ska ldka, lindra men det hdr ocksd en sida av varden” (Blogg 8).

Frantagen beslutsratten

Patienter som vérdats under LPT upplevde att deras ritt till sjilvbestimmande blev frantagen
vid flera tillféllen (se figur 1.). Detta genom att de inte blev beviljade permission. Personerna
upplevde att de inte ville vistas pa avdelningen, de ville komma hem eller att helt enkelt f&
komma ifrn psykiatriavdelningen. Patienterna ville f4& komma ut i den friska luften efter att
ha suttit inne 1 flera dagar, 1 nagra fall i flera veckor. Patienterna nekades av vardpersonalen
eller sé hade ldkaren bestdmt “ingen utgdng”. Ibland fanns det undantag da patienterna fick
lov att g& ut med personalen men oftast nekades detta i brist pa personal och tid. For de
patienter som fick permission for nagra timmar eller en helg upplevde de ett beviljat
sjalvbestimmande da de fragade ifall de t.ex. fick lov att dta middag med anhoriga.
Permissionen kunde dven upplevas som jobbig pa grund av vetskapen att de skall tillbaka

avdelningen (Blogg 1, 3,5, 6,7 & 9).

>Jag behover komma ifran den hdr sjuka miljon. Men jag fatt alltid nej.
“Ingen utgdng” stdr det under mitt namn” (Blogg 1).
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Att vigra ndgot upplevdes av patienterna att inte ha ndgon betydelse for vardpersonalen. Nir
patienterna i bestimd ton eller nér de skrek att de vdgrade t.ex. en injektion eller sondnéring
men plotsligt Overrumplas av vardpersonal som fysiskt holl fast dem upplevde de maktldshet.
Patienternas upplevelse av att vara frantagen beslutsrétten knyts samman med att vara patient
som vardas under LPT, da de upplevde sig inte ha nigra rittigheter eller nagot att sdga till
om. LPT upplevdes som ndgot som var vérre dn ett fangelse eller som réttspsykiatrin pa
grund av avsaknad av sjidlvbestimmande (Blogg 2, 3, 4, 5, 6 & 8). Patienterna stélldes infor
situationer dér de inte hade nagot val. En patient med anorexi foreslog sjélv ett 6kat antal
ndringsdrycker som ldkarna avslog. Patienten upplevde att forslaget avslogs utan anledning,
forklaring eller diskussion. Dérefter hade patienten bara sondnéringen kvar som
behandlingsalternativ. Eftersom patienten avskydde sondniring sedan tidigare upplevelser
totalvigrade hon men mottes da av ett LPT-intyg. Patienten forsokte bevisa och motivera for
lakaren att hon klarade sig utan sondnéringen men fick ingen respons da hon inte ansigs

kunna fatta beslutet sjilv (Blogg 6).

”Men nu vill jag bara ut! Ut och leva livet, resa, trdffa vinner osv. Men som LPT

patient kan man ju inte bestimma scnt sjilv. SLAPP UT MIG!” (Blogg 3).

Patienter som vérdats under LPT upplevde att det var ldkaren som hade makten. Lékaren
hade makten over allting, varden, tiden, vad som fick goras och vad som inte fick goras.
Detta irriterade patienterna eftersom de inte fick bestimma Over sig sjdlva (Blogg 5 & 11).
Klagomaélen fran patienterna stannade inte vid ldkarna. Patienterna var dven kritiska mot att
personalen var frinvarande vilket forsvarade ventileringen av kinslor och tankar efter motet
med ldkarna. Patienterna upplevde att ldkarna ska ha frintagit dem autonomin, dragit in
permission eller inte lyssnat pd patientens forklaring, ljugit och fortfarande gjort sitt beslut
(Blogg 1,2 & 11).

"Forsokte med allt att fd slippa vardintyg fast de blev de dndd och likaren

som var hemma hos mig fick som hon ville vilket retar mig som fan ndr nagon

annan tar rdtten att fa bestdmma 6ver mig och fatta beslut over mig och inte

tillater mig sjdlv att lata mig sjdlv bestdmma mina val” (Blogg 11).
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Betydelse av omhindertagande

Av patienterna som vérdats under LPT upplevde flera att tvingsomhindertagandet hade en
djupare betydelse én att tvinga nagon (Blogg, 1, 2, 3, 5, 10, 11 & 12) (se figur 1.). Patienterna
reflekterade 6ver anledningen till deras vistelse och ndgra utvecklade en sjukdomsinsikt
medan andra utvecklade en forstielse for vardpersonalens agerande. Dessa patienter upplevde
att LPT &r det som holl dem vid liv, att tvangsintyget uppréttades endast vid behov, t.ex. vid
psykoser men togs bort nédr psykoserna lugnat sig (Blogg 3). Andra patienter upplevde
fortfarande ett kritiskt forhallande till LPT men kunde uppleva en saknad av att bli
omhédndertagen och insatt pa rutiner for att dterstélla sin vardag (Blogg 5). Vidare efter tiden
pa psykiatrisk avdelning upplevde patienterna forstaelse dver vistelsen och tiden de var
inlagda. Att fa ett vardintyg vickte upp kédnslor som att ndgon faktiskt bryr sig om dem, att de
behdvde hjélp eftersom de var utom sin egen kontroll. Patienterna upplevde att det fanns bra

och daliga kédnslor men det gav ett gott resultat (Blogg 1, 2, 5, 10, 11 & 12).

" Jag har aldrig varit inldst pa psyk utan att jag har varit psykotisk och jag blir
utsldppt ndr jag kan reda mig” (Blogg 3).

Patienterna upplevde forldngningen av LPT-intyget som ett verktyg som ldt lakaren utfora det

han eller hon kidnde var behdvande for patienten (Blogg 12).

“Det har nu gdtt fem manader och mitt LPT dr forlingt med sex mdnader, fem
mdnader med extravak, fyra manader med bdltesliggning varje dag och sondning. Han gav

aldrig upp pa mig inte ens ndr jag sjdalv gav upp” (Blogg 12).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien &r en kvalitativ litteraturstudie dir bloggar anvindes som kélla for det valda syftet.
Tvangsvérd i sig ér ett intressevickande d&mne och har varit ett hett &mne inom svensk media
det senaste aret och ses dérfor som ett aktuellt forskningsomrade inom hélso-och sjukvarden.
Stensrud, Hoyer, Beston, Granerud, och Landheim (2015) papekar att studier om patienters

upplevelser finns i begransad omfattning samt Husum et. al. (2010) instdmmer att kvalitén
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bor forbéttras och forskningen utdkas (ibid.). En kvalitativ design ansdgs vara lamplig for att
besvara syftet om patienternas upplevelser av att ha vardats under LPT. Detta kan styrkas av
Friberg (2017) som menar att en kvalitativ studie ger en 0kad forstaelse om patienters
upplevelser, forvantningar och behov (ibid.) En induktiv ansats valdes da en sadan ansats
utgdr frén delarna till helheten som i sin tur dkar forstdelsen av patienternas upplevelser
(Olsson & Sorensen, 2011). En kvantitativ studie ansags oldmplig i forhdllande till syftet da

forfattarna inte i forsta hand efterfragade métbara data eller att se samband.

