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Abstract

Titel: Personalens upplevelse vid bélteslaggning - Med fokus pa unga kvinnor med
personlighetsstrning och sjélvskadebeteende inom psykiatrin.

Forfattare: Lovisa Bimstrand

Nyckelord: Tvangsatgarder, Balteslaggning, Personlighetsstorning, Sjalvskadeproblematik.
Denna uppsats syftar till att undersoka och beskriva hur personal pa en psykiatrisk
intensivvardavdelning upplever och forhaller sig till balteslaggning. Jag har &ven valt att
fokusera pa hur personalen upplever och forhaller sig till balteslaggning av patientgruppen
unga kvinnor med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende. For att fa svar pa mina
fragor har jag valt att gora kvalitativa intervjuer med personal pa en psykiatrisk
intensivvardavdelning. Jag har sedan analyserat min empiri utifran ett maktperspektiv, da
detta synsatt ger en intressant vinkel pa de olika dilemman och svarigheter som personal
moter i samband med tvangsatgarder. Jag har tagit del av tidigare forskning for att fa kunskap
om amnet men aven for att fordjupa min analys.

Resultaten visar att personalen upplever att de i manga fall har svart att hjalpa patientgruppen
unga kvinnor med personlighetstorning och sjélvskadebeteende pa ett satt som kanns vardigt
och etiskt forsvarbart. Uppsatsen visar ocksa pa vad personalen tror hade kunnat férandra och
forbattra varden for dessa patienter samt belyser vikten och fordelarna med att personal far tid

att diskutera och reflektera dver sitt dagliga arbete och de svarigheter som de moter.
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1.Inledning

Jag vill med denna uppsats lyfta ett &mne som jag upplever att det séllan talas om utanfor
psykiatrins lasta dorrar. Ett amne som manniskor som aldrig vart i kontakt med psykiatrin inte
tror existerar utan istallet tillhér psykiatrins morka historia. Amnet ar bélteslaggning, en
tvangsatgard som berdr och vacker negativa kanslor. Jag anser att det ar viktigt att
tvangsatgarder sa som balteslaggning granskas och diskuteras utifran olika perspektiv inte
minst for att 6ppna upp for forstaelse for atgardens orsak, men aven for nytankande och
forandring.

Jag anser att amnet ar relevant for socialt arbete av flera skal. Dels for att manga av de
klienter vi moter inom socialt arbete har eller har haft kontakt med psykiatri. En del av dem
kanske har blivit utsatta for olika tvangsatgarder eller pa annat satt kommit i kontakt med
tvang i samband med vard och behandling. Att som professionell besitta kunskap om
tvangsvard och tvangsatgarder kan da vara av stor vikt for att forsta och kunna bemoétta dessa
patienter pa ett bra satt. Jag tanker ocksa att det ar relevant for socialt arbete hur manniskor
behandlas i vart samhalle. Inte minst da de som lider av psykisk ohalsa inte alltid har formaga
eller ork att uttrycka sin upplevelse av varden pa ett adekvat satt, utan kan behdva stod och
hjélp ifran professionella. | nasta kapitel kommer jag redogora for relevant bakgrundsfakta
och tydligora nagra av de begrepp jag kommer anvanda i uppsatsens olika delar.

1.1Bakgrund och begreppsdefiniering

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL)(1982:763) har man som patient ratt att antingen
godta eller tacka nej till erbjuden vard och behandling, likasa avbryta redan paborjad vard.
Dock finns det undantag till ratten att avsta ifran vard, detta da en patient uppfyller nagot av
kriterierna for att vardas under lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (1991:1128). Dessa
kriterier innebar att tvangsvard far ges om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och
ar i behov av vard men motsatter sig det. Det skall aven beaktas, om patienten till foljd av sin
psykiska storning ar farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.
Sjukvarden kan utifran dessa forutsattningar med stod av LPT varda patienten mot dennes
vilja. Denna vard kan ske genom sluten psykiatrisk tvangsvard, sa som att bli intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Det kan ocksa ske genom
oppen psykiatrisk tvangsvard da patienten far vistas utanfor sjukvardinrattningen men med
sarskilda villkor s& som skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller
behandling. LPT reglerar ocksa hur och av vem beslut om vard far tas, hur tvangsvarden skall
bedrivas samt patientens rattigheter under vardtiden (Olofsson, 2008). Ett beslut om intagning
pa en sjukvardinrattning for tvangsvard far inte fattas utan att ett lakarintyg utfardats. | detta
lakarintyg aven kallat vardintyg skall de framga att de finns sannolika skal for att
forutsattningarna  for sluten psykiatrisk tvangsvard(LPT) av patienten &r uppfyllda.
Vardintyget skall grundas pa en och samma lakarundersokning och far enbart genomféras om
det finns skéalig anledning till det. Undersékningen maste genomforas av legitimerad lakare
och om patienten inte samtycker till undersokningen, far patienten tas om hand for
undersokningen. Vardintyget fa endast utfardas i omedelbar anslutning till undersékningen.
Vardintyget géller i fyra dagar och far darmed inte ligga till grund for intagning efter det.
Beslut om intagning fattas utav chefoverldkaren pa en enhet for psykiatrisk vard och far inte
fattas av samma lakare som utfardat vardintyget (Lag om Psykiatrisk Tvangsvard. SFS
1991:1128).



Tvangsvarden ska syfta till att satta patienten i stand att frivilligt medverka till nédvéandig
vard och ta emot det stéd som han eller hon behdver. Malet med tvangsvard ar att den sa snart
som mojligt skall dvergar till frivillig vard. Om chefsoverlakaren bedémer att de fyra veckor
som tvangsvarden galler inte ar tillrackligt kan en ansokan om forlangning goras till
forvaltningsratten. Medgivande ifran forvaltningsratten far lamnas for hogts sex manader at
gangen. Denna ansokan skall goras innan fyraveckorsperioden av tvangsvard I6pt ut (Lag om
Psykiatrisk Tvangsvard. SFS 1991:1128).

Inom den psykiatriska varden kan patienter som vardas under lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) utséttas for olika typer av tvangsatgarder. En av dem é&r balteslaggning,
vilket innebér att patienten med tvang laggs pa en béltessang varefter patientens armar och
ben spanns fast i saingen med hjélp av balten. Béltessdngen kan placeras i patientens rum eller
sa finns sédngen i ett sarskilt rum. Metoden anvands som en sista utvag nar inget annat
fungerar for att hindra patienten ifran att skada sig sjalv eller andra. Givetvis maste alla andra
satt att hjalpa patienten ha provats innan nagon form av tvangsatgard anvands. Det kan dock
forekomma i akutsituationer dér personal agerar i sjalvforsvar och inte har mdjlighet att
anvanda nagon annan metod. Patienten bor informeras om orsaken till balteslaggningen och
sa fort patienten har lugnat sig skall baltena lossas (Tannsjo, 2002). Tvangsatgarder, sa som
bélteslaggning, regleras i LPT (1991:1128) och skall alltid ordineras av psykiatriker samt
journalforas och da skall atgarden motiveras samt klockslag da béalteslaggningen borjade och
slutade anges (Lag om Psykiatrisk Tvangsvard. SFS 1991:1128).

| de fall en béalteslaggning pagar langre an fyra timmar maste avdelningen rapportera detta till
Socialstyrelsen, den instans som for statistik Over antal bélteslaggningar. Under 2011
rapporterades mer an 3300 bélteslaggningar. Enligt Socialstyrelsens statistik framgar det att
unga kvinnor med personlighetsstérning och sjalvskadebeteende ar den patientgrupp som
oftast utsatt for denna tvangsatgard (Dagens Nyheter, 2012).

Personlighetstorning ar en samlingsbeteckning for ett antal psykiatriska diagnoser.
Gemensamt  for manniskor med personlighetsstorning & att de har en
personlighetsproblematik som k&nnetecknas av storningar i kansloliv, sociala relationer och
impulskontroll. Dessa storningar &r varaktiga och kan darfér komplicera patientens
vardagsliv. Borderlinepersonlighetsstérning ar ett exempel pa en vanlig diagnos, mest
forekommande bland kvinnor. Vanligast bland mén &r diagnoser som paranoid
personlighetsstorning och tvangsmassig personlighetsstérning (Naslund, 1998).

Det ar inte ovanligt att patienter med personlighetsstdrning och ofta just
borderlinepersonlighetsstorning dven lider av sjalvskadeproblematik. Dessa personer kanner
ofta en inre smarta som de kan latta pa genom att skada sig sjalva. Inte sallan borjar
sjalvskadebeteendet i mindre skala for att med tiden 6ka, vilket gor att patienten utsétter sig
for vérre och vérre skadehandlingar. Det kan handla om att sk&ra sig med kniv, rakblad eller
andra vassa foremal. Det ar heller inte ovanligt att branna sig med cigaretter eller dunka
huvudet mot en vagg. Om patienter har sar efter att ha skurit sig kan de grava i dessa sar och
dra bort stygn, vilket kan skapa svara infektioner. Personer med denna typ av storning kan
aven svalja olika foremal, sasom batterier och glasbitar, vilket gor att de kan behéva opereras
(N&slund, 1998). Jag kommer i denna uppsats anvdnda mig av begreppen
personlighetsstérning och sjalvskadeproblematik da det ar de begrepp som anvénds inom de
artiklar och forskning som jag tagit del av kring amnet. Det ar ocksa begrepp som jag kanner
mig bekant med och som jag vet anvands inom psyKiatrin.



