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Sammanfattning

Bakgrund: Tidigare forskning visade att patienter som tvangsvardats beskrev att det var
problematiskt nar andra bestamde &t dem och nar personal inte tog sig tid att lyssna och
prata. Enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) ska tvangsatgarder utforas
med storsta mojliga hansyn till patienten. Sjukskoterskor har beskrivit sig kunna k&nna
skuld efter att ha utsatt patienter for tvangsatgarder och vissa menade att det ibland inte

fanns nagra alternativ till att utféra tvangsatgarder.
Syfte: Att beskriva patientens upplevelse utav tvangsvard och tvangsatgarder.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ inriktning. Studien ar baserad pa elva
vetenskapliga artiklar som ar publicerade mellan ar 2000-2012 och genomférda i
Australien, Finland, Kanada, Nederlédnderna, Norge, Storbritannien och Sverige. Dessa

artiklar har analyserats och darefter har subkategorier och huvudkategorier urskiljts.

Resultat: Personal upplevdes som ignorant och respektlés och patienter efterlyste genuin
omtanke. Maktutdvningar framkom och resulterade i att patienter upplevde sig forlora
kontrollen. Vidare framkom det att patienter upplevde en bristande kommunikation dér de
varken blev horda pa eller hade en fullgod kontakt med personalen. Patienter upplevde sig
inte heller bli tillrackligt delaktiga och informerade géllande deras vard. Samtidigt visade
det sig ocksa att varden kan erbjuda en kénsla av sékerhet och gott omhandertagande.
Patienternas upplevelser resulterade i fyra huvudkategorier samt sex subkategorier.

Diskussion: Tannsjos definition av begreppet autonomi valdes till teoretisk utgangspunkt
och anvéndes for att genomfdra en diskussion av resultatet. Information, beslutstagande

och personalens makt ar nagra utav de &mnen som diskuterats.

Nyckelord: Tvangsatgard, tvangsvard, upplevelse, patient, autonomi.



Abstract

Background: Previous studies have shown that patients who were involuntarily treated
described the care as problematic when others were taking decisions for them and the staff
didn’t listen or talked to them. According to The Law of psychiatric Compulsory Care of
1991, coercive measures should be used with the highest regard considering the patient.
Nurses can feel guilty about exposing the patient to coercive measures and some believed

that there are no alternatives to it.
Aim: To describe the patient’s experience of compulsory treatment and coercive measures.

Methods: A literature review with a qualitative approach. Eleven scientific articles,
published between the years 2000-2012, were used in the study. The studies were carried
out in Australia, Finland, Canada, The Netherlands, Norway, Great Britain and Sweden.

The studies were analyzed and the result was categorized.

Results: Staff was described as ignorant and disrespectful and the patients wanted genuine
regard. Staff exercised power which, for the patients, resulted in an experienced loss of
control. Patients reported failure in communication, information, participation and were not
having an adequate contact with the staff. Meanwhile some patients narrated that their care
was good and offered them a sense of security. The patients’ experiences resulted in four

main categories and six sub categories.

Discussions: The definition of autonomy, by Tannsjod, was chosen to be the theoretical
framework and was used in the discussion. Information, decision-making and the power of

the staff were some of the topics which were discussed.

Keywords: Coercive measures, compulsory treatment, experience, patient, autonomy.
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1 Inledning

Som praktiserande studenter och arbetande underskoterskor har vi stétt pa en rad olika
situationer dar patienter utsatts for tvang. Vi upplever att det inom vissa vardsituationer ar
vanligt att patienters sjalvbestammande tas ifran dem och att beslut fattas utan deras
medverkan. Ett utav dessa upplevda tillféllen handlar om en demenssjuk kvinna som varje
vecka duschas mot hennes vilja pa aldreboendet dar hon bor. VVardpersonalen forsoker fa
kvinnan att duscha frivilligt, vilket hon till en borjan oftast gar med pa. Vid avkladning borjar
kvinnan dock bli radd, arg, upprdrd och visar en stark motvilja. Trots detta duschas hon mot
sin vilja vilket oftast resulterar i att kvinnan &r nedstdmd flera timmar efter upplevelsen.
Denna héandelse ar en av manga som fatt oss att undra hur det egentligen ar att bli
tvangsvardad eller utsatt for tvangsatgarder. Vi har darfor valt att skriva denna uppsats med

syftet att beskriva upplevelsen av tvangsvard och tvangsatgarder, utifran ett patientperspektiv.

2 Bakgrund

Tvang definieras enligt Nationalencyklopedin som “utnyttjande av fysisk styrka eller
maktstallning for att forma (ngn) till visst dnskvart handlande” (tvang, 2012). Tannsjo (1994,
s. 169-170) menar att det finns olika slags tvang, varav ett han namnger som beskedligt tvang.
Detta slags tvang ar nar nagot, i det tysta (olagligt), gérs mot patientens vilja. Det kan till
exempel vara ndr aldre och forvirrade luras att ta sin medicin. Trots oviljan ligger det
fortfarande i intresse for patienten att atgarden genomfors. Presumtivt tvang innebar att en
individ utsétts for tvang da det anses att denne inte ar kapabel att ta egna beslut géllande sin
livssituation. Tvanget som utfors, for personens eget skydd, ar sadant att det antas att
personen sjalv skulle accepterat att vardas om han eller hon kunnat ta stallning till beslutet. Sa
fort personen sjalv ar kapabel att fatta egna beslut upphor denna sorts tvang.

2:1 Stipulativa definitioner

Tvangsvard anvéands i detta arbete som en definition av hospitalisering, behandling
eller intagning under Lag om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) (eller liknande
tvangslagar i andra lander).

Tvangsatgard anvands i detta arbete som en definition 6ver en atgard som utfors med
hjalp av tvang, till exempel isolering, bélteslaggning eller tvangsmedicinering.
Tvang anvands i detta arbete som ett paraplybegrepp for bade tvangsvard och

tvangsatgarder.
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2:2 Lagar som beror tvangsvard

Det finns flera lagar som behandlar tvang inom varden i Sverige, till exempel Smittskyddslag
(SFS 2004:168), Lag om rattspsykiatrisk vard (SFS 1991:1129) och Lag om psykiatrisk
tvangsvard (SFS 1991:1128). | en delrapport fran Socialstyrelsen (2011) framkommer det att
2446 personer var intagna under Lag om psykiatrisk vard eller Lag om rattspsykiatrisk vard i
december 2010, varav 36 % av dessa var kvinnor och 64% var méan. Nedan foljer en
beskrivning av Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128).

For att en person ska kunna tvangsvardas enligt LPT ska personen uppfylla tre krav: Lida
av en psykisk storning, individen kan inte bli tillgodosedd sin vard pa annat satt &n
heldygnsvard samt att personen motsétter sig varden eller saknar formaga att ta stallning i
fragan (SFS 1991:1128).

Tvangsvard kan ges bade i 6ppen och i sluten vard. Sluten vard innebér att patienten &r
intagen pa en sjukvardsinrattning, medan 6ppen vard enligt LPT innebar annan vard an den
slutna. Enligt LPT, som hanvisar till SFS 2008:415, ska tvangsvard syfta till att fa patienten
till ett tillstand dér hon eller han frivilligt medverkar till nodvéndig vard. Atgarderna som tas i
bruk ska sta i proportion till syftet med atgarden och racker det med ett mindre ingripande ska
detta anvandas. | LPT, dar stycket hanvisar till lag 2000:353, star det att tvang som utfors ska
genomforas med storsta mojliga hansyn samt sa skonsamt som mojligt for patienten.
Tvangsatgarder dr ocksa endast tillatna att anvandas om patienten fatt en personligt anpassad
information men trots det inte frivilligt deltar i varden. Ett tillagg till lagen kom 2008 och
innebar att personer att en patient kan tvangsvardas om denne bedéms vara en fara for nagon
annans personliga sékerhet, psykiska eller fysiska halsa (SFS 2008:415).

De restriktioner som psykiatriska slutenvardspatienter bland annat kan utsattas for ar att
forhindras att lamna avdelningen och att hallas avskilda. Om patienten végrar ratta sig efter
reglerna far det tvdng som ar nédvandigt anvandas. Avskildhet kan bli aktuellt om aggressivt
eller stérande beteende foreligger och forsvarar varden av de andra patienterna. Denna
avskildhet far hogst rada under atta timmar. Andra atgarder som far tillampas mot patienters
vilja ar kortvarig eller langre fastspanning med bélte eller dylik anordning samt inskréankning

mot rétten att anvanda elektroniska kommunikationstjanster (SFS 1991:1128).