Bloggar valdes som litteraturkilla for arbetets syfte eftersom Lyckhage, (2017) menar att
bloggar liknar dagbdcker nér de presenteras (ibid). Dagbocker skriver oftast om dagliga
hindelser eller om tankar, idéer och reflekterar ofta. Till skillnad frén patografier och
vetenskapliga artiklar genomgér bloggar inget forlag for skriftkontroll eller granskas vilket
betyder att bloggarnas text &r ett mer ritt material men pa sa sitt mer dkta 1 sitt sétt att
beskriva upplevelsen. I samband med valet av bloggar valdes ett tidsspann dér bloggarna
skrivit aktivt som en inklusionskriterie. Detta tidsspann valdes eftersom materialet skulle vara

sé aktuellt som mdjligt.

Inklusions- och exklusionskriterierna valdes utifrdn den population som studien hade for att
undersoka syftet, vilket var, fore detta patienter som vardats under LPT, en alder pa 18 ér
eller mer samt svenskskriven blogg. Vuxenpsykiatri anvéndes dven som sokord for
avgransning eftersom flertalet bloggar handlade om barn- och ungdomspsykiatrin, vilket for
arbetets del var irrelevant. Socialtjanstlagen (Socialtjinstlagen, SFS 2001:453) avser att
aldersgransen for att bli kallad barn &r 18 &r och denna riktlinje anvéndes for arbetets syfte.
Ibland presenterade inte hemsidan eller bloggarna deras alder. Bloggarnas alder gick dock att
bekréfta da det tydligt framgick att aldern dversteg 18 ar. Detta identifierades genom att ldsa
bloggarna for att fa en 6kad insikt var dessa befann sig i livet och {2 ett sammanhang dir de
berdttade om deras dlder, sjukdom, upplevelser om tvangsvérd och livsstil. Det fanns inldgg
dér bloggarna tydliggjorde sin alder genom att blogga pé deras hemsida om specifika
hindelser 1 deras liv. Bloggarna som valdes kunde exempelvis berétta om sitt 21 ars kalas
eller om ett yngre syskon som var 18 ar. For att svara upp mot vara inklusions- och
exklusionskriterier var det nddvandigt att 14sa allt som stod i bloggarna. En del av de bloggar
som ldstes kunde uteslutas da bloggarna handlade om att vardas inom barn- och
ungdomspsykiatri. Det forekom dven bloggare som haft en langvarig kontakt med psykiatrin

som vardats inom barn- och ungdomspsykiatri tills de fyllt 18 och dérefter blivit forflyttade
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till vuxenpsykiatrin. Deras tidigare bloggande om barn-och ungdomspsykiatrin uteslots.
Exklusionskriterierna tillimpades pé sadant sitt att bloggarna léstes igenom for att urskilja
vardtillfille, barn eller vuxenpsykiatri, dlder samt om varden patienterna fatt varit grundad pa
LPT eller ej. Denna process var tidskravande eftersom patienterna kunde ha haft flertalet
vardtillfillen inom forloppet av ett decennium, varav beréttelserna lag dolda i flera

blogginligg.

Antalet bloggar 1 urvalet blev relativt manga 1 jamforelse med anvéndningen av t.ex.
patografier. Som Lyckhage (2017) pépekar, liknar bloggar dagbdcker dirigenom att det inte
finns ndgon norm for hur l&ng en blogg ér eller skall vara. Dagbdcker kan paga livet ut men
dven upphora av olika anledningar (ibid.). Det menar dven Jonstromer (2006) som beskriver
att bloggar anvinds som ett verktyg for att socialt ndtverka med andra ménniskor. Bloggarna
leder till en 6kad kunskap inom nya omraden och 6kar bloggarens moéjlighet till att utveckla
sig sjélv (ibid.). Aven forfattarna Séderlund och Bring (2012) beskriver bloggar som positivt
dé bloggar fungerar som stodgrupp och skapar diskussioner pé chattforum (ibid.). De utvalda
bloggarna inneh6ll kommentarer av som var intressant att Idsa men som ej anvandes till
arbetet. Det forekom positiva eller stottande kommentarer fran andra individer som upplevt
av att vardas under LPT. Det fanns dven andra individer som beskrev deras texter som
“trigger varning”. Detta kan dven styrkas av Marchant et. al. (2017) som beskriver nackdelar
med sociala medier som bloggar, da de bl.a. kan vara skapade i syfte att utlosa destruktiva
beteenden. Upplevelserna 1 bloggarna var inte redigerade av nagot forlag vilket gér materialet
mer likt en rdvara &n en producerad produkt, som t.ex. patografier. Bloggar i sig ir
publicerade pd internet for allmidnheten och genomgar ingen gransknings- eller
kvalitetskontroll som de vid t.ex. patografier eller vetenskapliga artiklar. Med detta i dtanke
sinks trovardigheten i resultatet. Likavél kan bloggarnas inldgg redigeras eller tas bort i

efterhand vilket d4ven kan skapa en misstrohet till resultatet.

Under datainsamlingen anvéndes Google som sokmotor. Eftersom bloggar dnnu inte dr en
giltig kélla for litteratur i forskarvérlden finns det inget sétt att soka bloggar genom
vetenskapliga sokmotorer. Darfor bedomdes Google som ett bra verktyg eftersom det gav
mojligheten att soka efter bloggar. Det negativa med Google ér dess uppbyggnad. Googles
anviandning av webkakor paverkar sokningen efterhand och forsvarar upprepningen av
datainsamlingen. Aven antalet triffar vid sdkningen blev omfattande att hantera. Vid forsok