En psykiatrisk intensivvardavdelning ar en avdelning som skall ta emot dem som é&r i behov
av akut vard och som behdver befinna sig i en lugn miljo med hog personaltithet. Meningen
ar att de skall vardas har en kort tid tills den akuta fasen ar 6ver, for att sedan éverforas till
annan avdelning eller skrivas ut. Dessa avdelningar har oftast begréansat med platser. Har
arbetar sjukskaoterskor samt mentalskotare med underskoterskeutbildning. Det finns ocksa
lakare och ibland aven en psykolog eller kurator knuten till avdelningen (Skarderud m.fl.,
2010). Pa denna typ av avdelning vardas patienter under Halso- och sjukvardslagen(HSL)
men varden kan ocksa ske med stod av Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen om
rattpsykiatriskvard (LRV), beroende pa patientens psykiska tillstdnd och deras medverkan till
vard och behandling.

Jag har sjalv arbetat som mentalskdtare inom psykiatrin, bland annat pa en psykiatrisk
intensivvardavdelning. Jag har sjalv varit med vid balteslaggningar och har traffat pa en del
patienter med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende. Detta gor att jag har viss
kunskap och egen erfarenhet. Jag har last om psykisk ohélsa under socionomprogrammet och
darmed skaffat mig ytterligare kunskap. Detta tillsammans blir min forforstaelse.

1.2 Problemformulering

Efter att jag via Socialstyrelsens hemsida tagit del av en debattartikel om det faktum att unga
kvinnor med personlighetstorning och sjalvskadebeteende ar den grupp som utsatts for flest
bélteslaggningar, véacktes mitt intresse for detta &mne. Jag hade sjalv upplevt att denna grupp
ofta var foremal for balteslaggning och att det inte kdndes som att det var en bra metod i
langden. Jag trodde dock att jag var ganska ensam i denna upplevelse och att det bara var pa
den avdelning jag arbetade som detta var ett problem. Artikeln véckte aven fragan av vilken
anledning det sag ut sa har. Eftersom personalen dagligen traffar denna patientgrupp tankte
jag att de skulle vara intressant att fa ta del av deras upplevelse, hur de upplevde sjalva
bélteslaggningen och hur de férholl sig till denna metod.

2.Syfte

Syftet med uppsatsen &r att belysa @mnet balteslaggning, da detta séllan diskuteras. Jag vill
med uppsatsen undersoka hur personal med erfarenhet av bélteslaggning pa en psykiatrisk
intensivvardsavdelning upplever och forhaller sig till balteslaggning av patientgruppen unga
kvinnor med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende.

2.1 Fragestallningar

e Vad &r personalens erfarenhet av balteslaggning och hur forhaller sig personalen till
denna metod?

e Hur upplever och forhaller sig personal med erfarenhet av balteslaggning till att
bélteslagga unga kvinnor med personlighetstérning och sjélvskadebeteende?

3.Avgransningar

Jag har valt att enbart fokusera pa béalteslaggning dven om tvangsmedicinering inte sallan sker
i samband med detta. Jag har dven valt att endast fokusera pd unga kvinnor med
personlighetsstorning och sjélvskadebeteende &ven om det finns en del studier och rapporter
om att &ven unga mén har samma problematik. Det senare & mycket intressant och det finns
en del forskning kring genus och sjalvskadeproblematik, men med tanke pa tidsramen for
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denna uppsats fick jag avgriansa mig. Aven om det finns en koppling mellan
borderlinepersonlighetsstorning och sjalvskadebeteende kommer jag inte att fokusera pa
denna diagnos utan anvanda mig utav samlingsbeteckningen personlighetsstorning. Dels for
att inte fastna i diskussionen om diagnosen och dess betydelse men &ven for att informanterna
inte skall behtva diskutera enskilda patientfall, utan kan tala mer generellt om patientgruppen.
Jag har i min uppsats valt att fokusera pa unga kvinnor med personlighetsstorning och
sjalvskadebeteende. Med ’‘unga kvinnor’’ menar jag kvinnor mellan 18 och 25 och jag
grundar dels denna definition pa vad tidigare forskning som jag tagit del av definierar som
ung kvinna. Samt att den avdelningen som mina informanter arbetar pa har en undre
aldersgrans pa 18 ar.

4. Teori

Maktperspektivet ar alltid aktuellt i relationen mellan klient och hjélpare, i storre eller mindre
omfattning. Maktaspekten pa en psykiatrisk intensivvardavdelning ar dock mycket pataglig
och jag finner det darfor ytterst relevant da jag utifran mitt syfte vill finna hur personalen
upplever och forhaller sig till balteslaggning. Att enligt lag ha rétt att spanna fast nagon i en
sang maste anda anses som en form av maktutévning vare sig syftet med det ar att hjalpa eller
inte.

Jag har dels valt att fora en diskussion om paternalism och dess koppling till professionell
makt. Vidare kommer jag att utga ifran Michel Foucault och hans begrepp pastoralmakt men
ocksa Pierre Bourdieus begrepp falt, doxa och symbolisk makt, da jag anser att dessa ger ett
intressant perspektiv pa hur professionell makt kan yttra sig. Jag kommer dock att inleda med
Greta Marie Skaus tankar om makt, vilka jag tycker skapar en bra forstaelse for hur makt kan
yttra sig i motet mellan den professionella och klienten. Jag aterkommer aven senare till
hennes tankar nar jag presenterar ovan namnda begrepp da det finns tydliga kopplingar
déaremellan.

4.1 Skaus tankar om makt

| boken Mellan makt och hjalp (2007) beskriver och belyser Greta Marie Skau olika typer av
makt i motet mellan den professionella och klienten. Skau beskriver hur det i interaktionen
mellan de professionella och deras klienter alltid finns en form av makt. Begreppet makt
forknippas ofta med nagot negativt sasom maktmissbruk och maktloshet. Detta gor att vi
maéanniskor inte séllan fornekar att vi skulle vara utsatta for makt eller att vi sjalva utdvar
nagon form av makt. Skau menar att grunden till makt &r olikheten mellan manniskor, dels pa
grund av att vi manniskor frivilligt omedvetet och undermedvetet underkastar oss nagon
annan, dels genom hot. Hon menar att makt kan anvéndas i hjalpande syfte, men dven for att
skada (Skau, 2007). Skau utgar ifran Max Webers definition av makt, vilken innebéar att makt
inte behover utévas for att existera. Att mojligheten finns ar tillrackligt for att fa sin vilja
igenom, dven om den bemats av motstand (Weber, 1960).

Skau belyser svarigheten att finna en balans mellan professionalitet och medmaénsklighet, da
bada ar viktiga bestandsdelar i ett vardande yrke. Att mana om och hjalpa andra bor vara
sjalva drivkraften i ens professionalitet. Dock far det inte 6verga till obegransade kanslostyrda
handlingar, da dessa kan vara minst lika forodande som kansloloshet. Tillsynes kan begreppen
hjalpa och skada tyckas vara varandras motsatser. Dock kan inte séllan en handling i



hjalpande syfte ocksa tillfoga skada. Denna form av sammanflatning forkommer ofta inom
psykiatrin (Skau, 2007).

4.2 Paternalism

| boken Profesjonsstudier (2008) av Anders Molander och Lars Inge Terum ges en oversikt
av professionsstudier som forskningsfalt. Forfattarna belyser centrala aspekter av professioner
och professionsutévande och diskuterar begreppet paternalism, vilket ar intressant utifran ett
maktperspektiv (Molander & Terum, 2008). Det finns inte nagon allméan accepterad definition
av paternalism men man utgar ifran John Stuart Mills diskussioner om begreppet, huruvida
och i sa fall i vilken grad en manniskas handlingsfrihet rattmatigt kan begransas med
hanvisning till dess eget basta. Man forklarar hur vart samhalle i olika situationer begransar
individernas handlingsfrihet genom diverse paternalistiska regler och atgarder sasom att vi
t.ex. maste ha bilbalte. Denna lag finns for att forhindra och skydda individen for allvarliga
skador vid en olycka. Det kan ocksa handla om att vi som privatpersoner skyddar varandra
genom paternalistiska handlingar sasom att ggmma undan alkohol ifran en missbrukare eller
pa annat satt hindra denne att inta alkohol. Detta gors i syfte att hjalpa personen men kan dock
upplevas som krankande utav den som far sin handlingsfrihet begransad. Samma dilemma
uppstar i motet mellan den professionella och patienten da den professionella a ena sidan har
till uppgift att gora det som ar bast for patienten men samtidigt maste respektera patientens
egen vilja och dennes ratt att bestamma 6ver sig sjalv. Aven om den professionella besitter
kunskap och kompetens som gor att hon befinner sig i ett dverldge betyder inte det
automatiskt att hon har rétt att bestiamma vad som &r bast for patienten (Molander & Terum,
2008).