2:3 Patienters och sjukskoterskors erfarenheter av tvang inom varden

En europeisk studie med tio medverkande lander fann att anvandandet av tvangsatgarder
skilde sig fran land till land och berodde bland annat pa vilken vardande kultur som radde i
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landet. Andra faktorer som spelade in pa anvandandet av tvangsatgarder var kon, alder och
psykisk sjukdom. Tvangsmedicinering féljt av fasthallning och isolering var de mest
forekommande tvangsatgarderna. Sverige och Bulgarien hade de hdgsta siffrorna nér det
gallde tvangsmedicinering. Daremot var forekomsten av enstaka utdvade tvangsatgarder, per

patient, i Sverige generellt mindre da det jamfordes med andra lander (Raboch et al., 2010).

2:3:1 Patienters erfarenheter av tvang inom varden

Johansson, Skarsater och Danielsson (2009) har gjort en studie dar deltagarna var patienter pa
en last akut psykiatrisk avdelning och resultatet visar att patienter beskriver vardavdelningen
med béde positiva och negativa ordalag. Vardavdelningen beskrivs som en plats for tillflykt,
dar patienter kan vara ensamma och kénna trygghet, samtidigt som den beskrivs som en
bidragande faktor till otrygghet. Att behdva uthdrda en situation dér patienterna ar tvungna att
vara 6vervakade anses kunna bidra till stress. | Olofssons och Norbergs (2001) studie
framkommer det att patienter anser att mansklig kontakt, en storre forstaelse och en storre
narhet kan forebygga tvangsatgarder. Dock menar en del av patienterna att tvangsatgérder,
speciellt i borjan av deras vard, kan vara nédvandiga och inte gar att forebygga. | samma
studie framkommer det olika uppfattningar kring om varden ar positiv eller negativ. De
patienter som uppfattar varden positiv anser att den ar behovd medan de som anser den vara

negativ vill ha mer ansvar och inte uppskattar nar andra tar beslut at dem.

2:3:2 Sjukskoterskors roll vid omvardnad och tvang

Olofsson, Gilje, Jacobsson och Norberg (1998) skriver, i sin studie, hur sjukskoterskor pa
olika akuta psykiatriavdelningar upplever att det &r jobbigt att utfora tvangsatgarder mot
patienter. Trots detta kanner sjukskoterskor att det inte finns nagra alternativ till
tvangsatgarderna. Sjukskoterskor vill kunna ha ett samarbete med patienterna, dar deras
tvangshandlingar inte blir ifragasatta utan forstas som nagot sjukskoterskan gor for patientens
basta. Allra helst vill sjukskéterskor undvika att anvanda sig av tvangsatgarder.

En annan studie visar att sjukskaterskor upplever stress, oro och radsla nar de vardar
aggressiva patienter. De kanner skuld efter att de isolerat en patient for att de inte kunnat gora
mer eller anvanda andra medel. Som alternativ till tvang foreslar de deltagande
sjukskoterskorna att forst och framst prata med patienterna for att bygga upp en relation och
fa veta mer om patienternas kanslor och tankar. Ett annat féreslaget alternativ ar att anvanda

sig av auktoritara personer sasom manlig personal eller lakare. Sjukskoterskor beréttar att nar
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en manlig kollega finns narvarande tycks situationer ibland lugna ned sig. Férhandling och
samarbete med patienterna anses ocksa vara ett bra alternativ till att undvika tvangsatgarder
(Kontio et al., 2010).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska en legitimerad sjukskoterska
bland annat ha formaga att kommunicera med patienter pa ett respektfullt, empatiskt och
lyhort sétt. Vidare ska sjukskoterskan kunna informera patienter och aven forvissa sig om att
patienterna forstar den givna informationen. Sjukskaterskan ska ocksa kunna stédja patienten
och/eller anhorig pa ett satt att patient/anhorig kan vara delaktig i varden pa ett optimalt sétt.
Malmsten (2008, s. 92) menar att om en sjukskéterska inte delger sin kunskap till patienten
far denne inte mojlighet att gora ett sa pass autonomt val som mojligt.

Enligt Skarsater (2009, s. 734-735) kan omsorg skapa dialog och kommunikation. Da kan
den psykiska smartan motas som, till skillnad fran den fysiska smartan, inte alltid &r lika latt
att lindra. En sjukskoterska kan lyssna aktivt pa patienten och be denne att tala om sina

kanslor och bekymmer for att reducera angest eller nedstamdhet.

2:4 Problematisering

Grundprincipen for vard inom Sverige ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
(SFS 1982:763). Tvang férekommer inom olika instanser inom varden, till exempel i
psykiatrivard och somatisk vard. Detta &ven om tvanget inte alltid &ar uttalat eller enligt
patienten rattfardigat. Oberoende av var tvanget sker ger det en subjektiv upplevelse som
paverkar den berorda personen, till exempel gallande dennes autonomi. | Sverige finns ett
flertal lagar som reglerar anvandandet utav tvang, men som orden “tvangsvard” och
“tvangsatgirder” sjilva beskriver ir det vird som gér emot vardtagarens fria vilja och
autonomi, vilket verkar ga stick i stdv med vardens grundprincip. Redan dar startar en
problematik da vardtagarens fria vilja stalls gentemot sjukvardens och samhallets vilja att
varda och bota.

Forskning visar att tvangsvard och tvangsatgéarder som vidtas kan ge upphov till lidande
bland patienter och vardtagare. Detta lidande uppkommer trots att lagar implementerats och
andrats for att starka deras rattigheter och minska deras utsatthet. | vard dar patienter utsatts
for tvang berattar de om hur personal saknar forstaelse och inte gor dem delaktiga. Pa grund
av detta anser vi det vara av stor vikt att fa en utékad forstaelse for patienters upplevelse av
vard innehallande tvang och har darfor valt att géra denna litteraturstudie.
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3 Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva patientens upplevelse av tvangsvard och

tvangsatgarder.

4 Teoretisk utgadngspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som valdes till detta arbete ar Tannsjos (1990, s. 101)
definition av en persons autonomi. Begreppet valdes da resultatet visade sig innehalla manga
olika upplevelser vilka kan forknippas med autonomi.

Enligt Tannsj6 (1990, s. 101) gor en autonom person ”Vad hon véljer att gora (darfor att
hon véljer att gora det) och som véljer att géra som hon gor darfor att hon vill det”. Téannsjo
(2008, s. 22-23) skriver att en autonom person bor inneha ett antal egenskaper, vilka han
beskriver som de centrala villkoren for personens autonomi. En autonom person bor uppfatta
sig sjalv som ett subjekt som inte styrs av osynliga naturkrafter eller réster och som samtidigt,
i ndgon man, kan styra sitt 6de. Personen maste vara medveten om att alla har begréansningar,
da andra manniskor och naturen satter granser for vara egna val. Sannolikheter maste kunna
bli sedda utav den autonoma individen. Det ar viktigt att personen kan forsta att det finns
sannolikheter som till exempel bade kan gora att han eller hon tillfrisknar eller inte
tillfrisknar. Detta sannolikhetsresonemang maste en autonom person kunna féra infor alla
sorters alternativ som ligger framfor honom eller henne. Den autonoma personen maste ocksa
ha nagon slags beslutsprincip dér varden och sannolikheter vags samman till ett beslut som
inte bara blir taget utan ocksa verkstélls. Tannsjo (2002, s. 32) skriver ocksa att en autonom
individ maste kunna &ndra pa sina vérderingar och 6vertygelser nar de stélls infor nya
erfarenheter och argument. Samtidigt menar Tannsjo (2008, s. 24) att det finns formildrande
omstandigheter nar det galler villkoren for en autonom person. Till exempel innebér inte det
faktum att alla manniskor ndgon gang ar oférmdogna att fatta ett beslut att dessa personer &r
mindre autonoma.

En persons autonomi riskerar att bli krankt ndr till exempel individen vilseleds med
information angaende framtidsutsikter eller det personliga halsolaget och darigenom
manipuleras till att ta ett beslut om behandling. Att tvinga nagon éppet behover inte skada en
persons autonomi. Det mest typiska hotet mot en individs autonomi ar inte tvang utan snarare
manipulation, droger eller hypnos (Ténnsjo, 1990, s. 107). Tannsjo (2002, s. 27-28) menar
vidare att tvang dr nar en person accepterar en viss behandling han eller hon inte vill ha. Detta

kan ske genom vald, hot, manipulation, uppmuntran eller beléningar.
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5 Metod

Metoden for denna studie ar en litteraturstudie. Segesten (2012, s. 100) beskriver att en
litteraturstudie ska genomforas pa foljande sétt: For att fa fram det nuvarande kunskapslaget
ska forskarna soka brett efter vetenskapliga artiklar, gora en bred analys av framkommen data
och sedan sammanstalla dessa. Dessa framkomna och sammanstallda data kan sedan komma
att paverka det praktiska vardarbetet. Enligt Lawrence Neuman (2006, s. 111) gar en
litteraturstudie bland annat ut pa att sammanfatta tidigare utforskad kunskap och i den hitta
likheter, skillnader och obesvarade fragor. Vidare ska litteraturstudien beskriva vad som finns

framforskat till nulaget samt papeka vad som behdver utforskas ytterligare.