till avgransning redovisade Google ett mindre antal traffar som var hanterbart men dd bestod
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av flertalet icke relevanta lankar. Detta berodde troligtvis pd att Google inte dr en sGkmotor
som &r designad for avgransning, snarare tvirtom. Googles mal &r att ge sd minga triaffar som
mojligt i samband med de anvinda sékorden. Aven om sdkorden var t.ex. ”Tvdngsvdrd,
LPT” sa kunde en tidningsartikel redovisas som sokresultat eftersom orden anvéndes i
artikeln. Detta kunde potentiellt &ven leda till att relevanta bloggar missades i
s0kningsprocessen. En positiv aspekt gidllande Google som sokmotor dr dess mojlighet till
avgriansning med hjélp av avancerad sokning”. Google tillater sokaren att avgransa sprak,
region, ord i exakt f6ljd, forekommande ord och s6kning pa specifik domin. Blogg.se och
nouw.com var sedan tidigare kinda bloggportaler och darfor anvédndes de tvd doménerna vid
sokningen. Trots detta framkom inte alla bloggar. Detta var tydligt d4 den ospecifika
sokningen gav ytterligare triffar pa bloggar ifran bloggportalerna. Bloggarna i den
ospecificerade sokningen resulterade i att relevant material mojligen missades. S6kmotorn
Google redovisade flertalet linkar som matchat med s6korden ”Lagen om psykiatrisk
tvdngsvard” och “blogg” dér bland annat bloggar presenterades. Bloggarna ldstes igenom och
granskades pa innehéllet samt ovrig textmassa for att nomineras som deltagare. Efter
genomgang av Googles 10 forsta sidor, som bedomdes som ett hanterbart material utifrdn
tidsaspekten, resulterade sdkningen i totalt fyra utvalda bloggar da dessa uppfyllde

inklusionskriterierna.

Kvalitén pa datainsamlingen gér att ifrdgasitta eftersom bloggarna inte kunde
kvalitetsgranskas med hjélp av ett kvalitétsformulér. Den ospecifika s6kningen gav cirka

10 800 traffar d& sokorden “’lagen om psykiatrisk tvingsvard” och ”blogg” anvéndes. 10 800
traffar innebar traffar med sdkorden, inte antalet ldnkar. Med dessa sokord presenterade
Google cirka 30 sidor dér varje sida bestod av 10 ldnkar, vilket innebar cirka 300 lankar.
Flertalet av ldnkarna var bloggar som var tvungna att granskas och ldsas genom. Bloggarnas
textmassa varierade frdn tiotalet inldgg till flera ars aktivitet med dagliga blogginldgg. Google
(2018) rangordnar soktraffarna efter flest traffar per lank samt andra faktorer som doménens
alder och senaste besoket (ibid). Pa grund av detta valdes de fyra forsta bloggarna som
stimde Overens med arbetes inklusionskriterier. Samma process anvindes nir sokorden
”LPT” och ”blogg” anvéndes. Efter ytterligare fyra bloggar omfattades arbetet av 12 bloggar

dér materialet ansdgs vara tillrackligt och hanterbart.

Tidigt upptickes kategoriernas tendens att flitas samman 1 underliggande betydelse. Som

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kan kategorier knytas samman och bestd av
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liknande innehdll men separeras genom bearbetning av materialet. Detta resulterade i ldng
tidsmassig bearbetning av materialet for att korrekt kategorisera koderna. Valet av
innehéllsanalys gjordes pé grund av rekommendationer och analysens létta utforlighet for
nyborjare (Graneheim & Lundman, 2004). Innehéllsanalysen &r vl beskriven och
lattforstielig vilket skapar en bra introduktion till analys av innehall. Analysens nackdelar
ligger 1 den minskliga faktorn i brist pa erfarenhet d tolkning av innehallet anvands. Det dr
darfor viktigt att 1ata analysen ta sin tid eftersom egna erfarenheter och tankar kan spelas in
vid tolkningen av innehéllet. Det dr d&ven av betydelse att forhalla sig manifest (textnéra) s
langt 1 analysen som mdgjligt. Ju mer latent (tolkat) resultatet framkommer ju mindre

trovardigt blir det (Granheim och Lundman, 2006).

Resultatdiskussion

Upplevelse av att vara inldst

Patienterna upplevde personlig paverkan i ménga aspekter under sin vardtid. De kunde
uppleva kianslor som ridsla, panik, dngest, oro och skam. Méanga patienter skyllde sitt mdende
pa vardpersonalen, miljon eller sin psykiska ohilsa/sjukdom. Tingleff et al. (2017) redovisade
liknande resultat dér patienterna beskrivit kénslorna pé ett tydligare sétt. Ilskan framstod
p.g.a. kinslan av sérbarhet och ensamhet. Kraftloshet och angest inféor kommande besked
men dven upplevelser av trygghet och ro nir de fann kontroll dver sin situation (ibid).
Patienter som vardats under en ldngre tid upplevde att vistelsen slet pd dem psykiskt och
fysiskt och ovissheten att f& komma ut framkallade inte endast en underliggande rddsla men
aven panik och dngest. Nyttingnes, Ruud och Rugkésa (2016) bekriftar den personliga
paverkan genom att patienters ldnga vardtid skapar ett negativt synsétt och misstro i den
psykiatriska varden. Nyttingnes, Ruud & Rugnésa (2016) anser att onddigt tvang maste
synliggoras och elimineras eftersom missbruket av tvdngsétgirder genererar en onddig
negativ aspekt hos patienterna (ibid.). I manga fall har patienterna upplevt en rddsla men dven
panikangest over tvingsatgirder och dvervagt att inte prata med personal pa grund av sin

radsla.

Upplevelsen av att vara inldst bestod till storsta delen av negativa kénslor men kunde dven ha
inslag av positiva och goda intryck. Patienterna upplevde en kénsla av att vara normal, att fa

slippa tvanget eller fann mening med tiden de var inldsta. Katsakou & Priebe (2007) stirker
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detta da de beskriver att patienter upplever ett forstérkt sjdlvfortroende och virderar sig sjélva
hogre nér de behandlas och bemots som andra méanniskor trots sin sjukdom eller ohilsa

(ibid).

Vidare kunde patienter uppleva en personlig paverkan i form av besvikelse och ilska. Ilskan
kunde omvandlas till vrede da de upplevde ett missndje med vardpersonalen. Ett
okontrollerat flode av kénslor kan snabbt transformeras till en ohéllbar situation dar
vardpersonal blir tvungna att vidta tvangsatgirder. Olofosson, Gilje, Jacobsson och Norberg
(1998) skriver att vardpersonalen sillan uttrycker alternativa l6sningar dn tvangsatgirder vid
ohallbara situationer. Carney Doebbeling (2011) menar att vardpersonalens och
medpatienternas sidkerhet dr av vikt da kénslor 16pt amok och skapat en valdsam situation.
Trots nationella och kulturella skillnader och variationer i att anvdnda Tidvattenmodellen
inom akut psykiatrisk vard har flera studier (Gordon, Morton och Brooks, 2005; Berger,
2006; Lafferty och Davidson, 2006) visat liknande resultat och dér inga negativa resultat eller
signifikanta negativa svar fran personalens sida rapporterats. Dessa studier visade samtliga
enligt en review en minskning i antalet sjdlvskade- och suicidforsok samt aggressiva verbala
och fysiska hot gentemot vardpersonal (Barker och Buchanan-Barker, 2010). Dartill visade
studierna en minskning i antal olyckshdndelser som behdver fysisk kontroll och
fasthallningsforfaranden samt antal ganger personal behdvde anvinda tvangsmedicinering
(ibid.). Tidvattenmodellen skulle dérfor kunna implementeras och anvindas dven vid
valdsamma situationer ddr méanga kénslor spelar in. Genom att ta sin tid och lata patienten
ventilera ut sina tankar och idéer, lyssna pd patienten och kompromissa skulle det kunna vara

ett mojligt sitt att avvirja en valdsam situation.