Begreppet delas ocksa upp i mjuk paternalism och hard paternalism déar den mjuka innebar ett
ingrepp éver en person som av olika skal saknar eller har nedsatt férmaga att ta egna beslut.
Hard paternalism innebér ett ingrepp som inskranker pa en persons handlingsfrinet aven om
hon ar formdgen att sjalv ta beslut i fragan (Molander & Terum, 2008). Har ar personens
kompetens att fatta egna beslut (pa norska beslutningskompetens) central da dennes formaga
att gora rationella och adekvata beslut avgor huruvida paternalistiska ingrepp kan anses vara
legitima eller inte. Detta innebar att om en person har férmagan att ta beslut, ar paternalistiska
handlingar i syfte att skydda personen fran sig sjalv inte forsvarbart. Ar personen istallet inte
kompetent att fatta egna beslut kan det i vissa situationer anses forsvarbart att ingripa och
begransa personens handlingsfrihet med syfte att hindra denne att skada sig sjalv. Vad krévs
da for att en person skall anses vara kompetent nog att fatta avgorande beslut? | boken lyfts
fyra viktiga forutsattningar fram: Personen maste (1) ha nédvéandig och relevant information,
(2) kunna bearbeta informationen, (3) forstd inneborden av informationen och ha insikt i vad
det betyder for eventuella handlingsval samt (4) kunna utrycka sina onskemal pa ett adekvat
satt. Det ar dock inte helt oproblematiskt da dessa forutsattningar ar mycket generella och kan
vara svara att tolka fran fall till fall. Sammanfattningsvis kan man &nda saga att hard
paternalism ut6vas da personen utifran ovan beskrivna forutsattningar anses vara kompetent
att fatta ett eget beslut och sjukvardspersonalen trots detta anser att det val patienten gor inte
ar det basta for henne sjalv. Mjuk paternalism &r ndr personen inte anses ha denna kompetens
och personalen darfor begrénsar hennes handlingsfrinet med hénsyn till patientens eget bésta
(Molander & Terum, 2008).

Boken ger ocksa exempel pa hur man inom den slutna psykiatriska varden har majlighet att
enligt lag tvangsinlagga patienter mot deras vilja om detta ar nodvandigt for att hindra
patienten att pa grund av sitt psykiska tillstand (A) fa minskad eller helt reducerad méjlighet
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till forbattring eller att fa sitt tillstdnd vasentligt forsamrat inom den narmsta tiden eller (B)
utg6ra en narliggande och allvarlig fara for sitt eget eller andras liv och hélsa. Den sistnamnda
faktorn (fara for annans liv eller halsa) skiljer sig fran socialtjanstens tvangsbestammelser da
dessa enbart tar hansyn till faran som en person utsatter sig sjalv for. For att kunna varda
patienter som lider av psykoser och psykosliknande tillstind ar lagen om psykiatrisk
tvangsvard manga ganger nodvandig. Om en person halls tillbaka pa en institution pa grund
av sitt missbruk oavsett sin egen kompetens att fatta beslut har vi att géra med hard
paternalism. Det &r faran patienten utsatter sig fér genom sitt missbruk som avgoér, inte vilket
mentalt tillstand patienten befinner sig i nar patienten motsager sig psykiatrisk vard. Det kan
ocksa ses som att patienten &r sa berusad att denne inte anses vara i stand att besluta om vard
ar nodvandigt eller inte. Att personen inte samtycker till vard ses darfor inte som ett
kvalificerat beslut, utan man forutsatter istallet att patienten i ett kompetent tillstand skulle ha
onskat vard. Da talar vi istallet om mjuk paternalism och det svara med det & hur man
varderar patientens mentala tillstand och hur man kan veta vad patienten hade 6nskat om han
var kompetent att fatta ett eget beslut. Mjuk paternalism forekommer inte séllan i arbetet med
manniskor som lider av psykisk ohélsa, och den stora fragan ar da hur man som professionell
skall handla nar en person med nedsatt beslutsfattningsformaga gor val och handlar pa ett satt
som ar till skada for personen sjalv. Ar det acceptabelt att anvinda tvang for att skydda
personen fran sig sjalv? (Molander & Terum, 2008). Detta ar givetvis det stora dilemmat och
leder osokt tankarna in pa tvangsatgarder som bélteslaggning, vilket anvands som en
forlangning av tvangsvarden.

4.3 Pastoralmakt

Boken Profesionsstudier (Molander & Terum, 2008) tar bland annat upp hur Michel Foucault
utifran sitt begrepp pastoralmakt har inspirerat till en del professionsforskningsstudier om
profession och makt. Dessa studier har ofta haft som utgangspunkt att belysa hur professioner
anvands for statlig styrning av samhéllet da det utgor ett mellanled mellan staten och
anvandandet av specialiserad kunskap i samhallet. Professioner har darmed blivit en del av
samhéllets maktapparat da de genomgatt en institutionalisering av professionell kunskap.
Denna kunskap rattar sig efter disciplinering och kontroll av befolkningen samtidigt som
sjalva professionen i sig ar under kontroll (Molander & Terum, 2008). Margaretha Jarvinen,
en av kapitelforfattarna till antologin Perspektiv pa sociala problem (2002) beskriver ocksa
Foucaults begrepp pastoralmakt. Hon jamfor hur den pastorala makten sag ut i dess
begynnelse med hur den ser ut i dagens samhélle (Jarvinen, 2002). Foucault menade att
kyrkan och dess kyrkoherde tidigare utgjorde den pastorala makten da de hade en betydande
makt 6ver allmanheten. Denna makt utdvades for att forsékra fralsning efter déden for de som
var troende. Kyrkan anvéanda detta for att dels kontrollera befolkningen, dels hjélpa dem att
leva som de anség vara ratt och som skulle ge dem fralsning. Jarvinen beskriver ocksa hur
Foucault ansag att kyrkan i dagens samhélle helt eller delvis forlorat denna maktfunktion och
hur den pastorala makten istallet lever vidare genom valfardsstatens olika institutioner.
Déarmed har ocksa malet med den pastorala makten forandrats och istéllet for fralsning ar
malsattningen nu halsa, valmaende, livskvalitet, trygghet och sédkerhet. Genom denna
forandring har dven utdvaren av pastoralmakt Overgatt fran att vara praster till andra
professioner sasom lakare, sjukskoterskor, domare, larare, poliser och socialarbetare
(Jarvinen, 2002). Den pastorala makten finns nu i manga delar av samhéllet och blir darmed
mycket svar att undvika da bade undervisning, vard och uppfostran genomsyras av denna typ
av makt. Grunden i pastoral makt ar dock densamma da den fortfarande har som funktion att
bade hjalpa/kontrollera befolkningen och kontrollera/hjalpa individen. Foucault menar att
pastoralmakten bygger pa en mycket nargaende analys av individen, dar fokus ligger pa att
undersoka individens problem, svarigheter och tillkortakommanden. Detta sker genom
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journalféring, registrering och kategorisering av individer, for att bade kontrollera att
individen &r pa nagot satt avvikande och darmed i behov av hjalp, stod, uppfostran eller
behandling. Pastoralmakten framstar som nagot positivt som finns for att hjalpa individen att
kunna leva det goda livet. Inte minst blir detta tydligt i samhéllets hjalpande och stédjande
organ sasom sjukvarden, vilket gor det svart for individen att forsvara sig mot pastoralmakten
(Jarvinen, 2002).

| boken Professionsstudier diskuteras ocksa pastoralmakt inom sjukvarden och framforallt
sjukskoterskans koppling till denna typ av makt. Det beskrivs hur sjukskoterskan ofta ses som
en maktlos hjalpare som saknar autonomi och styrs av lagar och regler och inte minst kravet
pa standig effektivisering. Att han/hon dessutom ingar i en hierarkisk ordning dar lakaren ar
den som i slutdndan styr arbetet gor att sjukskoterskan framstélls som maktlés och darmed
inte anses besitta ndgon makt. Givetvis ar sjukskoterskans makt begransad men utifran
Foucaults begrepp blir det ocksa synligt att sjukskoéterskan ocksa utdvar makt likval som att
hon sjalv préaglas av den. Eftersom sjukskoterskor utgor en stor profession som arbetar ndra
individerna hamnar de i en position mitt i mellan statens rationalitet och den faktiska
individens kropp och sjal som att hon sjalv préaglas av den. Eftersom sjukskoterskor utgor en
stor profession som arbetar nédra individerna hamnar de i en position mitt i mellan statens
rationalitet och den faktiska individens kropp och sjal (Molander & Terum, 2008).

4.4 Falt, doxa och symbolisk makt

Utifran maktperspektivet ar det viktigt att diskutera hur personalens syn och forhallningssétt
paverkar och styr arbetet. Bourdieus begrepp falt och doxa diskuteras ocksa i samband med
makt i antologin Perspektiv pa sociala problem och belyser viktiga aspekter som paverkar
personalens syn pa och forhallningssitt till sitt arbete. Margaretha Jarvinen beskriver utifran
Bourdieus begrepp hur ett yrkesomrade ses som ett falt och att valfardstaten bestar av flera
olika falt som helt eller delvis skiljer sig fran varandra. Hon beskriver dven att varje falt har
sina egna gemensamma handlingsmdnster och uppfattningar om olika saker och dessa har
konstruerats under den tid faltet funnits. Det kan handla om hur faltet ser pa sig sjalv, sin egen
funktion, hur man bdr arbeta och vilka som é&r lampliga samarbetspartners. Dessa
handlingsmonster och uppfattningar kallas for faltets doxa och blir med tiden helt sjalvklara
for dess medlemmar. Ny personal socialiseras in i detta vilket starker féltets existens och
doxa. Problemet ar att deltagarna inte langre kan se att systemet &r skapat av féltet sjalv och
att det darmed &ven kan andras av dem sjélva. Faltets doxa upplevs vara sa sjalvklart att det
inte ifragasatts (Jarvinen, 2002).