5:1 Urval

Alla de elva vetenskapliga artiklarna som valts ut &r kvalitativa. Nio utav elva artiklar ar
publicerade i vardvetenskapliga tidsskrifter medan tva ar publicerade i medicinska
tidsskrifter. De artiklar som valdes &r fran: Australien, Finland, Kanada, Nederlanderna,
Norge, Storbritannien och Sverige.

| studien framkommer bade kvinnor och méns upplevelser. Alla de valda artiklarna ar
publicerade mellan ar 2000 och 2012. Inklusionskriterierna var att det skrivna spraket skulle
vara engelskt eller svenskt, att deltagarna var dver 18 ar och att studiens resultat skulle svara
pa var studies syfte. Nar det var mojligt anviindes begridnsningen “peer-reviewed”. FOr att
hitta artiklar som svarar pa studiens syfte valdes endast artiklar med patientperspektiv dar
upplevelsen av tvangsvard och tvangsatgarder framkom. Eftersom studien ar inriktad pa tvang
inom sjukvarden exkluderades artiklar som fokuserade pa tvang av annat slag, till exempel
sexuella 6vergrepp i hemmet. Manga traffar som framkom vid vara artikelsokningar var
studier utifran sjukskoterskors perspektiv och exkluderades darfor. Ett antal artiklar som
publicerats i medicinska tidsskrifter exkluderades pa grund av att artiklarna inte hade
vardvetenskaplig inriktning.

| bilaga 2 finns var analys av artiklarna schematiskt uppstalld.

5:2 Datainsamling

Artiklarna som anvants i denna studie har sokts upp i databaserna: PubMed, CINAHL Plus
with Full Text eller PsycINFO. Sokningar gjordes &ven i Google Scholar dar traffarna lastes

for att fa tips pa sokord eller relevant publicering.
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”MeSH-termer” och "Headings” har anvénts vid vissa sokningar. Sokord som anvandes
var engelska ord som relateras till tvangsvard: Patient, restraint, commitment of mentally ill,
nursing, seclusion, experience, psychiatric, coercion, perspective, coercive och perception.

Vid sokning tittade vi i forsta steget pa artiklarnas titlar och abstrakt for att salla ut vad vi
ansag vara relevant. Nasta steg blev att mer noggrant ldsa igenom de valda artiklarna for att se
om de delvis holl en tillrackligt god kvalitet samt kunde bidra med kunskap till var studie.
Under hela processen holl vi oss kritiska till vad vi hittade och hade i atanke att materialet
skulle vara relevant for syftet.

Tre utav de valda artiklarna har hittats i andra artiklars referenser. Vi har da last en artikel
som visat sig innehalla intressanta referenser, sokt upp den primara kallan och anvént oss utav
den. En artikel som séndes efter via fjarrlan kom att anvandas i studien.

| bilaga 1 finns vara sokvagar schematiskt beskrivna.

5:3 Dataanalys

Vid dataanalysen laste vi igenom de valda artiklarna atskilliga ganger, sista gangen mer
djupgaende da anteckningar gjordes dver vad som ansags vara relevant for denna studies
syfte. Detta var meningar, eller delar av meningar, fran studiernas resultat. Efter denna
genomgang sammanstéllde vi meningarna som vi valt ut. Denna sammanstéllning gick ut pa
att avgora vilka upplevelser som var relaterade till varandra. Detta blev en forsta
subkategorisering, som sedan omarbetades da vissa subkategorier slogs samman. Efter
sammanstallningen utformades studiens resultat, detta med utgang i och runt de utvalda
meningar och delar som vi tidigare antecknat. Efter att ha utformat resultatet gav vi
subkategorierna preliminéra titlar och borjade urskilja vilka subkategorier som kunde relateras
till varandra. Dessa skapade tva huvudkategorier, de tva kvarvarande subkategorierna, vilket

inte sammanlankades med andra, blev tva fristdende huvudkategorier.

6 Forskningsetiska dvervaganden

| var studie var det viktigt att tdnka pa var éversattning da artiklarna skrivits pa engelska. |
och med vara 6versattningar riskerar studierna att bli misstolkad. Detta hade vi i atanke under
hela arbetet for att minska risken for felaktig 6versattning. Vi arbetade ocksa sa textnara som
mojligt for att undvika tolkningar och forvanskningar. Alla artiklarna som anvants i studien

har blivit godkanda av en etisk kommitteé.
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7 Resultat

Under analysen av artiklarna framkom sex subkategorier vilka delades in i fyra
huvudkategorier. Den forsta huvudkategorin ar "Varden — inte alltid lakande’ vilken
innehaller subkategorierna "Att fa vard patienten inte sagt ja till’, *A¢t kinna sig som en
mindre vdrd mdnniska’, "Hur personalens agerande paverkar patientens vardupplevelse’
samt 'Utsatt for maktutovning’.

Den andra huvudkategorin ’Léngtan efter delaktighet’ innehaller subkategorierna "Léingtan
efter att kommunicera’ 0Ch ’Bristande information och dess konsekvenser’.

Den tredje huvudkategorin ar ’Att hantera sin situation och sina upplevelser’.

Den fjarde och sista huvudkategorin &r ’Att bli vil omhdndertagen’.

7:1 Varden - inte alltid |akande

I denna kategori finns foljande subkategorier: "Att fa vard patienten inte sagt ja till ", "A#
kanna sig som en mindre vard manniska’, 'Hur personalens agerande paverkar patientens
vardupplevelse’ och "Utsatt for maktutovning’. Kategorierna handlar om hur varden inte alltid
ger en positiv effekt pa patienters tillfrisknande och hur patienter ibland upplever att de inte
har ett manskligt véarde. Vidare beskriver subkategorierna bade personals negativa och
positiva paverkan pa patienten samt hur patienter upplever sig vara utsatta fér maktutévning

fran personal.

7:1:1 Att fa vard patienten inte sagt ja till

Tvangsatgarder bor endast anvandas i den akuta fasen och ska avslutas sa snart de inte langre
ar nodvandiga, detta ar viktigt for att som patient kunna bli respekterad och tagen pa allvar
(Olofsson & Jacobsson, 2001). Patienter namner kéanslor sa som radsla, ilska, sorg, skam,
sarbarhet och oro nar de beskriver sina upplevelser utav isolering och balteslaggning
(Holmes, Kennedy & Perron, 2004; Meehan, Vermeer & Windsor, 2000; Wynn, 2004). Aven
kanslor som ensamhet och 6vergivenhet aterges av patienter som blivit isolerade (Hoekstra,
Lendemeijer & Jansen, 2004; Holmes et al., 2004). Balteslaggning beskrivs som att den kan
paga for lange, utdver vad som ar nodvandigt och patienter uttrycker en ilska gentemot
personal nar detta sker (Wynn, 2004). Pa grund av godtycklighet i hur lange isolering ska
paga upplever vissa att tvangsatgarden snarare ar till forman for personalen an for patienten

(Meehan et al., 2000). Liknande resultat framkommer i en studie av Gallinagh, Nevin,
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McAleese och Campbell (2001) da patienter beskriver upplevelsen av att fysiska
begransningar anvands mestadels till nytta for personalen.

Patienter berattar om hur tvangsatgarder pamint dem om saval tidigare tvang som sexuella
utnyttjanden (Wynn, 2004). Upplevelsen av tvangsatgarder jamfors utav vissa patienter med
handlingar fran Tysklands nazisttid och Osteuropeiska stater och isolering jamfors med
inlasning och fangelse (Meehan et al., 2000; Olofsson & Jacobsson, 2001). Tvangsintagningar
och tvangsinjektioner beskrivs som ett straff och patienter kan uppleva att isoleringsrum
anvands av sjukskoterskorna for att skapa distans (Holmes et al., 2004; Olofsson &
Jacobsson, 2001). Balteslaggning beskrivs som en meningslos atgard vilken gor vistelsen pa
sjukhuset betydligt mer negativ och tvangsatgarder bidrar till en kansla av att vara utan
kontroll (Katsakou et al., 2012; Wynn, 2004). Autonomin kan bli krankt nar nagon annan tar
ett beslut at en patient samtidigt som séangskenor kan begransa autonomin och ge kanslor som
instdngdhet och obehag (Gallinagh et al., 2001; Hoekstra et al., 2004).

Vissa patienter menar att tvangsvarden blivit ett onddigt avbrott och de uttrycker en radsla
for att den permanent ska paverka deras liv. Patienter 6nskar att de fatt mer tid till att lugna
ned sig och ta itu med sina egna problem (Katsakou et al., 2012). VVardplatsen och
tvangsintagning beskrivs av patienter som onddigt intensiv och inte alltid lakande och menar
att deras mentala halsa blivit negativt paverkad av hospitaliseringen, da de mar sémre nar de
vardas mot sin vilja. Vissa uttrycker en 6nskan om att bli erbjudna medicinering via den
oppna varden i stéllet for att tvangsvardas (Andreasson & Skarsater, 2012; Katsakou et al.,
2012). Patienter uttrycker att det dr svart att fa vard de inte sagt ja till och att det kan vara
svart att se meningen med varden da den paminner om férvaring (Johansson & Lundman,
2002; Olofsson & Jacobsson, 2001). Studier visar att nagon slags frihet att ta beslut
efterfragas och att patienter kan vara bekymrade och ledsna da de inte far Iamna avdelningen
frivilligt (Kuosmanen, Haténen, Malkavaara, Kylma & Vélimaki, 2007; Olofsson &
Jacobsson, 2001).