Upplevelse av att inte bli hord

Resultatet visade att patienterna som vardats under LPT upplevde att lagen sétter dem i en
position dér de inte kan paverka varden. Detta kan styrkas med Norvoll och Pedersen (2016b)
som menar att berdvandet av frihet star i centrum for tvangsvard dér patienterna berdvas pa
delaktigheten vid val av behandling (ibid). Enligt HSL har patienterna rétt till delaktighet 1
bestimmandet av behandlingsmetod. Norvoll och Pedersen (2016a) redovisar att patienter
med psykisk ohilsa eller sjukdom é&r vél kapabla till att delta 1 diskussioner och

behandlingsbeslut.
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Nir patienterna upplevde sig Overgivna av vardpersonalen eller nér de inte fick svar pé sina
fragor som vid t.ex. tvAngsatgéirder, upplevdes en total ovisshet varfor dessa dtgarder vidtogs.
Detta kan bero pa att patienter och virdpersonal inte delar samma uppfattning om hur
patienterna upplever situationen (Haglund, von Knorring och von Essen (2003). Det betyder
att sjukskoterskor och annan vardpersonal behdver omprdva sin forstielse dver patienters
upplevelser av att vardas under tving (ibid). Aven patienternas upplevelser av meningsldshet
och bortkastad tid gar att styrka med Katsakou och Priebe (2007) dér de konstaterar att
patienter inte uppfattat ndgon mening med vistelsen eftersom de inte upplever nagon
fordandring, framgéng eller hjdlp. Med stod av Tidvattenmodellen och med patientens
beréttelse som utgadngspunkt for omvardnaden, kan patienten involveras att delta och paverka
sin egen vard vilket kan ge patienten en 0kad forstaelse till varfor varden ges (Barker, 2003,

Barker & Buchanan-Barker, 2006).

Patienternas upplevelser av att inte bli hord av vardpersonal, att inte f& del av information
eller erhélla felaktig information bryter mot géllande regelverk. Enligt HSL §2b skall
patienten och dven nérstaende fa information vid dndringar och beslut vilket d&ven bestdms av
Patientlagen ([HSL], SFS 2017:30). Stensrud, Hoyer, Beston, Granerud och Landheim,
(2016) konstaterar att patienters bristande kunskaper om sin diagnos ér en {oljd av dalig
information och kommunikation fran vardpersonalen och dirmed en kvalitetsbrist. Aven
nérstdende redovisar att de upplever brist pa information och végledning frdn vardpersonal
for att forbattra samarbetet kring patientens vard och behandling samt att de upplevde en brist
pa erkdnnande for deras bidrag till behandlingen (Stensrud, Hayer, Granerud och Landheim,
2015). Genom en intervention i form av bland annat psykoterapeutiska sessioner, utbildning
om personlighetsstorningar, dialektisk beteendeterapi i grupper och frihet for patienten att
lamna avdelningen tillsammans med 6kat ansvar kunde en studie genomford i Tyskland visa
att vildsamma beteenden hos patienterna minskade med cirka 50% (Steinert, Eisele, Goeser,

Tschoeke, Uhlmann och Schmid, 2008).

De patienter i studien som stillt sig positiva till psykiatrin har upplevt att vardpersonalen tagit
at sig och lyssnat, att vardpersonal har brytt sig och védrnat om deras hélsa. Katsakou & Priebe
(2007) nyanserar denna upplevelse i tillfdllen dir patienter ként rddsla for t.ex. behandling
men di fatt fysisk kontakt av vardpersonal som pa sa sitt skapat en tillit och gott intryck for

vardpersonalen. Katsakou & Priebe (2007) menar att bemotande, nirstaende, vanner och

28



medpatienter dr faktorer som spelar in ifall patienter stiller sig positiva till varden. Ett sétt att
uppna storre tillit och en kénsla av samarbete, uttryckt som arbete tillsammans och en kénsla
av ménsklighet dr referensramen Tidvattenmodellen (Cook, Phillips och Sadler, 2005). Dar
kan framst psykiatrisk vardpersonal men d@ven annan vardpersonal utgd ifrdn modellens tio
ataganden. Barker och Buchanan-Barker (2009) pétalar vikten om att virdera patientens rost
och lyfta fram han eller hennes visdom. De menar att vardpersonalen behdver utveckla en
dkta nyfikenhet for patientens kénslor, upplevelser och situation (ibid.). Genom att f6lja de tio
atagandena kan vardpersonal inom psykiatrisk vard utoka sin kompetens och kunskap i
bemdtande av patienter med psykisk ohilsa eller sjukdom och pa sa sétt forbéttra kvalitén pé

tvangsvarden (Cook, Phillips och Sadler, 2005; Berger, 2006).

Frdntagen beslutsrdtten

Patienterna som vardats under LPT har upplevt ndgon typ av pdverkan pa autonomin. Vid de
flesta tillfdllena har deras beslutsritt blivit frdntagen eller lagd at sidan. Lagen om psykiatrisk
tvdngsvard &r i sig en lag som ger varden en ritt till bestimmande dver patienten vid behovet
av psykiatrisk vard ([LPT], SFS 1991:1128). Sjostrand et. al. (2015) styrker detta med sitt
patalande om att tvangsvard appliceras da patienten dr i ett behov av vérd (ibid). Patienter
som vardats under LPT har vid négra tillfdllen upplevt frdntagandet av beslutsritten som
ndgot bra. Detta eftersom patienterna litade pa psykiatrin och ansett sig sjélva att vara
inkapabla till ett gott sjdlvbestimmande. Katsakou et al., (2012) menar att patienter som
upplevt frantagandet av autonomin positivt har sett tvangsintagningen som en mdjlighet for
att forbéttra sig sjdlv och sitt madende. Howe (2014) papekar att vardpersonal gor ett svart
beslut over vad som dr mest ldmpligt for patienten om han eller hon inte kan representera sina
behov. Vid sadana tillfdllen kan vardpersonal utnyttja regelverket och berdva patientens
autonomi utifran vad vérdpersonalen tros vara mest lampligt (ibid). Patienter som
tvangsvardats kidnner en maktldshet och upplever ett maktmissbruk med péverkad autonomi,
nér beslutet om LPT faststélls. Norvoll och Pedersen (2016a) stodjer detta resultat med att
patienter uppfattar tvingsvard som frihetsberdvande vilket i sin tur representerar maktloshet.
Maktmissbruk kan vara forekommande beroende pa vardpersonalens attityd och erfarenhet

men dven missuppfattas av patienterna (ibid.).