Inneborden av begreppen falt och doxa paminner om det Skau (2007) bendmner som
arbetsgruppens norm. Skau diskuterar hur en arbetsplats norm utgér en viktig grund som
underlattar och forbattrar mojligheten for personalen att ge en god vard. Hon tar aven upp hur
denna norm kan bromsa utvecklingen och férhindra att nya metoder utvecklas. Hon beskriver
hur ny personal inte bara Iar sig en organisations eller avdelnings regler utan aven socialiseras
in i arbetsgruppens norm. Det finns en méangd oskrivna regler som kan ta tid att lara sig men
som blir en sjalvklarhet med tiden. Denna norm &r djupt rotad och ny personal riskerar att
stangas ute om de ifragasatter dessa oskrivna regler. Detta gor att ny personal antingen slutar
eller anpassar sig efter normen och darmed blir en del av arbetsgruppen. Skau menar att det ar
svart att sedan vara kritisk mot den egna gruppen och att man da istallet férsvarar gruppens
norm nar den kritiseras utifran (Skau, 2007).

Jarvinen (2002) beskriver hur Bourdieus faltanalyser grundas pa tanken att doxa styrs av
konserverande krafter da faltet skapat sin doxa genom historiska tillfalligheter. Bourdieu
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ansag ocksa att ett falt konstrueras som ett maktsystem som framjar godtyckliga
forestallningar som senare naturaliseras och blir ett med féltets doxa men utan att man minns
dess historiska bakgrund. Med detta menar Bourdieu att faltet formats genom att ha utsatts for
olika inre och yttre pafrestningar och handelser men sedan inte minns dessa handelser
(Jarvinen, 2002).

Skau (2007) beskriver att detta fenomen har en positiv sida da det utgor en viktig grund som
gor att personalen handlar i enlighet med varandra, vilket skapar trygghet i gruppen. Det kan
dock vara negativt da det utgor en troghet i systemet som gor att faltet har svart att forandras
och utvecklas da en forandring utgor ett hot mot den trygghet som den tidigare normen
inneburit. Skau menar att personalen har besitter makt da det enbart ar de som kan forhindra
att gruppens norm far negativa konsekvenser for patienterna. Har har ett 6ppet klimat som
m0ojliggor diskussion och reflektion en avgorande betydelse (Skau, 2007).

Krankande handlingar ar nagot som ofta diskuteras i samband med begreppet makt. En och
samma handling kan av en person uppfattas som mycket krankande medan den av en annan
gar obemarkt forbi. Skau menar att manniskor kan bli foremal for krankande handlingar men
inte besitta formagan att registrera handlingen som krankande. Hon beskriver att for att kunna
registrera en krankning maste den krankta ha nadgon form av positiv sjélvkansla (Skau, 2007).
Genom att erkanna att krankningar forekommer sa har vi kommit en bit pa vagen. Dock tar
det latt stopp dar, da de professionella ofta nojer sig med att bagatellisera och skyller ifran sig
krankningar och évergrepp som en olycklig men nddvandig del av arbetet. Hon menar att
personalen maste stélla sig sjalv och varandra de svara fragorna for att undvika att fastna i
samma hjulspar. Har &r tid for reflektion och diskussion i samband med de dagliga géromalen
ett effektivt satt att forhindra krankningar. Det mobiliserar &ven personalen mot
krankningskulturen och de kan fora diskussionen vidare i organisationen for att fa till mer
overgripande forandringar (Skau, 2007). Aven detta kan anses vara en del av ett filts doxa, da
krankande behandling kan anses vara legitimt for faltet och darmed inte ifragasatts eller
diskuteras.

Jarvinen (2002) beskriver hur det kan vara svart att skilja pa hjalp och kontroll och att
frivarden ar ett exempel pa hur klienterna kan uppleva kontrollen som ett stod (Jarvinen,
2002). Detta anser jag borde vara 6verforbart pa psykiatrin da det dven ingar i dess doxa att
hjélpa patienterna genom bland annat kontroll. Genom att kontrollera patienterna med hjélp
av olika tvangsatgarder kan man hindra dem ifran att skada andra eller sig sjalva och genom
detta tvang behandla dem och darigenom hjélpa dem.

Jarvinen beskriver dven Bourdieus begrepp symbolisk makt eller symboliskt vald vilket syftar
pa mer osynliga eller mildare form av makt. Symbolisk makt uppfattas inte som just makt da
den bara kan genomforas med aktiv medverkan fran den som blir foremal for den. Detta sker
dock inte pa ett medvetet plan och behover inte innebéra att den utsatte frivilligt underkastar
sig utan att han eller hon upplever att inga andra alternativ finns. Det sker med stéd av vad
som anses vara legitimt for faltet, alltsa vad som férvantas av de professionella som en del av
valfardsstaten och dess funktion. Symbolisk maktutévning grundas déarmed i féltets doxa och
denna doxa forstarks varje gang faltet bevisar sin duglighet (Jarvinen, 2002). | psykiatrins fall
handlar det om att faltet bevisar sin funktion da en viss typ av patient skrivs in som stammer
Overens med vilka patienter som anses tillhéra avdelningens klienter eller ndr ny personal
socialiseras in i personalgruppens arbetssétt.
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Bourdieu menar dock inte att det &ar individerna inom ett falt som nodvandigtvis vill
uppratthalla faltets doxa utan att det ligger i faltets natur att forsoka uppratthalla sin struktur
for att kunna Overleva. Detta resulterar i en troghet och ett motstand till forandring vilket
sikrar faltet och dess framtid (Jarvinen, 2002) Jarvinen beskriver dven hur
manniskokategorisering, till exempel da det avgors vilka patienter som anses vara i behov av
vard och vart de skall fa vard kan anses vara en typ av maktutévning. Likasa om en patient
anses vara “tung” eller ”latt”, omotiverad eller motiverad. Denna kategorisering grundas inte
pa forskning och utbildning utan pa professionskamper, ideologiska stromningar, ekonomiska
forutsattningar och de forskningsresultat som fatt mest uppmarksamhet (Jarvinen, 2002).

4.5 Maktperspektivets styrkor och begransningar

Utifran ett maktperspektiv anser jag att man kan fa en storre forstaelse for varfor
bélteslaggning fortfarande anvénds men dven for vad som kravs for att metoden inte skall
behéva anvandas. Som Skau beskriver sa dr makt alltid narvarande i relationen mellan de
professionella och i detta fall patienten (Skau, 2007). Jag tanker mig ocksa att
maktperspektivet kan synliggora psykiatripersonalens makt att paverka psykiatrins fortsatta
utveckling. Jag kommer i min analys belysa pa vilket sétt maktperspektivet ar relevant och
viktigt att diskutera i samband med bélteslaggning men aven i varden av patientgruppen unga
kvinnor med personlighetsstrning och sjalvskadebeteende.

Givetvis finns det begransningar med att anvénda maktperspektivet som teoretisk
utgangspunkt. Dels for att makt &r ett kluvet begrepp som ofta forknippas med nagot negativt
samt att det kan uppfattas olika beroende pa situation. De begrepp som jag valt att anvanda
mig av syftar till hur makten yttrar sig och inte vad makt faktiskt ar vilket inte ar en sjalvklar
och latt fraga att svara pa. Genom att jag presenterar och anvander mig av fler olika makt
begrepp belyser jag olika perspektiv pa makt.

| analysen kommer jag att aterkomma till de olika begreppen som jag beskrivit i detta kapitel.
Pa grund av att jag valt att enbart utga fran ett perspektiv kan analysen bli nagot
endimensionell. Jag har dock valt att dven visa pd nar maktperspektivet inte racker till, som i
de fall da personalens upplevelse ger en mer komplex bild av verkligheten som
maktperspektivet inte kan fanga.

5.Tidigare forskning

Jag kommer 1 detta kapitel att redogora for den forskning som jag upplever vara relevant for
min studie. Det finns mycket forskning som behandlar &mnet psykiatri men inte s& mycket
som fokuserar pd specifika tvangsatgirder. Forskning om baltesldggning finns det mycket lite
av. Ddremot ar tvangsmedicinering nagot som det presenterats en del forskning kring, bade ur
personalens och ur patienternas perspektiv. Denna forskning kan dven vara intressant att
koppla till bélteslaggning da de bada &r tvangsatgirder. Jag kommer darfor inleda med att
redogora for denna forskning. Déarefter 6vergdr jag till att presentera en vetenskaplig artikel
om patientgruppen unga kvinnor med personlighetsstorning och sjdlvskadebeteende, den
grupp jag i min studie valt att fokusera pa. Jag avslutar sedan med att redogora for den
statistik som socialstyrelsen presenterat kring dmnet.