7:1:2 Att kAdnna sig som en mindre vard manniska

Patienter beskriver kanslor sdsom att inte vara kapabla, att ha ett mindre kunnande, inte ha ett
manskligt varde och att deras problem inte blir tagna pa allvar (Johansson & Lundman, 2002;
Olofsson & Jacobsson, 2001). Krankning av en patients identitet kan framkalla k&nslan av att
inte bli behandlad som en ménsklig varelse och kénslan att inte ha samma varde som en frisk

manniska (Johansson & Lundman, 2002). Patienter kan kanna sig som daliga och underlagsna
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manniskor och dessa kénslor kan forstarkas av bristande kontakt med personal och vanvard
eller foérnedring under isolering (Holmes et al., 2004; Olofsson & Jacobsson, 2001).
Patienter uppger att viss personal inte bry sig om dem och att de ser sjukdomen i stéllet fér
manniskan bakom patientrollen (Andreasson & Skarséater, 2012; Johansson & Lundman,
2002; Lilja & Hellzén, 2008; Olofsson & Jacobsson, 2001). | Andreassons och Skarséters
(2012) studie berattar patienter att de inte vill kdnna sig osynliga samt att de vill bli réknade
med, tagna pa allvar och bli behandlade med empati och respekt. Patienter i Olofssons och
Jacobssons (2001) studie sager att de inte upplever sig fa uttrycka variation i humér och
temperament som andra far och att de blir behandlade som gangstrar” eller brottslingar”.
Det framkommer i Liljas och Hellzéns (2008) studie att genom att vara en patient gar han
eller hon fran unik individ till en del av ett kollektiv dar identiteten &r nara forknippad med

dennes beteende.

7:1:3 Hur personalens agerande paverkar patientens vardupplevelse
Patienter uppger en stark kénsla av att de kanner sig ignorerade av personal (Johansson &
Lundman, 2002). | en studie av Andreasson och Skarsater (2012) framkommer det att
patienter inte anser personalen vara pa deras sida och att vissa medlemmar ur bemanningen ar
ovanliga och respektlsa. Patienter ser god vard vara nar personalen ar uppmarksam,
hangiven, palitlig och visar omtanke. De vill méta arlighet och genuin omtanke och har en
kéansla av sakerhet nar personal, som de litar pa, & med dem och aven nar behovet av
ensamhet blir mott. Genom att kanna tillit till personal kan hotande situationer, sa som
isolering och tvangsatgarder, avvapnas. Patienter vill bli inbjudna till samarbete och vill inte
att personal tar fler beslut at dem &n nodvandigt. De vill bli motiverade till att delta i sin vard.

Patienter kanner att vardpersonalen brister i omtanken gallande deras valfard sasom de
grundlaggande behoven av intag av foda, elimination och sakerhet och vill ha en
medmanniska att lita pa och prata med (Holmes et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008).
Sjukskoterskor beskrivs som inkompetenta och som att de inte vet vad de gor. Patienter
uttrycker ocksa att det kan vara svart att forsta personalens roll, agerande och beslut samt att
personal inte visar intresse eller bryr sig om patienterna (Johansson & Lundman, 2002;
Olofsson & Jacobsson, 2001).

Samtidigt berattar patienter om kontaktsjukskoterskor som ger dem tid, stod och hjélp i en
normal, social och jamlik relation (Olofsson & Jacobsson, 2001). God behandling fran
personalen hjalper till att uppskatta tiden pa sjukhuset och patienter beskriver personal som

anpassningsbar och lyhérd (Johansson & Lundman, 2002). Studier visar att patienter énskar
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en battre kontakt med personalen och att det &r viktigt att spendera tid och géra saker med
sjukskoterskepersonal (Holmes et al., 2004; Johansson & Lundman, 2002; Olofsson &
Jacobsson, 2001).

7:1:4 Utsatt for maktutbvning
Enligt Andreasson och Skérsater (2012) samt Meehan et al. (2000) uppger patienter vikten av

att bibehalla nagon slags kontroll. Patienter uppger dock hur sjukskéterskor kan ha all makt,
att de bestammer vad som ska goras eller inte goras och att patienter pa grund av makt, regler
och patvingandet av vardrutiner kanner att de forlorar kontrollen och &r hjalplésa (Hoekstra et
al., 2004; Katsakou et al., 2012).

Tvangsatgarder uppfattas ocksd som en onddig utévning av makt och genom makt och hot
om tvang kan personal tvinga patienter att géra som personalen vill (Kuosmanen et al., 2007;
Lilja & Hellzén, 2008). Patienter vill bli réttvist behandlade och inte bli utnyttjade av
personalen pa grund av sin underordnade stéllning (Andreasson & Skarsater, 2012). Andra
patienter beskriver hur bélteslaggning har kommit som en éverraskning och att det kan tolkas
som en maktdemonstration (Wynn, 2004). Patienter berattar att sjukskoterskor uppskattar att
utfora tvangsatgarder mot dem, tar fordelar och utnyttjar deras makt for att forodmjuka
patienterna (Andreasson & Skérsater, 2012; Olofsson & Jacobsson, 2001).

7:2 Langtan efter delaktighet

Hér beskrivs subkategorierna 'Léingtan efter att kommunicera’ och 'Bristande information
och dess konsekvenser’, vilka handlar om en starkt uttryckt vilja att kommunicera och

interagera med andra manniskor samt patienters uppfattning om en bristande information.

7:2:1 Langtan efter att kommunicera

Resultat fran flertal studier visar att patienter upplever att de inte blir lyssnade eller hérda pa,
inte far respons vid forsok till dialog och att personal inte marker rop pa hjalp (Hoekstra et al.,
2004; Johansson & Lundman, 2002; Olofsson & Jacobsson, 2001). Patienter beskriver att
ingen fragar dem om deras énskningar samtidigt som det finns en vilja att fa veta sina
rattigheter (Johansson & Lundman, 2002; Olofsson & Jacobsson, 2001).

Det finns inte alltid en riktig kommunikation mellan personal och patient samtidigt som
kommunikation med andra patienter efterlyses (Holmes et al., 2004; Kuosmanen et al., 2007).

Interaktion med personal under isolering framstélls som bristfallig och &r en stor kélla till
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missndje for de utsatta individerna som menar att en forbattrad kommunikation kan fungera
forebyggande mot tvangsatgarder (Meehan et al., 2000). Kontakt med personal beskrivs ocksa
som viktigt for att fa hjalp med radsla och oro och for att kunna acceptera varden och stanna
frivilligt (Johansson & Lundman, 2002). Detta starks av andra studier dér det framkommer att
patienter uppskattar nar personal ar vanlig, behandlar dem som normala” manniskor, pratar

med dem och anvénder humor (Andreasson & Skarséater, 2012; Lilja & Hellzén, 2008).

7:2:2 Bristande information och dess konsekvenser

Vid intagning beskriver patienter en bristande information gallande bland annat orsak till
intagningen, behandlingsprocessen och rattigheter (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et
al., 2012; Olofsson & Jacobsson, 2001). For patienten resulterar denna brist bland annat i att
denne far vard som personen inte forstar samt en oforstaelse kring sin behandling och orsaken
till tvangsintagningen (Johansson & Lundman, 2002; Meehan et al., 2000; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Wynn, 2004).

Det framkommer att anledningen till tvangsatgarder inte alltid beskrivs av personal och
patienter som fragar om orsaken kan lamnas helt utan svar eller med svaret att de nu
tvangsvardas (Olofsson & Jacobsson, 2001). Avdelningens regler kan vara svara att forsta pa
grund av bristande information och beskrivs vara bristande géllande flexibilitet (Johansson &
Lundman, 2002; Olofsson & Jacobsson, 2001). Risken for att isoleras pa grund av
overtradelse av regler finns, vilket patienter i sig menar kan bero pa den generellt bristande
informationen kring avdelningens regler. Patienter beskriver ocksa hur exempelvis den
forvantade tiden pd isoleringsrummet inte uttalas eller att information om vilket beteende som
skulle fa patienten frislappt inte delges (Meehan et al., 2000).