Frantagen beslutsritten forekom bland annat vid tvangsatgirders utforande som nir patienter

vagrat men dnda fasthallits och blivit injicerade. Nér patienter agerat och pratat eller till och
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med skrikit mot personal och bett om att {4 slippa t.ex. sondniring, har deras bon totalt
ignorerats och tvangsatgirden utfirdats. Carney Doebbeling (2011) har papekat att
tvangsatgirder inte skall anvindas som nédgot straff eller fordel for personalen att hindra ett
visst beteende. Andra atgirder maste vidtagas och om dessa sedan visat sig ineffektiva far
tvangsatgirder vidtas med respekt och hinsyn till patientens autonomi (ibid.) Eftersom
patienterna i manga fall haft en dlig sjukdomsinsikt kan de ha missuppfattat eller misstolkat
vardpersonals agerande och information. Tidvattenmodellen kan hér kopplas till frantagen
beslutsritt genom att vara transparent och objektiv (Barker och Buchanan-Barker, 2006).
Genom att forma nésta steg kan virdpersonal planera kommande hindelser efter en
tvingsétgird. Det dr viktigt att inte lata patienten kénna sig dvergiven eller maktlds vid
situationer som berovat deras autonomi (ibid.). Precis som tidvattenmodellens 10 ataganden
pastar att tid skall ges som en géava, kan vardpersonal ge tid som en géva fOr patienten att

reflektera.

Betydelse av omhdndertagande

Av de patienter som vardats under LPT kunde manga uppleva tvingsomhéndertagandet som
en djupare betydelse dn att enbart tvinga nagon till vard. Patienter som reflekterat om
betydelsen av omhdndertagandet kommer ofta fram till att vardpersonalen genuint vdrnar om
deras hilsa och méende men ar styrda efter regler och lagar. Katsakou och Priebe (2007)
bekréftar detta 1 sitt resultat som pekar pa att patienter vet om att sjukhus dr en miljo for
sdkerhet och vdlmaende och att trots osdmja och tvangsétgarder hjélper dem i ldngden.
Inforandet av Tidvattenmodellen redovisade efter utvardering ett antal fordndringar i
avdelningens kultur (Cook, Phillips & Sadler, 2005). Sjukskoterskorna var mer hoppfulla och
kdnde att de gjorde skillnad. Patienterna kénde pad samma sétt att de fick mdjlighet att
kommunicera sina kénslor av hopp och optimism med sina egna ord. Det hade skett en
utjimning av styrkeforhallandet mellan vardpersonal och patienter, hur personal och patienter
forholl sig till varandra och till sig sjidlv samt en upplevelse av att samarbeta. Slutligen
framkom en tydligare kédnsla av mansklighet inom den aktuella psykiatriska vardenheten

(ibid.).

Tidvattenmodellen fokuserar pa att engagera personen snarare dn en sjukdom, med malet att

forsta personens nuvarande situation och hans eller hennes forhéllande till hilsa
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och sjukdom. Tidvattenmodellen omfattar en synergistisk interpersonell process som 6kar
vérdpersonalens mojligheter att kiinna engagemang och att béttre kunna forsta patienten och
att utveckla en individualiserad vard (Cook, Phillips & Sadler, 2005; Berger, 2006). Genom
inférandet av denna modell inom psykiatrisk véard i Sverige skulle det kunna ges mojlighet att

forbéttra omhéndertagandet for patienten i samband med tvingsinldggning.

Slutsats

Studien kan bidra till en 6kad forstaelse for patienters upplevelser av att ha vardats under
LPT. Den kan dven bidra till att forbéttra sjukskoterskors insikt i hur behandling paverkar
patienterna for att battre kunna mota deras behov. - Patienter som vardas under LPT skall
kunna uppleva delaktighet i sin egen vard och kunna péverka sin egen behandling.
Tidvattenmodellen kan hér ge mojligheter att 6ka vardpersonalens engagemang till att béttre

kunna forstd patienten och att utveckla en individualiserad vard.

Sjalvstandighet

Sylvester skrev inledning, psykisk ohidlsa & sjukdom samt LPT. Christopher skrev autonomi,
upplevelser, omvérdnad av patienter under tvangsvard. Tidvattenmodellen valdes som
teoretisk referensram som ar en relevant modell for de som lider av psykisk ohélsa. Metoden
och diskussionen gjordes dven gemensamt. De utvalda bloggarna léstes och granskades dér

relevanta meningsenheter valdes ut tillsammans. Resultatet gjordes dven gemensamt.

31



Referenslista

Ali, L. & Skérsiter, 1. (2017). Att anvédnda internet vid datainsamling. I M. Henricson (Red).
Vetenskaplig teori och metod. Lund: Studentlitteratur.

Arvidsson, B. & Skirsiter, 1. (red.) (2006). Psykiatrisk omvdrdnad.: att stodja hdlsofrdmjande
processer. Lund: Studentlitteratur.

Barker, P.J. (2003). The Tidal Model: Psychiatric colonization, recovery and paradigm shift
in mental health care. International Journal of Mental Health Nursing.12, 96-102.

Barker, P.J., & Buchanan-Barker, P. (2006). The Ten Commitments: A Value Base for
Mental Health Recovery. Journal of Psychosocial Nursing, Vol. 44, No. 9.

Barker, P.J., & Buchanan-Barker, P. (2010). The Tidal Model of Mental Health Recovery and
Reclamation: Application in Acute Care Settings. Issues in Mental Health Nursing. 31:171—
180.

Beauchamp, T.L. & Childress, J.F. (2009). Principles of Biomedical Ethics. New Y ork:
Oxford University Press.