Use of coercion in psychiatric care as narrated by patients, nurses and physicians (2000) &ar

en avhandling skriven av Britta Olofsson. Den beskriver sjukskéterskors, mentalskotares,
lakares och patienters upplevelser av att anvanda sig av respektive bli foremal for tvang i
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psykiatrisk slutenvard. Syftet &r att oka kunskapen och forstaelsen for personalens och
patienternas upplevelse av situationer dar tvang anvands mot en patient. Studien omfattar sju
sjukskaterskor, sju mentalskotare och tio lakare som fritt far beratta om en situation dar det
forekommit tvang emot en patient. Arton patienter som vardats under lagen om psykiatrisk
tvangsvard tillfragades i slutet av deras vardtid om de sjalva upplevt att de utsatts for ndgon
form av tvang under det aktuella vardtillfallet. Sedan genomfordes dven nagra intervjuer med
personal som forekom i nagra av patienternas beréattelse. Personalen fick da beratta om samma
handelse och fick da fragan om de trodde att tvang hade kunnat undvikas i just det fallet
(Olofsson, 2000).

Studien visade att sjukskdterskorna och mentalskétarna lyfte fram att det var viktigt pa vilket
satt tvang genomfordes. De menade att de forsokte genomfora tvanget sa milt och manskligt
som mojligt. En del lyfte dven fram kénslor av obehag nar de medverkade vid bélteslaggning.
De upplevde tvanget som negativt samtidigt som de ville vara goda vardare. Denna
motsattning forsvarade mojligheten att kritiskt granska sitt eget och sina kollegors agerande
och utveckla nya metoder som kunde ersatta tvanget. Sjukskoterskorna och skoétarna utryckte
ocksa ett behov av att reflektera tillsammans. Dels for att fa en form av avlastning och dels for
att finna andra alternativ an tvang. Det framkom dven att patienterna upplevde tvanget som
krankande vilket fick dem att kénna sig mindre varda som manniskor. En bra relation mellan
patienten och personalen var avgorande for hur de upplevde tvanget. Det framkom &ven att
relationerna personalen emellan ocksa var viktigt for hur tvanget upplevdes utifran, detta ur
bade patienternas och personalens perspektiv. Denna studie ar relevant for min studie da den
bland annat intresserar sig for personalens upplevelse av att utfora tvang (Olofsson, 2000).

Unga inneliggande patienter med sjalvdestruktivt beteende &r en vetenskaplig artikel som
publicerats i Socialmedicinsk tidskrift 2009 och &r skriven av Margareta Samuelsson. Har
presenteras en studie som genomforts pa universitetssjukhuset i Lund i syfte att foresla
atgarder for patienter med sjalvskadebeteende. Studien omfattar tva delar, dels en
journalgenomgang av 24 patienter mellan 15-25 ar som varit inneliggande pa en psykiatrisk
vuxen eller barnpsykiatrisk avdelning, dels en intervjuundersokning av 14 av dessa patienter
och deras anhoriga. Studien visar att manga av dessa patienter haft en svar uppvaxt och kant
sig Overgivna. Att patienterna utsatts for sexuella dvergrepp var inte heller ovanligt. Studien
visar dven att patienterna upplevde att de inte fatt ndgon direkt behandling under denna tid
utan att det istallet hade varit fraga om en ren férvaring. De som fatt dialektisk beteendeterapi
(DBT) som en del av behandlingen hade en positiv upplevelse av detta. Denna studie
upplevde jag relevant da den ger en bild av hur den patientgrupp jag valt att fokusera pa
upplever den psykiatriska varden och den behandling de erhéller eller som i detta fall
avsaknad av behandling (Samuelsson, 2009).

Upplevelser av tvangsmedicinering &r en D-uppsats ifran 1999 skriven av Kristina Haglund.
Uppsatsen grundar sig pa en intervjustudie med patienter och personal i psykiatrisk vard.
Studiens syfte ar att dels beskriva hur patienter inom psykiatrin upplever tvangsmedicinering,
dels hur personalen tror att patienten upplever det. Syftet ar aven att jamfora personalens och
patienternas upplevelse av sjalva medicineringstillfallet, retroaktivt samtycke och alternativ
till tvangsmedicinering. Patienterna uttryckte att varden utsatt dem for onddigt lidande.
Personalen uppmarksammade detta lidande hos patienterna forutom de laékemedelsrelaterade
obehag som nagra av patienterna upplevde. Vissa patienter uttryckte att tvangsmedicineringen
hade kunnat forhindras om patienten hade fatt mer information och mansklig kontakt. Aven
denna studie ar relevant da den delvis utgar ifran personalens upplevelse av tvangsatgarder
(Haglund, 1999).
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Tvangsvard med fragetecken ar en debattartikel som publicerats i Lékartidningen 2011
skriven av. Emma Bjorkenstam, statistiker pa socialstyrelsen, med flera. Forfattarna
presenterar data som visar att under de senaste 15 aren har varden av unga kvinnor efter
sjalvmordsforsok eller allvarlig sjalvskada ungefar fordubblats. Det visar sig ocksa att den
dominerande diagnosen bland dessa unga kvinnor ar personlighetstérning med symtom som
lattvackt angest, kanslomdssig instabilitet och sjalvhat. Statistiken visar ocksa pa att landets
storre sjukhus tar emot flertalet patienter med denna problematik. Manga av dessa patienter
vardas under tvang da de inte frivilligt dnskar vard. Statistiken visar dven att unga kvinnor
med personlighetsstorning &r den dominerande gruppen nér det galler balteslaggningar.
Forfattarna uttrycker en stor oro éver att denna patientgrupp ar sa Overrepresenterad och
konstaterar att det behdvs resurser for att hitta alternativ (Bjorkenstam m.fl., 2011).

| tidningen Dagens Nyheter presenterades 2012 en artikel dar lakare Herman Holm, en av
forfattarna till debattartikeln ovan, och medicinalrad pa socialstyrelsen Karl Otto Svérd
intervjuas. | denna artikel framgar det att Socialstyrelsens statistik har stora morkertal da den
endast redovisar bélteslaggningar som overstiger fyra timmar. Holm och Svard menar att det
innebdr att avdelningarna kan anvanda sig av bélteslaggning utan att behdva rapportera detta
till Socialstyrelsen sa lange denna understiger fyra timmar. De menar aven att patientgruppen
unga kvinnor med personlighetstdrning och sjalvskadebeteende ar den grupp som varden bor
inrikta sig pa for att hitta battre vardformer (Dagens Nyheter, 2012).

Jag kommer aterkoppla till detta kapitel i min analysdel.

6. Metod

| detta kapitel kommer jag forst att redogora for valet av metod. Jag gar sedan in pa utférandet
av metod som jag delat in i urval, intervju samt utférande av analys. Jag har valt att redogdra
for eventuell kritik i samband med de olika delarna. Jag avslutar med att fora en diskussion
om uppsatsens validitet och reliabilitet.

For insamlandet av min empiri valde jag en kvalitativ forskningsmetod. Detta kandes
naturligt, da mitt syfte var att undersoka personalens egen upplevelse av balteslaggning.

Jag utgar aven ifran ett fenomenologiskt perspektiv, da jag vill forstd intervjupersonernas
perspektiv och beskriva hur de upplever sin livsvérld och det &r den subjektiva erfarenheten
som jag syftar till att analysera. Jag har genom kvalitativa intervjuer méjlighet att fraga mer
an det jag pa forhand tror mig veta vara intressant (Kvale, 2009).

Jag har valt att kombinera ett induktivt och deduktivt tillvagagangssatt vilket Larsson (2005)
benamner som en abduktiv strategi. Det innebér att jag dels har valt att utgd fran min empiri
for att sedan koppla den till teorin, men dven utgatt ifran ett teoretiskt perspektiv for att
undersoka verkligheten utifran detta. Genom detta metodval har jag kunnat uppna en djupare
forstaelse da jag bade haft en teoretisk och en empirisk utgangspunkt (Larsson, 2005). Jag har
saledes utgatt ifran att maktperspektivet skulle vara narvarande pa nagot séatt men det ar forst
nar jag samlat in materialet som jag kunnat se pa vilket satt mitt teoretiska perspektiv ar
aktuellt.
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6.1 Urvalet

For att komma i kontakt med potentiella informanter kontaktade jag en avdelningschef pa en
psykiatrisk intensivvardsavdelning. Avdelningschefen tillfragade personalen om det fanns
nagon som var intresserad av att stalla upp. Vi hade bestamt att intervjuerna skulle ske pa
arbetstid och att jag skulle anpassa mig efter nar personalen ansag att det var praktiskt
genomforbart. Detta kunde givetvis vara svart fér personalen att veta i férvag da deras arbete
kan vara mycket ofdrsagbart. Vi formodade dock att formiddagar och natter skulle vara mest
passande men att intervjun skulle avbrytas/pausas om arbetet kallade. Jag énskade att fa
intervjua omkring sex stycken ur personalen pa grund av tidsramen for uppsatsen. Jag
onskade ocksa om mdjligt informanter ur bada yrkeskategorierna: sjukskoterskor och skotare,
da jag ansag att bada yrkeskategorierna kunde bidra utifran deras kunskap och erfarenhet. For
att jag skulle kunna ta del av deras upplevelse av just balteslaggning var det givetvis ett maste
att de varit med vid atminstone en balteslaggning. Jag fick efter nagra dagar mejladresser till
sex stycken potentiella informanter som var intresserade av att stalla upp. Jag mejlade dem
och fragade om det stamde att de ville stalla upp pa en intervju angaende deras upplevelse av
bélteslaggning samt vilken dag och tid som skulle passa dem. Jag fick svar av fem stycken,
tva kvinnliga sjukskoterskor, en manlig sjukskdterska och tva manliga skotare. Darefter
bokade vi tid for intervju.