Att inte fa svar pa stallda fragor och att inte fa vara delaktig i sin vard, till exempel genom
att delta i beslut, beskrivs utav flera patienter (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al.,
2012; Olofsson & Jacobsson, 2001). Att inte forsta sin vard kan ge upphov till radsla, medan
mojligheten att ta in information kan ge patienten en chans att ta beslut och minska sin oro
(Johansson & Lundman, 2002; Andreasson & Skarséter, 2012). Information kring sin
sjukdom och vilken behandling som finns tillganglig efterfragas av patienter. For att lattare
kunna uppta information &r det viktigt med tillit till personalen och att fa information som
speglar verkligheten &r lugnande och framkallar en kansla av sékerhet. Patienter beskriver ett
behov av personcentrerad och skraddarsydd information, da fér mycket information for tidigt
kan gora att patienter kénner sig oroliga (Andreasson & Skarsater, 2012).
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7:3 Att hantera sin situation och sina upplevelser

Copingprocessen kring tvangsvard och tvangsatgarder beskrivs som en ofta ensam process
utan stod (Hoekstra et al., 2004). Patienter berattar om hur de velat ha stdd genom att till
exempel bli erbjudna maéjligheten att avlasta kanslor, tala, diskutera och reflektera med nagon
(Andreasson & Skarsater, 2012; Hoekstra et al., 2004; Meehan et al., 2000). Solidaritet
mellan patienter skildras, vilket har uppstatt da patienter kanner sig dvergivna utav personal
och i stéllet tar hjalp av varandra (Lilja & Hellzén, 2008).

Aktivt motstand mot fysiskt- och medicinskt tvang, att skapa problem for personalen, att
sla, forstora och inte lyssna pa direktiv beskrivs som nagra sétt att hantera situationen nar
patienten utsatts for tvang (Holmes et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008; Wynn, 2004). Att
protestera mot den givna varden kan vara ett satt att behalla sin identitet och sin sjalvkansla
(Lilja & Hellzén, 2008). Andra sétt att hantera tvangsvarden ar att sova hela dagen, att anta ett
trotsigt beteende, bli resignerad och passiv eller att uttrycka kénslor som ilska och raseri
(Holmes et al., 2004; Lilja & Hellzén, 2008).

Studier visar att vissa patienter hanterar sin tvangsvard genom vad de kallar ’spela spelet’,
vilket bland annat innebér att forbli lugn, inte vara aggressiv och att spela med institutionens
regler for att forkorta sin isolering (Holmes et al., 2004; Meehan et al., 2000). Patienter
beskriver hur de vid forsok att uttrycka 6nskningar, exempelvis att fa skrivas ut, kan fa en
forlangd vardtid. Det ar darfor bast att vara tyst, halla med och inte protestera (Olofsson &
Jacobsson, 2001). Att ha ett medgorligt kroppssprak anses vara ett satt att fa en storre fordel
hos sjukskéterskor. Ju medgorligare uppforanden desto ndjdare tycks vardgivarna bli och
konsekvensen ar en mer positiv personal-patient-relation. Utatagerande uppforande kan ocksa
dra personal narmare och dven om det ar negativ uppmarksambhet blir patienten i fraga
forsakrad om att denne inte &r ensam och dvergiven (Holmes et al., 2004).

7:4 Att bli val omhandertagen

Tvangsvard kan vara skyddande och nddvandig och behdver inte alltid innebara att patienten
kanner sig tvingad (Andreasson & Skérséter, 2012; Johansson & Lundman, 2002).
Avdelningar beskrivs som ett ljus i morker och en plats dér det finns trygghet och tid for
aterhamtning (Lilja & Hellzén, 2008). Patienter berattar om upplevelsen av att bli vél
omhéandertagen, att fa personlig service och uppmérksamhet och om en forbéttring under sin

vardtid. Vidare far vissa mojligheten att delta i somliga delar utav deras vard, till exempel
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deltagande i upprattandet av sin vardplan (Johansson & Lundman, 2002; Olofsson &
Jacobsson, 2001).

Isoleringsrum kan uppfattas som en saker miljo och en nédvéandig sékerhetsatgard da
patienten far kontroll Gver sin situation samtidigt som atgarden kan fylla ett syfte i att hantera
valdsamt och destruktivt beteende samt aggressioner (Meehan et al., 2000). Sangskenor som
anvands pa en gerontologisk rehabiliteringsavdelning beskrivs som att de ger en kénsla av
sakerhet och till exempel paminner personen om att be om hjélp vid uppgang (Gallinagh et
al., 2001).

Tillstand att fa dka hem fran vardavdelningen under en tid ger kénslan av en viss frihet och
detta &r hogt vérderat (Johansson & Lundman, 2002). Att kunna l&mna avdelningen kan ge
mojlighet for patienter att aterfa en kansla av autonomi och kanna att de kommer att fa
tillbaka sin frihet (Andreasson & Skarsater, 2012). Hospitalisering anses kunna vara
nodvandig bland annat da den stoppar patienter i deras sjalvskadebeteende och forhindrar
ytterligare skador, bade pa patienten sjalv och personer i dennes narhet (Katsakou et al.,
2012). En studie visar att patienter anser att férhindrandet av skador pa sig sjalv eller personal
kan ske genom nddvéndig balteslaggning. Balteslaggning kan uppfattas som lugnande
samtidigt som tvangsmedicinering kan uppfattas som en lattnad (Wynn, 2004). Patienter
beskriver sina halsoproblem som for allvarliga for mindre intensiv behandling &n tvangsvard
och behandling pa sjukhus ségs kunna vara nédvandig (Katsakou et al., 2012). Patienter
menar att tvangsvard kan rattfardigas nar denne inte ser sin sjukdom och det sa kallade
frihetsberdvandet kan vara forstaeligt for vissa (Johansson & Lundman, 2002; Kuosmanen et
al., 2007). Aven nar tvangsvarden ar rattfardigad ar det viktigt att patienten far prata om sin
upplevelse och far hjélp att forstd nodvandigheten i det tilltagna tvanget, detta bor ske genom
samtal nar situationen lugnat ned sig (Andreasson & Skarsater, 2012). Vardtiden kan
tillfredsstélla behov och atgarder som dvervakning kan ses som extra séakerhet och
uppmarksamhet. Tvangsvard beskrivs ocksa som att den bli mer positiv med tiden och att den
kan uppfattas som frivillig vard (Johansson & Lundman, 2002).

8 Diskussion

8:1 Metoddiskussion

Vid sokningar av artiklar upplevde vi en viss svarighet i att hitta aktuell, vardvetenskaplig
publicering som utgick fran patientens perspektiv. Trots detta har vi nu elva relevanta artiklar,

varav tva ar medicinska och nio &r vardvetenskapliga.
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De tva medicinska artiklarna som valdes anser vi svarade vél pa studiens syfte och bidrog
med viktig och relevant kunskap. En av medférfattarna, Len Bowers, till den medicinska
artikeln av Katsakou et al. (2012) ar i grunden psykiatrisjukskoterska och numera professor.
Huvuddelen utav artiklarna i studien &r vardvetenskapliga, detta for att fa den ratta
inriktningen.

Fran att ha tankt anvanda ett syfte inriktat pa psyKkiatri vergick vi till ett mer 6ppet
perspektiv om tvang inom varden. Kommande sokningar besvarade dock inte det vi eftersokte
till studien, med undantag for en artikel som speglar dldres synsétt pa tvangsatgarder. Pa
grund av att vi till en borjan eftersokte upplevelser fran psykiatrin kan denna studie anses ha
en relativ snav resultatskildring, nar det géller omstandigheterna kring deltagarna. Aven vid
de mer breda s6kningarna gallande begreppen tvangsvard och tvangsatgarder var mestadels av
artiklarna inriktade pa upplevelser utifran patienter inom den psykiatriska varden, vilket har
paverkat vart val av artiklar. Kanske hade andra sokord och anvandandet av andra databaser
gjort att vi fatt fler traffar innehallande artiklar vilka inte varit inriktade pa psykiatri, vilket
hade kunnat paverka vart resultat.

Inga artiklar publicerade innan ar 2000 valdes till studien, vilket gjorde att vi fick ett
relativt tidsenligt resultat. Detta urval gjorde ocksa att vi fick ett mindre antal traffar vid
sOkningarna och gjorde det l&ttare att arbeta igenom tréfflistan efter relevanta artiklar.

Vi har i denna studie diskuterat delar av resultatet utifran svensk kompetensbeskrivning for
sjukskaterskor samt utifran svensk lag. Vi ar dock medvetna om att flertalet lander vilka
studierna harstammar fran har annan lagstiftning, annan kompetensbeskrivning och mojligen
ett annat forhallningssatt vid omvardnad. Vi forstar att detta kan paverka innehallet i studien,
men da det &r patientens subjektiva upplevelse som beskrivits anser vi inte att det ar av

avgorande karaktér.