Berg. L. (2014) Sjukskoterskans ansvar for vdrdrelationen med patienten. I. Dahlborg
Lyckhage, E. (red.) (2014). Att bli sjukskoterska: en introduktion till yrke och dmne. (2.
uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Berger, J.L. (2006). Incorporation of the tidal model into the interdisciplinary

plan of care — a program quality improvement project. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 2006, 13, 464—467

Birkler, J. (2007). Filosofi och omvardnad Etik och minniskosyn. Stockholm: Liber AB
Carrney Doebbeling, C. (2011). Section 12, Approach to the Patient With mental Symptoms
I. Porter, R. S., & Kaplan, J. L. (2011). The Merck manual of diagnosis and therapy. 19th ed.
/ Whitehouse Station, N.J.: Merck Sharp & Dohme Corp.

Cook, N. R., Phillips, B. N., & Sadler, D. (2005). The Tidal Model as experienced by patients
and nurses in a regional forensic unit. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 12

(5), 536-540.

Danielson, E. (2012). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (red.). Vetenskaplig teori
och metod. Lund: Studentlitteratur AB.

Egidius, H. (2008). Psykologilexikon. Stockholm: Natur & Kultur.

32



Ekebergh, M. (2017). Tillimning av vetenskapliga begrepp 1 vardandet. I. L. Wiklund Gustin,
& 1. Bergbom. (red.). (2017). Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik. (Andra
upplagan). Lund: Studentlitteratur AB.

Folkhilsomyndigheten (2017). Nedsatt Psykiskt Viilbefinnande. Hamtad 2018-03-10, hamtad
fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-

utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/

Friberg. F. (2017). Att gora en litteraturdversikt. I. Friberg, F. (red.) (2017). Dags for
uppsats. vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Tredje upplagan). Lund:
Studentlitteratur.

Gabrielsson, S., Sdvenstedt, S., & Olsson, M. (2016). Taking personal responsibility: Nurses’
and assistant nurses’ experiences of good nursing practice in psychiatric inpatient care.
International Journal of Mental Health Nursing. 25,434-443.

Google (2018), Teknik och principer, himtad 2018-06-02, himatad ifrén:
https://policies.google.com/technologies?hl=sv&gl=se

Gordon, W., Morton, T., & Brooks, G. (2005). Launching the Tidal Model:
Evaluating the evidence. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,
12, 703-712.

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004) Qualitative content analysis in nursing reesearch:
concepts, procedures and measure to achieve trustworthiness. Nurse Education Today. 24,
105-112

Gustafsson, E. (2010). Psykiatrisk tvangsvard och rdttssdkerhet: en rdttsvetenskaplig
monografi om LPT. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Haglund, K, von Knorring, L. & von Essen, L. (2003). Forced medication in psychiatric care:
patient experiences and nurse perceptions. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 10, 65-72.

Herlofson, J. & Ekselius, L. (2009). Inledning. 1. J., Herlofson & L., Ekselius (red.) (2009).
Psykiatri. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Howe, E. (2014). Ethical Considerations When Making Exceptions to 'Rules’ in Psychiatry.
Innovation Clinical Neuroscience.11(1-2): 32-38.

Humsum, T.L., Bjerngaard, J.H., Finset, A. & Ruud, T. (2010). A cross-sectional prospective

study of seclusion, restraint and involuntary medication in acute psychiatric wards: patient,
staff and ward characteristics. BMC Health services research. 1472-6963 10:89

33



Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Stockholm: Socialdepartementet.

Johansson, 1. (2006). En hélsoframjande vardmiljé inom psykiatrisk slutenvérd. (2006). I B.
Arvidsson & 1. Skérsdter (red.). Psykiatrisk omvdrdnad: att stodja hélsofrdmjande processer.
Lund: Studentlitteratur.

Jonstromer, A. (2006). Bloggning. Sundbyberg: Docendo.

Jonsson, P. (2006). Frin obalans till balans. I B. Arvidsson & I. Skérsiter (red.) Psykiatrisk
omvdrdnad.: att stodja hdlsofrdmjande processer. Lund: Studentlitteratur.

Katsakou, C. & Priebe, S. (2007). Patient’s experiences of involuntary hospital admission and
treatment: A review of qualitative studies. ResearchGate. DOL:
10.1017/S1121189X00004802

Katsakou, C., Rose, D., Amos, T., Bowers, L., McCabe, R., Oliver D., Wykes, T., & Priebe,
S. (2012). Psychiatric patients’ views on why their involuntary hospitalisation was right or
wrong: a qualitative study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 47(7):1169-1179

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hélso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur och Kultur

Lindert, J., Bilsen, J., Jakubauskiene, M. (2017). Public Mental Health. European Journal of
Public Health, Vol. 27, 32-35.

Lafferty, S. & Davidson, R. (2006). Person-centred care in practice: An account
of the experience of implementing the TidalModel in an adult acute admission
ward in Glasgow. Mental Health Today, March, 31-34.

Lyckhage, E. (2017) Att analysera diskurser. I Friberg, F. (red.) (2017). Dags for uppsats:
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Tredje upplagan). Lund:
Studentlitteratur.

Marangos-Frost, S., & Wells, D. (2000). Psychiatric nurses' thoughts and feelings about
restraint use: a decision dilemma. Journal of Advanced Nursing,, 31(2), 362-369

Marchant, A., Hawton, K., Stewart, A., Montgomery, P., Singaravelu, V., Lloyd, K., Purdy,
N., Daine, K. & John, A. (2017). A systematic review of the relationship between internet
use, self-harm and suicidal behavior in young people: The good, the bad and the unknown.
PLOS ONE, 13(3): e0193937.

McLaughlin, P., Giacco, D. & Priebe, S. (2016). Use of Coercive Measures during
Involuntary Psychiatric Admission and Treatment Outcomes: Data from a Prospective Study
across 10 European Countries. PLoS ONE, 11(12): e0168720.
doi:10.1371/journal.pone.0168720

34



Norvoll, R. & Pedersen, R. (2016a). Exploring the views of people with mental health
problems' on the concept of coercion: Towards a broader socio-ethical perspective
Social Science & Medicine.156, 204-211.

Norvoll, R. & Pedersen, R. (2016b). Patients’ moral views on coercion in mental healthcare.
Nursing Ethics 1-12.

Nyttingnes, O., Ruud, T. & Rugasa, J. (2016). ‘It's unbelievably humiliating’—Patients'
expressions of negative effects of coercion in mental health care. International Journal of
Law and Psychiatry, 49, 147-153.

Olofsson, B. & Norberg, A. (2008). Experiences of coercion in psychiatric care as narrated
by patients, nurses and physicians. Informing Practice and Policy Worldwide through
Research and Scholarship. Volume 33:1 89-97

Olofsson, B., Gilje, F., Jacobsson, L., & Norberg, A. (1998). Nurses’ narratives about using
coercion in psychiatric care. Journal of Advanced Nuring. 28(1), 45-53

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen, Kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. Stockholm: Liber

Patientlagen (SFS 2014:821). Stockholm: Socialdepartementet.