6.2 Utférande av intervju

Jag valde att gora individuella semistrukturerade intervjuer vilket innebér att jag hade en
intervjuguide med en del 6vergripande fragor med nagra 6ppna foljdfragor som jag kunde
anvanda for att fa mer beskrivande svar (Bilaga 2). Jag upplevde att det var en stor trygghet
att ha en guide att ga efter &ven om jag inte behdvde halla mig strikt till den. Intervjuguiden
utformande jag efter de dmnesomraden jag ville undersoka, narmare bestamt personalens
allmanna syn pa bélteslaggning och dess forekomst. Jag fortsatte sedan med fragor om
patientgruppen som jag intresserade mig for och avslutade fragor kring vad personalen
upplevde som viktigt for att deras arbete skulle kunna utvecklas och bli battre. Jag forsokte
utforma intervjuguiden som ett timglas i den man att jag inledde med mer allmanna fragor for
att mjuka upp informanterna infor de mer laddade fragorna for att sedan avrunda och skapa ett
perspektiv till det som kommit fram under intervjun. Jag var noga med att lata informanterna
uttrycka sina upplevelser gallande huruvida det fanns patientgrupper som béltades mer an
andra och i sa fall vilken. Sedan gick jag in pa den patientgrupp jag intresserade mig for, detta
for att de forst skulle fa mojlighet att framfora sin bild utan paverkan fran min egen
utgangpunkt (Dalen, 2008).

P& grund av amnets kanslighet var jag noga med att utforma frdgorna pa ett satt som inte
gjorde att informanterna kénde sig kritiserade, detta for att undvika att de hamnade i
forsvarsstéllning. Detta tror jag kan ske nar personal skall beratta om sitt arbete, kanske i
synnerhet inom psykiatrin. Jag upplever ocksa att min forforstaelse utgjorde en viss fordel
har. Detta da min egen erfarenhet av psykiatrin gor att jag sjalv har blivit utfragad om mitt
arbete och att de svar jag har givit helt berott pa hur fragan stéllts. Givetvis ar vi alla olika
men detta gjorde att jag var uppmarksam pa hur mina fragor togs emot (Dalen, 2008).

Innan intervjun borjade gav jag mina informanter information om syftet med uppsatsen och
varfor jag ville intervjua just dem. Jag informerade dven om hur lang tid intervjun véntades ta
och att jag 6nskade spela in intervjun om de godkénde detta. Jag intygade dven att materialet
skulle behandlas konfidentiellt och att resultatet av intervjun inte skulle presenteras sa att
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nagra kansliga uppgifter framkom. Likasa garanterade jag att inspelningen skulle raderas efter
att texten skrivits ut och anonymiserats. Jag lamnade kontaktuppgifter till mig och min
handledare och forklarade att i de fall informanterna 6nskade, kunde de fa ta del av min
fardiga uppsats (Thurén, 2007).

Jag gjorde detta bade muntligt och skriftligt i form av ett informationshrev (Bilaga 1), dock
fick nagra av informanterna del av det skriftliga forst efter intervjun pa grund av ett tekniskt
problem.

Pa grund av att intervjun genomférdes pa arbetstid var det viktigt att personalen kunde
avbryta nar arbetet kallade, vilket intraffade vid nagra tillfallen. Intervjun pausades da och
fortsatte en stund senare. Detta kan givetvis ha paverkat samtalet, men det ar svart att saga hur
och pa vilket sétt. Det kanske gjorde att jag gick jag miste om nagot, som informanterna pa
grund av avbrottet glomde av. Jag &r dock Overtygad om att mina mojligheter att intervjua
personal pa deras fritid hade varit mycket sma (Dalen, 2008).

Intervjun utfordes som sagt pa personalens arbetsplats, dock i lite olika typer av rum beroende
pa vart det for tillfallet passade. Nagra av intervjuerna dgde rum i ett rum med fonster ut till
avdelningen for att personal skulle kunna ha uppsyn 6ver vad som hande pa avdelningen. Att
personalen behdvde ha uppsikt samtidigt som de blev intervjuade paverkade férmodligen
intervjun. Jag markte att personalen hade en delad uppméarksamhet vilket kan ha péaverkat
intervjun negativt (Dalen, 2008). Nagra intervjuer som utfordes pa kvallstid fick pausas och
aterupptas igen pa grund av att arbetet kallade eller att vi behdvde byta rum. De intervjuer
som fick pausas blev nagot kortare och jag upplevde att personalen pratade nagot fortare och
svarade snabbare dn under de intervjuer som genomfordes pa natten. Kanske gjorde detta att
deras svar blev mindre genomtankta men samtidigt fick jag kanske mer spontana svar sa jag
kan se en viss fordel i det ocksa.

Jag spelade in intervjuerna pa min I-phone efter muntligt godkannande ifran informanterna.
Jag transkriberade sedan intervjuerna med hjélp av Express Scribe och nér jag sparat dem och
det inspelade materialet pa ett sdkert stalle raderade jag allt fran min mobiltelefon. Jag
forsokte i min transkribering skriva ut intervjuerna sa utforligt som mojligt, till exempel sa
skrev jag ut om det var langre pauser eller skratt for att fanga dynamiken i intervjun (Thurén,
2007).

6.3 Utférandet av analys

Jag borjade min analys med att lyssna pa intervjuerna nagra ganger nar jag samtidigt hade de
fardiga transkriberingarna framfér mig. Genom att gora detta fick jag en béattre kéansla for
materialets innehall och jag kunde direkt markera intressanta och viktiga @mnen utifran mitt
syfte med uppsatsen.

Jag fargkodade sedan mitt material efter intervjuguidens teman som jag tidigare ndmnt. Detta
for att fa en overskadlig bild éver vad informanterna svarat gallande de fragor som tillhérde
ett visst tema. Jag klippte sedan ihop och skapade nya dokument uppdelat efter de olika
tematiseringarna. Nasta steg var att lasa dessa nya dokument utifran mitt teoretiska perspektiv
for att se vad som da lyftes fram i empirin. Jag utgick ocksa ifran vad tidigare forskning visat
och kopplade detta till analysen. Personalen sa mycket intressanta saker och ibland k&ndes det
som att jag kunde valt en mangd olika vagar men jag valde att fokusera pa det som tydligt
gick att relatera till mitt syfte (Dalen, 2008).
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6.4 Forforstaelse

Nagot som jag redan innan intervjuerna funderade éver, var hur jag skulle gora for att inte
hamna i en anpassningskonflikt till det jag valt att utforska. Jag har som sagt sjalv arbetat
inom psykiatrin och besitter harigenom en viss forkunskap i form av bade kunskap och
forstaelse for personalens perspektiv (Aspers, 2007). Det ar mojligt att jag inte har varit helt
objektiv, da jag ibland utgatt ifran egen erfarenhet nar jag stallt en fraga eller tolkat ett svar.
Jag kanske inte heller har stallt de dar for mig sjalvklara fragorna da min forforstaelse har gatt
in och hindrat mig. Jag har darfor inte haft ett helt Oppet perspektiv utan upplevt vissa saker
som sjalvklara och inte fragat mer. Att jag sjalv deltagit vid baltesldaggningar gor att jag
kanske missat de fragor som en helt utomstaende skulle stélla da jag helt enkelt trott mig veta
hur det ligger till. Detta kan ha paverkat min empiri pa sa vis att det har begransat mitt
perspektiv. Dock tror jag att min forforstaelse ocksa har Oppnat upp for ett storre djup i
intervjuerna och empirin, da jag kunnat tala med informanterna pa ett mer jamlikt plan
(Aspers, 2007).

Dalen (2008) beskriver att det bade finns for- och nackdelar med egen erfarenhet och kunskap
kring det &mne som man valt att undersoka. Fordelarna kan vara att man har en tillhérighet
och en mojlighet att forsta och faktiskt kunna ta till sig vad intervjupersonen beskriver (Dalen,
2008). Jag tror att min forforstaelse darmed varit till fordel. Hade jag inte arbetat inom
psykiatrin och inte heller varit med vid en bélteslaggning hade jag kanske inte alls kunnat
satta mig in i och forsta vad personalen talade om. Jag hade da beh6vt lagga ner tid och energi
pa att forstd enkla saker, istéllet for att stalla foljdfragor som fordjupade intervjun. Nackdelen
kan vara att jag kanner en anknytning till mina informanter pa grund av min egen erfarenhet,
vilket gor att jag tror mig veta hur de upplever situationer. Jag kanske ocksa later min
erfarenhet och kunskap paverka min tolkning. Jag har dock forsokt vara uppmarksam och
kritiskt granska de tolkningar jag gjort for att minska risken att detta sker (Dalen, 2008).