8:2 Resultatdiskussion

Patienter anser att autonomin blir krankt da andra tar beslut at dem (Hoekstra et al., 2004).
Tannsjo (1990, s. 107) menar att en persons autonomi kan vara lattare att bevara da alternativ,
som inte ar 6nskvarda for personen, stélls framfor denne. Detta beror pa att en individ, kanske
annu mer i en ~icke 6nskvard situation”, kan valja att inte ge bort sin beslutsrétt till nagon
annan. Enligt Tannsj6 ar det personen sjélv som bestdammer om denne ska bevara autonomin
eller inte. Detta leder till fragestallningen om det innebér att de som upplever sin autonomi

krankt har valt att ge bort sin beslutsrétt. Det framkommer att autonomin kan begrénsas for de
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patienter som inte kan lamna séngen pa grund av sangskenor eller bord ovanfor sangen
(Gallinagh et al., 2001). For andra kan en kénsla av autonomi aterfas nar de far lamna
avdelningen (Andreasson & Skarséter, 2012). Liknande upplevelser framkommer i en studie
av Shattell, Andes och Tomas (2008) dar den efterlangtade utsidan beskrivs som frihet. En
sjukskoterska i samma studie anger att underbemanning &r en bidragande faktor till varfor
patienter inte kommer ut oftare. Andra brister som patienter papekar skyller sjukskoterskor pa
administrationen da de betonar vikten av att sjukskaterskor inte ska arbeta Gvertid. Detta kan
ses som en mojlig anledning till en bristfallig vard. Kan det vara s att sjukskoterskornas vilja
att ge god vard star i motsats till administrationens vilja att effektivisera?

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska ett etiskt forhallningssatt och en
helhetssyn genomsyra sjukskoterskans alla kompetensomraden. Bland annat ska helhetssynen
gora att personal visar omsorg och respekt for patientens integritet och vardighet. Likasa ska
vardegrunden vila pa en humanistisk manniskosyn. Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS
1982:763) refererar till lag 1997:142 dér det stér att: ”varden skall ges med respekt for alla
minniskors lika védrde och for den enskilda ménniskans virde”. I denna studie 4r majoriteten
av deltagarna patienter inom den psykiatriska sektorn och det framkommer hur vissa upplever
att de inte har samma varde som friska manniskor och att de kanner sig underlagsna som
manskliga varelser nér deras identiteter blir krankta (Johansson & Lundman, 2002; Olofsson
& Jacobsson, 2001). Gault (2009) undersoker i sin studie hur vardtagare som uppfattar sig
blivit utsatta for tvang upplever dessa erfarenheter. | studien berattar patienter att de forlorat
sin identitet och autonomi och att deras sjalvbild tagit skada av den givna varden. Det ter sig
som att de riktlinjer och lagar som finns till for att skydda den enskilda patienten inte alltid
implementeras i verkligheten. Ar det inte sjalvklart att sjukvarden ska arbeta for att forbattra
patientsynen hos vardarna och darmed framja god vard och adekvata rattigheter?

| var studie framkommer det att kontakt med personal kan gora det lattare for patienter att
uppskatta tiden pa sjukhuset och ge uppméarksamhet och sakerhet till patienten (Johansson &
Lundman, 2002). Olofssons och Norbergs (2001) studie visar pa att mansklig kontakt och att
personal har mer tid och lyssnar mer kan verka forebyggande for tvangsutovning. Aven i en
studie av Haglund, von Knorring och von Essen (2003) menar patienter att mer dialog skulle
kunna fungera som en forebyggande atgard. Daremot namner inte sjukskéterskorna, i samma
studie, nagra alternativ till den aktuella tvangsatgarden samtidigt som deltagande
sjukskoterskor anser att ett alternativ bara skulle fungera som en kortsiktig I6sning. Kanske
kan detta tolkas som att uppméarksamhet fran personal inte bara ger en kansla av sakerhet och

underlattar vardtiden utan ocksa kan fungera som ett alternativ till tvangsatgéarder. Samtidigt
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kan det, med Haglund et al. (2003) resultat i atanke, spekuleras i om sjukskoterskor ibland
kan vara ovilliga att anvanda sig utav alternativ till tvangsatgarder. | LPT (SFS 1991:1128)
star det att mindre ingripande atgéarder ska anvandas om dessa ar tillrackliga. Om det ar sa att
sjukskaterskorna faktiskt véljer att utdva tvangsatgarder i stallet for att se dver alternativen
skulle det alltsa innebara att de bryter mot lagen.

Sjukskdterskor upplevs inneha all makt och patienter upplever sig bli utsatta for
maktutdvande dar personal bland annat anvander makt for att fa patienter att géra som de vill
(Andreasson & Skarsater, 2012; Hoekstra et al., 2004; Katsakou et al., 2012; Kuosmanen et
al., 2007; Lilja & Hellzén, 2008; Wynn, 2004). | Olofssons och Norbergs (2001) studie
framkommer ocksa en kansla av maktloshet hos patienter och de menar att vad de &n gor sa
kommer ndgon slags tvang att anvandas. Deltagare i Johanssons et al. (2009) studie beskriver
hur deras sjalvbestammande starks genom att fa vara delaktiga i sin vard, vilket innebar att fa
vara en del av beslutstaganden och planering samt att fa prata om tankar och kéanslor. Genom
att ta kontroll och uttrycka asikter forsoker patienter influera varden, géllande till exempel nar
de ska bli utskrivna eller lamna avdelningen. Kanske kan motsatsen till maktutdvningar ses
nar patienter far méjlighet att vara delaktiga. Tannsjos (1998, s. 110-112) beskrivning av en
autonom person, “hon gor vad hon véljer att gora (darfor att hon viljer det) och viljer att gora
som hon gor dirfor att hon vill det”, kan innebéra att nér en patient utsatts for tvang, till
exempel utav regler och rutiner de inte sjalva valt, blir han eller hon ifrantagen sin méjlighet
till att vara en autonom person. A andra sidan skriver Tannsjo att en person inte alltid har en
absolut ratt till respekt for dennes personliga autonomi (Téannsjo, 1998, s. 116-117). Enligt
Tannsjo (1998, s. 116-117) kan den personliga autonomin krankas, exempelvis genom
manipulation, i de fall som det ligger i personens intresse, trots att det gar emot patientens
egna varderingar. En handling kan ske mot personens vilja om handlingen ar ’rétt och riktig’.
Definitionen av ’rdtt och riktigt’ och fran vems perspektiv det skulle utgd framkommer dock
inte. Fragan kan stallas vem som avgor vad personens bésta &. Om en handling sker mot en
manniskas vilja for att framja dennes valbefinnande stélls ocksa fragan om denna handling
kommer att gora gott dven i framtiden och om det som var rétt och riktigt nu &ven kommer att
vara det senare. Detta borde vara narmast omgjligt att besvara och det kan darmed diskuteras
om vi nagonsin kan veta vad som ar ratt och riktigt och om vi har ratten att bestimma over
nagon annan.

Tvang i sig inte behdver vara det mest typiska hotet mot en persons autonomi, utan snarare
kan manipulation vara orsaken (Tannsjo, 1990, s. 107). Manipulation menar Tannsjo (2002,

s. 29) kan vara nar en patient inte far tillgang till information som ar relevant fér honom eller
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henne. Denna typ av manipulation har framkommit i studiens resultat och i samband med det
ocksa ett misstycke fran vardtagarna. Patienter beskriver en bristande information gallande
flera delar i deras vard (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012; Meehan et al.,
2000; Olofsson & Jacobsson, 2001; Wynn, 2004). LPT (SFS 1991:1128), som hanvisar till
lag 2000:353, beskriver hur tvangsatgarder endast far utdvas mot patienter som trots
personligt anpassad information inte medverkar frivilligt till varden. | HSL (SFS 1982:763)
star det att lasa hur patienter ska ges individuellt anpassad information. Aven Socialstyrelsens
(2005) kompetensbeskrivning skildrar vikten av information och uppmanar att sjukskéterskor
ska forvissa sig om att patienten har forstatt den information som delgivits. Att vardtagare
uttryckligen fragar efter personcentrerad information, forbattrad kommunikation och i vissa
fall blir 6verraskade utav anvanda tvangsatgarder ar ytterligare bevis pa att vardtagare inte far
den information som ar dem relevant (Andreasson & Skarséter, 2012; Meehan et al., 2000;
Wynn, 2004). Med Tannsjos (1990, s. 107) definition av hot mot autonomin i atanke verkar
det som att det inte ar de faktiska tvangsatgarderna, utan snarare personalen, som i detta fall
hotar patienternas autonomi. Detta genom att vissa undanhaller relevant information for de
ber6rda patienterna. Pa grund av detta undanhallande av information bryter ocksa personal
mot kompetensbeskrivningen for sitt yrke samt lagar som implementerats.

Det framkommer att patienter inte far svar pa stallda fragor och inte far vara delaktiga i sin
vard, till exempel i beslutstaganden (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012;
Olofsson & Jacobsson, 2001). Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor beskrivs det tydligt att patienter ska bemdtas med en kommunikation som
genomsyras av empati och respekt samtidigt som patienten, genom dialog med sjukskoterska,
ska ges vagledning och stod for att mojliggéra maximal delaktighet. I LPT (SFS 1991:1128)
star det att vardplanen sé langt som mojligt ska upprattas i samrad med patienten. Aven i HSL
(SFS 1982:763) beskrivs att en plan for patienten ska uppréttas tillsammans med den enskilde,
nar detta ar mojligt. Med tanke pa Tannsjos (1990, s. 107) idéer géllande manipulation kan
kanske aven bristande delaktighet tolkas som en slags manipulation. Avsaknaden av
delaktighet verkar tyda pa en ofullstandig foljsamhet till kompetensbeskrivningen och berorda
lagar.