Riksdagen, 2018. Lagen om Psykiatrisk Tvangsvéard (SFS 1991:1128). Stockholm:
Socialdepartementet

Riksdagen, 2018. Lagen om Réttspsykiatrisk vard (SFS 1991:1129). Stockholm:
Socialdepartementet

Riksdagen, 2018. Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Stockholm: Socialdepartementet

Riksdagen, 2018. Lag om upphovsritt till litterdra och konstnirliga verk. (SFS 1960:729)
Stockholm: Justitiedepartementet.

Riksfoérbundet for Social och Mental Hilsa, 2018 [RSMH]) Himtad 2018-05-10
Héamtad frin: https://rsmh.se/opinion-menu/viktiga-fragor/rattigheter-och-
inflytande/autonomi-psykiatrisk-tvang-och-rattspsykiatri/

Ryan, C. J. & Bowers, L. (2005). Coercive manoeuvers in a psychiatric intensive care unit.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,12, 695-702.

Sjostrand, M., Sandman, L., Karlsson, P., Helgesson, G., Eriksson, S., & Juth, N. (2015a).
Ethical deliberations about involuntary treatment: interviews with Swedish psychiatrists.
BMC Medical Ethics. 16:37

35



Socialstyrelsen. (2009). Psykiatrik tvdngsvard och réttpsykiatrisk vird - Handbok med
information och vigledning for tillimpning av socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om psykiatrisk tvAngsvard och rittpsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18). Himtad 2018-06-02.
Hamtad fran : http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/8336/2009-126-
114 2009 126 114.pdf

Socialstyrelsen. (2013). Béttre vard - mindre tvang? Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad
2018-06-02. Himtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19264/2013-11-27.pdf

Socialstyrelsen. (2014). Statistik om psykiatrisk tvangsvérd -enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), &r 2013. Hdmtad 2018-03-23
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/statistik-om-psykiatrisk-tvangsvard-
enligt-Ipt-2013.pdf

Socialstyrelsen. (2018). Statistikdatabas, psykiatrisktvangsvird. Himtad: 2018-05-16 fran
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/psykiatrisktvangsvard

Steinert, T., Eisele, F., Goeser, U., Tschoeke, S., Uhlmann, C. & Schmid, P. (2008).
Successful interventions on an organisational level to reduce violence and coercive
interventions in in-patients with adjustment disorders and personality disorders. Clin Pract
Epid Ment Health, 4:27.

Stensrud, B., Heyer, G., Beston, G., Granerud, A. & Landheim, A.S. (2016). ‘‘Care or
control?’’: a qualitative study of staff experiences with outpatient commitment orders. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 51(5): 747-755.

Stensrud, B., Hoyer, G., Granerud, A. & Landheim, A.S. (2015). ‘Responsible, but Still not a
Real Treatment Partner’: A Qualitative Study of the Experiences of Relatives of Patients on
Outpatient Commitment Orders. Issues in Mental Health Nursing, 36:583-591, 2015.

Svedberg, P. (2006). Hilsofrdimjande psykiatrisk omvardnad. I B. Arvidsson & I. Skérséter
(red.). Psykiatrisk omvardnad: att stédja hdlsofrdmjande processer. Lund: Studentlitteratur.

Svenska Psykiatriska foreningen, (2013) Psykiatrisk tvangsvérd: klinska riktlinjer for vard
och behandling. Upplaga 1. Stockholm: Svenska psykiatriska foreningen

Soéderlund & Bring, (2012) 1., Gard, G. & Melander Wikman, A. (red.) (2012). E-hilsa:
innovationer,metoder, interventioner och perspektiv. (1.uppl.) Lund: Studentlitteratur

Tingleft, E. B., Bradley, S. K., Gildberg, F.A., Munksgaard, G., Hounsgaard, L. (2017).
“Treat me with respect”. A systematic review and thematic analysis of psychiatric patients’
reported perceptions of the situations associated with the process of coercion. J Psychiatr
Ment Health Nursing. 24:681-698.

36



Wiklund Gustin, L. & Lindwall, L. (2012). Omvdrdnadsteorier i klinisk praxis. (1. utg.)
Stockholm: Natur & kultur.

Wiklund, L. (2008). Att vaga mdta livet som sig sjdlv — Vardandet vid missbruk. I. Sjogren,
R. (Red.) (2008). Rdttspsykiatriskt vdardande: vardande av lagovertrddare med psykisk
ohdlsa. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Wiklund, L. (2014) Lidande - en del av ménniskans liv. Friberg, F. & Ohlén, J. (red.) (2014).
Omvdrdnadens grunder. Perspektiv och forhdllningssdtt. (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Willman, A. & Gustafsson, B. (2016). Hdlsofrdmjande omvdrdnad bekrdftande vigledning
for att skapa sin egen hdlsa. Johanneshov: MTM.

37



Sokschema Bilaga 1.

Sékmotor Datum Sokord Antal traffar |
Google Advancerad sdkning 2018-03-15 lpt, tvangsvard 255
blogg.se LPT 1280
tvangsvard 1060
vuxenpsykiatri 262
LPT, tvangsvard, vuxenpsykiatri 24
Google Advancerad sdkning 2018-03-20 LPT 1810
nouw.com LPT, tvangsvard 34
LPT, Lagen om psykiatrisk tvangsvard 5
vuxenpsykiatri 1280
LPT, tvangsvard, vuxenpsykiatri 4
Sékning via google.com Lagen om psykiatrisk tvangsvard, blogg 10800
Ingen begransning Iptblogg 28500

38



Redovisade bloggar

Bilaga 2

Blogg 1. — Frin patient till sjukskdterska
Alder: 20 rs &ldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv pa ny bloggportal.