Dalen (2008) beskriver att en forskare kan dga en “inomforstaelse” av det som de undersoker
om det sjalva har en egen erfarenhet av det. Om informanterna kanner till denna
inomforstaelse kan det gora att kommunikationen mellan parterna blir mer avslappnad och
Oppen (Dalen, 2008). I mitt fall tror jag detta dven gjorde att informanterna kande att de inte
behdvde oroa sig for att det de sa skulle missuppfattas, vilket var viktigt for mig. Eftersom
informanterna visste att jag sjalv varit med vid en balteslaggning sa behdvde de inte heller
oroa sig for att jag skulle fa en felaktig bild av hur en bélteslaggning gar till. Detta gjorde att
intervjuerna kom att handla om deras faktiska upplevelse av bélteslaggning och
patientgruppen istallet for att fastna vid sjélva balteslaggningen som metod och hur den gick
till vilket heller inte &r tanken med denna uppsats.

Min forforstaelse gjorde ocksa att jag kande till personalens arbetsforhallanden och eventuella
problem som kan forsvara genomfdérandet av en intervju pa arbetstid. Jag kunde darmed redan
ifrdn borjan forsakra dem om att jag skulle anpassa mig efter laget pa avdelningen. Jag kéande
mig ocksa bekvam pa en psykiatrisk avdelning vilket gjorde att miljon inte paverkade mig i
samma utstrackning som nagon som aldrig vistats pa en sluten avdelning. Trost (2010) tar upp
vikten av att intervjumiljon upplevs trygg for bade den som blir intervjuad och den som
intervjuar (Trost, 2010).

6.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Jag anser att validiteten i min uppsats starks i och med att jag anpassat min metod efter mitt
syfte. Eller som Thuren (2007) forklarar det, att det man verkligen har undersokt, ar det man
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ville undersoka och ingenting annat” (Thurén, 2007:26). Detta genom att jag utformat min
intervjuguide specifikt for att fa svar pa mina fragestallningar. Jag har ocksa haft ett
kvalitativt fokus genom denna uppsats vilket har varit [ampligt med tanke pa mitt syfte. Detta
for att just fa fram vad mina informanters upplevelse & om undersékningens &mne och inte
generalisera dessa (Thurén, 2007). Mitt urval starker ocksa validiteten da uppsatsen syftar till
att undersoka psykiatripersonals upplevelse vilket jag genom mina intervjuer kan séga att jag
gjort (Trost, 2010).

Reliabiliteten innebdr i vilken utstrdckning jag kan intyga att de métningar jag gjort ar stabila
och inte paverkade av olika omstandigheter. Darmed ar det viktigt att jag i min metoddel
beskriver under vilka olika omstandigheter min empiri insamlats sa att lasaren sjalv kan fa
mojlighet att bedéma. Att jag utgick ifran en intervjuguide vid varje intervju tillfalle starkte
ocksa reliabiliteten och gjorde att det gavs lite utrymme for utsvavningar. Informanterna fick
medverka i nésta intill identiska intervjusituationer (Trost, 2010).

Att jag fick tillgang till mina informanter genom avdelningschefen kan givetvis paverka min
reliabilitet. Jag hade som jag namnde tidigare vissa 6nskemal gallande vilka informanter som
jag var intresserad av att intervjua. Om denna chef sedan gjorde ett eget urval utifran fler
aspekter &n de jag onskade ar jag ovetande om och kan darfor inte uttala mig om (Thurén,
2007).

Generaliserbarhet kan vara svart att diskutera i samband med kvalitativa intervjuer da det inte
ar det primara malet med en kvalitativ metod. Jag har med min uppsats inte haft malet att
generalsera mitt resultat och saga nagot om vad personal som jag inte intervjuat upplever. Jag
har dock valt att jamféra mitt resultat med tidigare forskning for att se likheter och olikheter
mellan mitt resultat och det som tidigare forskning presenterat (Kvale, 2009).

7. Resultat och analys

Jag har valt att dela in min analys i fem delar. Jag inleder med personalens syn pa
balteslaggning som en tvangsatgard inom psykiatrin. Jag fokuserar sedan pa bélteslaggning av
patientgruppen unga kvinnor med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende. Sedan
overgar jag till hur personalen upplever arbetet med denna patientgrupp. Nasta del grundas pa
fragan om denna patientgrupp verkligen skall vardas pa en intensivvardavdelning. Jag
avslutar sedan med vad personalens behov &r och vad som behdver férdndras och utvecklas
for att varden skall forbattras. Jag har valt att i varje del aterkoppla till mitt teoretiska
perspektiv och tidigare forskning i den I6pande texten.

Mina intervjupersoner uppgav alla att antal bélteslaggningar som de medverkar vid gar lite i
perioder. De sa ocksa att det ofta kan handla om en och samma person som balteslaggs flera
ganger under en period. De beskrev ocksa att det kunde vara sa att man under en period var
med om flera stycken balteslaggningar for att i nasta inte behdva vara med om négra alls.
Detta betydde inte att balteslaggningarna nodvandigtvis var farre utan snarare att man inte
arbetade vid just de tillfallena.

Pa fragan om hur manga balteslaggningar de varit med om de senaste aret svarade de mellan
fem och femton stycken. En person sa dock att hon det senaste halvaret inte varit med om
nagon och att hon kanske varit med om en under hela aret. Hon trodde att detta bara berodde
pa slumpen och att det brukar vara en relativt konstant siffra pa avdelningen. Hon sa ocksa att
det var svart att komma ihag da man latt blandar ihop tillfallena och gldmmer bort.
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7.1 Personalens syn pa balteslaggning som en tvangsatgard
inom psykiatrin

Pa fragan om informantens generella syn pa bélteslaggning fick jag nast intill identiska svar.
Att det var en mycket trakigt del av arbetet men att nar ingen annan metod fungerade sa var

bélteslaggning det enda alternativet som kunde hindra patienterna att skada sig sjélva eller
nagon annan.

”Min allmanna asikt ar att man vill ju helst inte balta folk, men om inte vi i personalen lyckas
fa bort tankarna att skada sig sjalv t ex. Sa da ar det de som maste goras, for att kunna avbryta
just nu och dar liksom men det ar inte roligt att bélta nagon.”

Personalen beskrev det dven sé har:

”Innan jag borjade jobba har sa kande man ju liksom oh vad hemskt liksom att satta de har
stackars personerna liksom fast och sadar. Det maste finnas andra méjligheter eller sa men nu
nar man jobbar sa inser man liksom att ibland sa utan baltessangen sa skulle vi vara korda.”

Samma person sa ocksa:

”Sa generellt s& ar tanken att eller generellt, min tanke ar att bra verktyg att ha men givetvis
vill man ju undvika det sa mycket som mojligt. For det ar ju aldrig roligt att gora nagon
tvangsatgard eller sa.”

Jag tolkar det som att personalen i sitt dagliga arbete star infor ett val. Antingen ingripa och
hindra en patient att till exempel skada sig sjalv genom att anvénda sin makt i form av
tvangsatgarder, eller ocksa forsoka hindra patienten utan att anvanda sig av sin makt men med
risken att patienten da kan skada sig sjalv. Hur personalen an véljer att gora sa skadar det
patienten. Véljer de att ldgga patienten i bélte utsatter de patienten for ett Gvergrepp.
Motsatsen blir att patient sjalv skadar sig och det kanske mycket allvarligt. Paradoxen blir att
man hjalper men dnda skadar (Skau, 2007). Personalen visar alltsd medvetenhet vad galler
paternalismens dilemma. Man inser att man forgriper sig pa patientens handlingsfrihet, men
man valjer anda att gora det for att mana om patientens basta, da man beddémer patienten som
oférmogen att sjalv gora det ratta. Aven om personalen dr uppméarksam pad denna mjuka
paternalism sa upplever det samtidigt att det inte har nagot annat val an att ingripa da det igar
i deras arbete att skydda patienten (Molander & Terum, 2008).

Aven om det & en lidkare som beslutar huruvida balteslaggning &r behovligt &r det
sjukskoterskorna och skétarna som utfor sjalva béltesteslaggningen. Detta fick mig att undra
hur det egentligen &r att i sitt arbete behova utfora sadana tvangsatgarder. Jag fragade darfor
personalen hur det var att lagga nagon i balte, vilka kanslor som gar igenom en innan, under
och efter en balteslaggning. Till svar fick jag ofta att man inte kdnde sa mycket men att det
inte var en bra kansla. Personalen svarade mer utifran patientens perspektiv, att det var ett
overgrepp och en krankande handlingen gentemot denne.

”Nej jag tycker att det ar véldigt jobbigt, och fast jag har varit med om hundratals
bélteslaggningar sa ar det lika jobbigt dnnu”.

Personal beskrev det ocksa sa har:
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”Vad patienten kanner kan jag inte sdga men sjalv som sagt. Man tanker inte s mycket pa det
just da for det ar ens jobb men efterat, sa kdanns det aldrig bra att bélta nagon. Det ar ju som ett
pahopp, ett angrepp liksom och jag har sjalv blivit testad att bli baltad en gang och fastan att
man var med pa det hundra procent, sa kandes det for javligt nar man lag dir”.