Resultatet visar hur patienter *spelar spelet’ for att kunna forkorta isoleringstiden och hur
det faktum att de har ett medgorligt kroppssprak kan ge fordelar hos sjukskoterskepersonalen
(Holmes et al., 2004). Detta framkommer ocksa i Gaults (2009) studie déar patienter utarbetar
strategier for att bland annat utsattas for mindre direkt tvang. Foljderna blir mer

”gynnsamma’” nir patienter anvander sig av dessa strategier och samarbetar, eller i alla fall far
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det att framsta som att de samarbetar. Det verkar som att patienter maste forstélla sig for att fa
den vard de vill ha och fragan ar om det foreligger en viss risk for ojamlik vard nar ett visst
beteende ger fordelar. Litzéns (1998) fynd visar att sjukskoterskor ofta &r de som beddémer
patienters formaga att ta egna beslut och trots att de forsoker vara objektiva i sina
bedémningar menar Liitzén att nagot sadant inte &r majligt, eftersom bedémningar alltid &r
baserade pa tolkningar och asikter. Kanske kan detta gora att varden varierar beroende pa
vilken vardare det ar som gor bedomningarna. Vidare fann Liitzén (1998) att sjukskoterskor
gick pa intuition for att veta vad de skulle gora om patienten gick emot deras beslut och att
handlingarna som f6ljde var relaterade till sjukskoterskornas tidigare erfarenheter av liknande
karaktar. Fragan ar om patienter har en méjlighet till att fa personanpassad vard om beslut tas
baserade pa sjukskoterskors intuition och tidigare erfarenheter och om det inte foreligger en
risk for forlust av individualitet for patienterna. Sadan typ av forlust visar denna studies
resultat pa da patienter gar ifran att vara en unik individ till en del av ett kollektiv (Lilja &
Hellzén, 2008). Patienter kanner att det kan vara bast att forbli tysta och halla med
vardpersonalen eftersom framlaggande av 6nskningar kan paverka deras vard, i detta fall med
forlangd vardtid (Olofsson & Jacobsson, 2001). Shattells et al. (2008) studie tyder ocksa pa en
paverkan pa patienters vard, pa grund av yttrade asikter. Patienter berattar i deras studie hur
de kan komma att riskera utskrivning da de delger kritik mot personal och handlingar. Det
verkar som att patienter kan ha en inskrankt ratt att yttra sig da de upplever en radsla for att fa
sin vard negativt paverkad. Kan det vara sa att i stallet for att ta till vara pa patienters asikter
for att utveckla och forbattra varden tar personal den kritik som framkommer personligt? Vem
kan béttre sdga vad som ska utvecklas och andras om inte patienten, som &r den faktiska
person vilken upplever varden?

Tannsjo (2002, s. 156) skriver att en psykiskt sjuk person har en lika stor ratt till att
bestdamma Over sin behandling som en person som inte ar psykiskt sjuk, forutsatt att personen
natt ett sinnestillstand dar denne kan ge uttryck och bestamma sjélv dver sitt omdome.
Eftersom icke psykiskt sjuka personer kan halla fast vid dvertygelser ska psykiskt sjuka ocksa
ha samma mojlighet, forutsatt att de personliga dvertygelserna inte ar baserade pa
tvangsmassiga orsaker (vilka inte andrar sig trots nya argument). Tannsjo (2002, s. 156)
menar vidare att nar en person som till exempel genomlidit en akut fas av en psykos och hon
eller han nu kan ta autonoma beslut, bor denne sjalv fa besluta éver sin vard. Denna respekt
fran sjukvarden ska galla &ven om personen vill ta sitt liv. Med utgang i Tannsjos idéer om att
en person ska fa vélja att ta sitt liv eller ej, sa lange han eller hon inte &r i en akut fas av en

psykos samt kan fatta ett autonomt beslut, innebar det da att en person narhelst ska fa ta beslut
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aven om det resulterar i sjalvskador? Denna studies resultat visar att det finns patienter som i
efterhand anser det varit nodvéandigt med tvangsatgarder for att stoppa dem fran att skada sig
sjalva (Katsakou et al., 2012; Wynn, 2004). For sjukvardspersonal kvarstar da fragan hur det
ska vara mojligt att varna om patientens halsa om ingripande mot sjélvskadebeteende inte

skall goras.

8:3 Praktiska implikationer och forslag till fortsatta studier

Med denna studie har vi férhoppningar om att kunna forbattra medvetenheten om patienters
upplevelse. Efter denna studie har vi forstatt att det ar en brist pa ny forskning inom amnet.
Detta har bland annat visat sig i de mest tidsenligt publicerade artiklar vi last (vilka varit ett
fatal) d@ manga utav dem har haft samma referenser, vilket vi tycker tyder pa ett bristfalligt
utbud. Aven vid var datainsamling hade vi svart att hitta aktuell och relevant forskning.
Manga av artiklarna som uppkom vid sékning var publicerade innan 2005. Pa grund av dessa
faktorer anser vi att ytterligare forskning inom dmnet ’patienters upplevelse av tvangsvard och
tvangsatgirder’ bor goras.

Som vi tidigare namnt i var metoddiskussion har vi haft vissa svarigheter att hitta studier
som granskat tvang utanfor den psykiatriska sektorn och tanker darfor att det med fordel
skulle kunna bedrivas mer forskning utanfor detta &amne. Kanske skulle forskningen kunna
inriktas pa aldres eller funktionshindrade personers upplevelser av tvang i sin vard. Detta for
att fa en bredare bild utav tvanget inom varden och dess konsekvenser.

I var studie framkom att patienter ibland anvéander sig utav olika rollspel for att paverka
den vard de far. Detta amne skulle mycket val ocksa kunna ligga till grund for fortsatta
studier, dar forskarna skulle kunna undersoka samspelet mellan patienter och vardare nar
tvang utdvas. Med fordel skulle andra teoretiska referenser kunna anvandas for att komma
framat i diskussionen kring upplevelserna av tvang, till exempel skulle foljderna av

maktutdvande kunna sattas i fokus.
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for studien, frivilligt
deltagande samt kunna
tala tillrackligt bra
Hollandska.

Exklusionskriterier:
Allvarliga stérningar.

Datainsamling:
Intervjuer,
bandinspelning.

Analys:

Grounded theory,
Winmax Scientific Text
Analysis.

Autonomi

Bristande makt.

Sjukskoterskorna har all makt och bestdammer vad
som ska eller inte ska goras.

Inte bli lyssnad till.

Andra tar beslut at patienten.

Inte prata med nagon efter handelsen.

Valdigt lite stod.

Ensamhet
Att bli isolerad skapar starka kanslor av ensamhet.
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Holmes, D., | The mentally ill 2004, Kanada, | Beskriva och fa Kvalitativ studie. Ké&nslomadssiga konsekvenser av isolering
Kennedy, S. | and social Issues in en utokad Negativa kanslor; radsla, ilska, 6vergivenhet,
L, & exclusion: A Mental Health | forstaelse av skam och sorg.
Perron, A. critical Nursing patienter med en | Urval: Valdsamt beteende.
examination of allvarlig och Sex deltagare.
the use of ihallande psykisk Patienters uppfattning om isolering
seclusion from storning, som var | Inklusionskriterier: Atervickande av redan tidigare kénsla av
the patient’s placerade i Psykisk stérning, stabil i | 6vergivenhet och ensamhet.
perspective isoleringsrum pa | forhallande till sina Bli straffad.
en stangd symtom och blivit
psykiatrisk enhet. | isolerad inom de senaste | Copingstrategier under isoleringen
sju dagarna (fran Inte lyssna pa direktiv.
intervjun). Forstora objekt.
’Spela med’.
Datainsamling: "Medgorligt kroppssprak’.
Semi-strukturerade
intervjuer med
tillhorande fragor med
Oppna slut samt
dokumentation.
Analys:
Innehallsanalys, enligt
"Colaizzi’s’ steg.
Johansson, Patients’ 2002, Sverige, | Belysa Kvalitativ studie. Begrénsas i sin autonomi
A & experience of Journal of upplevelsen av att Vard som 6vervaldigar med obefintlig flexibilitet
Lundman, B. | involuntary Psychiatric and | bli ett subjekt for | Urval: och regler.
psychiatric care: | Mental Health | psykiatrisk Fem deltagare (tre Fa vard utan att ha godkant den.
good Nursing tvangsvard. kvinnor och tva man), Att inte fa valja.

opportunities and
great losses

mellan 27 — 49 ar.