Orsak for LPT: Panik&ngest/utdtagerande samt dtstorningar

Blogg 2. — Biltad pd PIVA med LPT

Alder: 20-304rs aldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: 2 Maj 2012, fortsatt pd ny blogg.
Orsak for LPT: Huvudsakligen sjdlvskadebeteende

Blogg 3. — ”Lisaslivsrum ”
Alder: Okénd

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Fortfarande aktiv

Orsak for LPT: Psykos

Blogg 4. — Sskadad

Alder: 20 ars dldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: 2017-04-20, okdnd efterflojd.
Orsak for LPT:

Blogg 5. — Svart text
Alder: 20-30 ars dldern
Kon: Kvinna

Senaste inldgg: 2014-05-11
Orsak for LPT: Atstorning

Blogg 6. — Liv under ytan
Alder: 20 4rs &ldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv én idag
Orsak for LPT: Atstorning

Blogg 7. — Anorexi
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Alder: 30-40 ars aldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: 2010-09-08, fortsatt med ny blogg
Orsak for LPT: Atstdrning

Blogg 8. — Livets bilder

Alder: Okint

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: 2017-07-10

Orsak for LPT: Sjélvskadebeteende, suicid

Blogg 9. — Hopeless girl

Alder: 20 ars dldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv dn idag

Orsak for LPT: Personlighetsstorningar, flertalet diagnoser

Blogg 10. — Sofiakk
Alder: 20 ars &ldern

Kon: Kvina

Senaste inldgg: 2017-06-11
Orsak for LPT:

Blogg 11. — Helenas kamp

Alder: 40 ars dldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv dn idag

Orsak for LPT: Psykisk ohilsa, missbruks problem.

Blogg 12. — 13 4r pé psyket

Alder: 20 ars aldern

Kon: Kvinna

Senaste inldgg: Aktiv én idag

Orsak for LPT: Atstorningar, PTSM m.m.
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Bilaga 3.

gorma om att de
isolerar mig, en
skotare kom och
hidmtade mig och
jag smallde igen
dorren, lite extra
hért bara for att de
skulle inse hur arg
och besviken jag
var pa de.

isolerar mig och
smillde dorren
lite extra hért for
att visa hur
besviken/arg jag
var pa de.

Tabell 3. Innehallsanalys.
Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
Jag har vid ett Hotad att béltas | Hotad. Upplevelse av att
tillfalle hotats att | men slapp. inte bli hord
biltas men slapp.
Blev baltad igar Blev béltad efter | Lédkaren ljog. Upplevelse av att
efter att lakaren att ldkaren ljog. inte bli hord
1j0g mig ratt upp i
ansiktet.
Men sa hamnade | Hamnade pa Ingen hjilp. Upplevelse av att
jag tillbaka pé den | avdelningen men inte bli hord
avdelning som jag | fir ingen hjilp.
inte kdnner att jag
far nagon hjilp av.
Sa jag gick ifran Ifrén att vara Tvéngsinlagd Upplevelse av att
att vara tvangsinlagd till inte bli hord
tvangsinlagd till att klara mig
att i klara mig sjélv.
sjélv, vilket &r helt
sjukt, sa ska det
inte f4 g4 till!
Jag vet inte ens Varfor blev jag Varfor. Upplevelse av att
varfor jag blev inlast eller baltad inte bli hord
inlast pa rummet
eller béltad.
Jag grit och skrek | Grét och skrek Ingen hjilp. Upplevelse av att
efter hjdlp men efter hjdlp, ingen inte bli hord
ingen hjdlpte mig. | hjilpte.
Fér panik av att Panik av att sitta | Panik Upplevelse av att
sitta inlast hiar som | inlast. vara inlast
1 ett jékla fangelse.
Med ett LPT och | LPT och Livradd Upplevelse av att
ett extravak och extravak gjorde vara inlést
jag var livradd. mig livriddd.
Blev arg och Skrek och Besviken/arg Upplevelse av att
borjade skrika och | gormade att de vara inlast

Det kéandes sa
skont att bara fa
komma hem och

Skont att komma
hem och kdnna
sig “vanlig”.

Skont att kdnna
sig vanlig.

Upplevelse av att
vara inlast
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kdnna sig “vanlig”

Inga lasta dorrar

ett litet tag. Inget | och ingen

sjukhus, inga l4sta | personal.

dorrar och ingen

personal.

Jag skdms sa Jag skdms Skéms Upplevelse av att
otroligt. Speciellt | eftersom jag ar vara inlast
eftersom jag dr hér | hér igen. For

igen. De har sagt | dem dr det inte

att det inte dr hela | hela véirlden men

vérlden, men for for mig ar det.

mig kédnns det just

som det.

Jag bade vill och Vill hem men Vill hem Fréntagen
inte vill hem igen | enda inte. Beslutsritten
Idag var jag ivdg Jag fick Fick lov att gé Fréntagen
pa permission permission hem, | hem. Beslutsritten
hemma, det kédndes skont

kdndes skont men blev lite

samtidigt som det | jobbigt.

blev lite jobbigt.

Svart att formulera | Tankarna snurrar | Vill inte vara Fréntagen
mig, tankarna for fort, vill inte | har. Beslutsritten
snurrar for fort. Ta | vara hédr mer.

bort mig hérifrin.

Jag vill inte mer

nu.

Jag fick i alla fall | Fick tillatelse att | Tilldtelse. Fréntagen
tillitelse att dta dta ute med Beslutsritten
middag ute idag familj, vilket

tillsammans med | kdndes skont.

min familj vilket

kindes skont.

Men som sagt, i SOS trots min Min vilja Frantagen
natt blev det SOS | motvilja. Beslutsritten
trots min motvilja.

Det ér sa varmt for | Det 4r varmt och | Far inte Frantagen
jag fér sjélvklart sjalvklart far jag Beslutsritten
inte Oppna nagot inte Oppna nagot

fonster. fonster.

Formodligen ar Jag ér vid liv for | Vid liv. Betydelse av
jag vid liv idag att jag ar inlast. omhéndertagande
just for att jag blir

inlast.

Jag har aldrig Alltid inlast ndr | Psykotisk men Betydelse av
blivit inlast pa jag ar psykotisk | fri. omhéndertagande
psyk utan att jag men fri ndr jag

har varit psykotisk | reder mig.

och jag blir
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utslappt nér jag
kan reda mig.

Jag minns inte Blev galen men | Tvungna. Betydelse av
varfor jag blev s& | var sa manga omhédndertagande
galen, men om de | tvungna att halla

var tvungna att fast mig &r det

vara sa pass riktigt illa.

manga personer

for att lyckas hélla

fast lilla mig, ja,

da ar det illa,

riktigt illa.

Det suger rejélt! Det suger men Réddat. Betydelse av
Men samtidigt har | det har rdddat omhédndertagande
det rdddat mitt liv. | mitt liv.

Det var dir och da | Insag att jag Behovde hjilp. Betydelse av

jag insag att jag behovde hjélp for omhédndertagande
behovde hjélp. For | det var utom

det jag gjorde var | kontroll.

helt utom kontroll.

Blir kvar pé Kvar pa Bra och déligt. Upplevelse av att

avdelningen med
fortsatt LPT. Har
blandade kéinslor
géllande de. Bade
bra och déligt

avdelningen med
LPT, bade bra
och daliga
kénslor.

vara inlast
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