Onskan om frihet.
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Inklusionskriterier:
Tvangsintagen pa
psykiatrisk avdelning
nagon gang under de
senaste tva aren samt
beddmd att klara av
intervjun utan att riskera
sin mentala hélsa.

Exklusionskriterier:
Rattspsykiatriska
patienter.

Datainsamling:
Intervjuer med narrativ
inriktning. Spelades in
med bandspelare.
Ordagrann
transkribering.

Analys:
Fenomenologisk
hermeneutisk analys.

Vara utstoétt och inte bli sedd eller hérd
Bristande information eller medgivande.
Att bli ignorerad.

Personal som dr ointresserad.

Onskan om battre kontakt med personalen.

Bli respekterad som en invidid
Ha ansvar over sin egen vard.
Deltaga i beslut.

Bli skyddad och omhé&ndertagen
Sjukhusvistelsen kan vara trevlig och
tillfredsstélla behov.

Bli skyddad vid sjalvskadebeteende.
Bli val omhandertagen.

Katsakou, C.,
Rose, D.,
Amos, T.,
Bowers, L.,
McCabe, R.,
Oliver, D.,
Wykes, T., &
Priebe, S.

Psychiatric
patients’ views
on why their
involuntary
hospitalisation
was right or
wrong: a
qualitative study

2012,
Storbritannien,
Social
Psychiatry and
Psychiatric
Epidemiology

Utforska
tvangsvardade
patienters
tillbakablick pa
om deras
hospitalisering
varit réatt eller fel.

Kvalitativ studie.

Urval:

59 tvangsintagna
patienter (25 kvinnor, 34
man).

Patienterna var utvalda ur
en tidigare kvantitativ

Patienterna blev uppdelade i grupper efter vad de i
foregaende studie delgivit for upplevelse angaende
deras hospitalisering.

Forfattarna kunde sedan identifiera tre grupper i
resultatet samt likheter som majoriteten av
deltagarna uppgav.

Likheter
Inte fa tillracklig information.
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studie. Bade patienter
som tyckte att varden
varit rétt och fel togs med
i studien.

Patienter av olika
karaktar (t.ex. alder, kon,
etnicitet, diagnos)
inneslots i urvalet.

Datainsamling:
Semi-strukturerade
intervjuer

Analys:

Grounded theory,
tematisk analys och
MAXqda software.

Kénsla av att personal hade makt dver patienterna.
Inte vara involverad i sin vard.

Kénsla av att inte ha kontroll.

Otillracklig information om réttigheter.

Varfor varden varit ratt

Behovet av tvangsintagningen.
Svart att veta nar hjalp behdvdes.
Sjalvskaderisk.

Sjukhuset som en saker plats.

Varfor varden varit fel

Hade kunnat fa hjalp genom 6ppenvard etc.
Behov av hjélp, men inte genom tvang.
Sjukhusvistelsen hade en negativ paverkan av den
mentala hélsan.

Kuosmanen,
L., Hatonen,
H.,
Malkavaara,
H., Kylm4,
J., &
Valimaki, M.

Deprivation of
liberty in
psychiatric
hospital care: The
patient’s
perspective

2007, Finland,
Nursing Ethics

Tareda pad om
patienter upplevt
frihetsberévande
under deras
psyKiatriska
hospitalisering
och deras syn pa
det.

Utforskande kvalitativ
studie.

Urval:

Patienter som var i
utskrivningsprocessen,
pa tva stangda
psykiatriska
akutavdelningar.

Inklusionskriterier:

Tala finska, alder 6ver
18, att ge sitt skriftliga
medgivande till
deltagandet och frivilligt

Restriktioner i kommunikation:
For fa mojligheter att kommunicera med andra
medpatienter.

Tvangsatgarder:

Forlust av frihet da de tvingats till olika
tvangsatgarder (isolering, tvangsmedicinering,
balteslaggning).
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vilja delta.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

Analys:
Innehallsanalys.

Lilja, L., &
Hellzén, O.

Former patients’
experience of
psychiatric care:
A qualitative
investigation.

2008, Sverige,
International
Journal of
Mental Health
Nursing

Att utdka
forstaelsen av hur
tidigare
psykiatriska
slutenvardspatient
er upplevde sin
vardtid pa en
psykiatrisk
slutenvards-
avdelning.

Kvalitativ studie.

Urval:
10 tidigare patienter (sju
man och tre kvinnor).

Konsekutiv
typinsamling.

Inklusionskriterier:
Frigivna deltagare som
redan genomfort deras
aktiva medicinska
behandling.

Datainsamling:
Semi-strukturerade,
djupgaende intervjuer,
bandinspelning, verbal
transkribering.

Analys:
Innehallsanalys.

Strévan efter en kansla av kontroll i ett fremmande
och skrammande sammanhang:

Coping genom att antingen protestera, sova sig
igenom dagen eller adaptera sig till miljon.

Ge efter for fortryckande vard:

Handelsel6s vard, som att bli forvarad och
isolerad fran samhallet.

Distans mellan vardare och patient, patienterna
beddms inte unikt utan kollektivt dar uppférande
ar néra associerat med identitet.

Vard som ljus i morkret:
Vard som positiv, som ett ljus i morkret.
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Meehan, T., | Patients’ 2000, Fa fram Naturalistisk kvalitativ Anvindandet av tvang:
Vermeer, C., | perceptions of Australien, uppfattningen om | studie. Bristande information om vardregler.
& Windsor, | seclusion: a Journal of isolering. Isolering som en séker miljo.
C. qualitative Advanced Urval:
investigation. Nursing 12 deltagare. Emotionell paverkan:
lIska pa grund av isolering.
Inklusionskriterier:
Ha upplevt isolering de | Upprétthalla kontroll:
senaste sju dagarna, vara | Strategier for att klara av isolering.
tillrackligt ’installerad’ Vara lugn for att slippa isolering.
att delta, kunna tala och
forsta engelska, kapabel | Personal-patient interaktion:
att ge ett informerat Bristande kommunikation.
samtycke. Bristande stod.
Datainsamling:
Semi-strukturerade och
tematiskt organiserade
intervjuer,
bandinspelning.
Analys:
’Betydande
kategorisering’.
Olofsson, B., | A plea for 2001, Sverige, | Beskriva hur Kvalitativ studie. Inte bli respekterad som en manniska
& Jacobsson, | respect: Journal of tvangsvardade Beskrivande-utforskande | Inte bli involverad i sin egen vard:
L. involuntarily Psychiatric and | hospitaliserade med narrativ inriktning. - Inte bli lyssnad pa och inte bli hord.
hospitalized Mental Health | psykiatripatienter - Inte bli svarad.
psychiatric Nursing berattade om Urval: - Bast att forbli tyst.
patients' deras upplevelser | 18 tvangsvardade - Bristande information.

narratives about
subjected

av tvang samt
deras tankar kring

psykiatripatienter mellan
19 — 52 ar deltog.

Svarigheter att forsta anledningen till
varden.
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to coercion att forhindra Inklusionskriterier: Fa vard som uppfattas som meningslds och inte
tvang. Svensktalande, bra:
tvangsintagen, ha felfri - Att inte fa sina problem tagna seriost.
hor- och talformaga och - Personal med bristande kompetens.
planerad avslutad - Upplevelsen av att personal njot av att
tvangsvard inom tre anvanda tvang.
dagar.
Vara en sorts sdmre méanniska
Datainsamling: - Inte bli talad till.
Intervjuer med narrativ
inriktning, med Bli respekterad som en manniska
bandinspelning och Bli involverad i sin egen vard
ordagrann transkribering. - Bli involverad i planering.
- Fa information och motivation.
Analys:
Kvalitativ Mottaga bra vard
innehallsanalys - Vikten av att spendera tid tillsammans med
inkluderande personalen.
domantolkning och
tematisk analys. Vara en mansklig varelse som alla andra
- Viljan att bli talad till och litad pa som
’vanliga ménniskor’.
- Tillfredsstéllelsen i att kunna aka hem nagra
timmar.
Wynn, R. Psychiatric 2004, Norge, Tareda pa Kvalitativ studie. Upplevelsen av fysiskt och medicinskt tvang
inpatients’ The Journal of | patienters (inom Radsla, oro.
experiences with | Forensic slutenvarden) Urval: Pamind om tidigare sexuella utnyttjanden.
restraint Psychiatry & upplevelser av 12 patienter (nio man och | Hjalploshet och sarbarhet.
Psychology tvang. tre kvinnor) inom

slutenvard. Alder mellan
21 — 60 ar.

Tankar kring konsekvenserna av att ha blivit
tvangsbehandlad
Ilska riktad mot personal.
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Andamalsenligt urval;
patienter som nyligen
blivit utsatta for tvang
och var i ett tillstand dar
de kunde medverka i en
intervju.

Datainsamling:
Intervjuer med
bandinspelning.

Analys:
Grounded theory.

Tvanget sett som en demonstration av makt.