Jag upplevde att personalen inte kunde beskriva denna jobbiga kansla mer ingaende, kanske
ar det inte nagot som de reflekterat Gver. Nagra beskrev dock ett valdigt fokus dar de gick in i
en roll och egentligen inte tankte s& mycket. Man visste vad som var pa vag att handa och
agerade efter vad som sagts innan eller efter de rutiner som avdelningen har kring
balteslaggning. Det gar ocksa att beskriva det som att personalen handlar efter den
gemensamma norm som personal har skapat genom arens lopp (Skau, 2007). Bordieu skulle
ha formulerat det som att man handlar i enlighet med faltets doxa (Jarvinen, 2002). Att
personalen anvander sig av balteslaggning trots att de sjalva upplever det som jobbigt och
sjalva inte skulle vilja vara foremal for atgarden kan ses som forstaligt. Detta da vart samhélle
genom den pastorala makten bestdammer och begransar ménniskors handlingsfrihet.
Sjukvardpersonal ar darmed en del av den pastorala makten samtidigt som de kan uppleva att
de sjalva praglas av den. Sjukvardpersonalen &r i en position mitt i mellan statens
maktutévande och individen vilket satter personalen i en inte séllan svar och konfliktfylld
situation (Molander & Terum, 2008).

Jag tolkar det som att fokuseringen som personalen beskriver, gor att de eventuella kénslor de
far blockeras da de ar i sin professionella roll. Skau beskriver att det finns ett etiskt dilemma
nar den professionella rollen &r detsamma som att gora forhallandet opersonligt. Jag tror inte
detta & nagot som personalen gor medvetet utan snarare att den professionella rollen ar sa
stark och tydlig. Motsatsen ses som att personalen istéllet &r kanslig och inkdnnande for vad
patient kdanner. Skau beskriver att ”professionalitet och medmansklighet utesluter pa intet satt
varandra. Att bry sig om andra &r tvartom en integrerad bestandsdel och en viktig drivkraft i
den goda professionaliteten, den som omfattar bade solid teoretisk kunskap och nodvandiga
professionsspecifika fardigheter” (Skau, 2007:33). Det jag menar &r att personalen vid en
balteslaggning tvingas bortse ifran vad man egentligen kanner infér att spanna fast en annan
manniska. Jag forstar att det inte hade fungerat om personalen hade latit sina personliga
kénslor ta 6verhanden under sjalva balteslaggningen. Det kan dock vara ett problem att i
efterhand inte reflektera 6ver handelsen, dd man forlorar en méjlighet till utveckling. Har
maste personal fa de forutsattningar som kravs for att denna viktiga reflektion och diskussion
ska bli av (Skau, 2007). Detta ar nagot som dven lyfts fram i avhandlingen Use of coercion in
psychiatric care as narrated by patients, nurses and physicians dar forfattaren tar upp att
personalen maste kunna férhalla sig kritisk till egna och men aven kollegors handlingar och
fora en dialog kring dessa (Olofsson, 2000).

Jag frdgade ocksd hur personalen upplevde stamningen i arbetsgruppen efter en
bélteslaggning. Personalen upplevde inte direkt nagon speciell stamning i arbetsgruppen
forutom att det kanske var lite mer dampat.

”Det ar kanske mer, inte pressad utan mer en tyst lagmald allvarlig stamning att nu tar vi tag i
det och nu far vi det har gjort. Det ar en ganska skamtsam jargong pa en psykklinik, har jag
markt. Nu har jag ju bara vart pa en klinik eller sa men det ar en ganska spontan och lattsam,
men nar det ar pa tal om det [balteslaggning] sa blir det en lite mer laddad stamning. Lite att
man gar in i sig sjalv, lite som en fotbollsmatch liksom eller sa nu skall vi nu kér vi och tar
tag i detta. Det ar liksom inget flams och trams efter balteslaggning eller sa utan det ar liksom
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nu har vi gjort detta och nu far nagon sitta hos den har personen tills de ar fardigt och sa gar vi
vidare. Samtidigt maste man ga vidare efter for det ar nya patienter som vantar direkt efter”.

Alla i personalen sa att de inte brukade prata sa ofta om tankar och kéanslor som uppstar vid en
balteslaggning om inte nagon sa att de behdvde prata. Personalen namnde speglingen, som
innebdr att personalen sitter ned tillsammans och pratar om deras upplevelse av dagens
arbetspass, olika problem som har dykt upp men dven positiva saker. Detta sker vanligtvis i
slutet av ett arbetspass. Pa dagpassen har det avsatts tid for spegling men inte pa de Gvriga
passen. Pa fragan om de brukade spegla svarade personalen att speglingen sallan blev av.

”Ar det sé att ndgon behdver prata s& absolut att man satter sig ner och speglar, det gér man
men, jag skall inte sdga att det sker varje gang. Det kan handa, men annars ar det som det ér,
det &r ju lite granna en del av var vardag ocksa faktiskt”.

Personal kunde ocksa beskriva det sa har:

”Nja det brukar bli mer gemensamt eller sa, om man kéanner att nu ar det dags for spegling sa
brukar det ju komma upp dnda men jag ar nog inte den forsta pa att propsa pa att vi behover
prata for jag ar ganska bra pa att hantera det pa egen hand”

Manga menade att de var daliga pa att spegla men samtidigt var det ingen av dem som ansag
att de sjalva behovde speglingen personligen, utan att det var viktigt att det blev av om nagon
annan Onskade. Det &r intressant om man tanker sig att varje person som bdrjar arbete pa en
arbetsplats socialiseras in i organisationens varden, normer och forhallningssatt. Man skulle
da kunna tanka sig att ny personal snabbt lar sig att har ber man inte att fa tala om ens
upplevelser och tankar kring en balteslaggning utom i den handelse nagon annan tar upp det
(Skau, 2007). Som ny ar man sallan den som ké&nner sig bekvdm att utmarka sig och om det
da ingdr i faltets doxa att inte tala om olika svarigheter utan lagga locket pa sa socialiseras
man snabbt in i det (Jarvinen, 2002). Om en person anda skulle ha styrkan och kunskapen att
gora detta finns det en stor risk att man utifran uppfattas som kritisk mot gruppen (Skau,
2007).

Det fanns de som menade att dessa diskussioner kunde ske dver en kopp kaffe i fikarummet
vilket Skau benamner som de informella processerna. Har Overfor veteranerna sina
erfarenheter och kunskaper till nykomlingen pa gott och ont. Men likaval som viktiga och
nddvandiga dverforingar sker, kommer &ven mindre 6nskade beteenden foras dver. Skau
menar da att kansliga &mnen maste ha ett sakert forum att véxa i (Skau, 2007).

7.2 Bélteslaggning och patientgruppen unga kvinnor med

personlighetsstérning och sjalvskadebeteende

Jag fragade personalen om det fanns ndgon patientgrupp som enligt dem béltades oftare &n
andra grupper. Personalen svarade att oftast handlade om unga tjejer med sjalvskadebeteende,
nagra namnde aven att valdsamma psykospatienter ocksa var en stor grupp dven om den
minskat den senaste tiden.

”Som det vart nu sa ar det sjalvskadepatienter for att forhindra att den personen skadar sig
sjalv mer, annars ar det ju valdsamma och da ar det mer for att skydda personal eller andra.”

Jag fragade samma person vad hon trodde att detta berodde pa:
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N det &r svart, man har de har svara anfallen som de har nar de skadar sig sjalv sa mycket sa
det &r svart att bemastra det pa nagot annat satt. Sen om det ar ratt eller fel med bélte det ar
svart. Att komma p4 ritta med det.”

Sa hér kunde personalen ocksa utrycka det:

Det skulle val vara sadana patienter som har problem med sjalvskade och sant. Att de skadar
sig eller, river upp sar och sa pillar i sar men sen lika ofta ér det psykospatienter.”

Nar jag fragade hur manga av de bélteslaggningar de sjalva varit med vid som handlade om
en ung kvinna med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende visade det sig att
patientgruppen hade stor majoritet.

”Jaa du, det ar ju flertalet, atta till tio nagonstans [utav 12]”
Samma person sa ocksa:

”Sen sa periodvis ar det ju kanske en och samma patient, som béltas manga ganger fér samma
problem sa det kanske gor att denna grupp vaxer fast det ir bara en.”

Personalens svar stammer med Socialstyrelsens statistik dver vilken patientgrupp som oftast
utsétts for balteslaggning. Jag vill tilligga att personalen oftast talar om balteslaggningar
under fyra timmar och att de ytterst sallan haft kvar patienten i balte langre &n tva timmar,
speciellt inte den hér patientgruppen. Socialstyrelsen sager sjalva att statistiken ar ofullstandig
pa grund av att de balteslaggningar som varar under fyra timmar inte behdver rapporteras in
(Bjorkenstam, 2011). Det skulle vara intressant att veta hur statistiken hade sett ut om alla fall
av balteslaggning rapporterades in. Detta oavsett hur lang tid den varar, vilket Socialstyrelsen
arbetar for. Det & mycket mojligt att denna patientgrupp utsatt for bélteslaggning betydligt
oftare &n vad statistiken visar.

Jag fragade sedan varfor de trodde att denna patientgrupp béltades mer &n andra.

”Det beror nog pa att manga av dem ar fruktansvart impulsiva, jag tror det ar en del av
sjukdomen.”

Jag fragade samma person om det var sa att de inte hade tid att ta till nagon annan metod:

»Ja, precis! Och sedan nar man vl upptacker dem sa ar det oftast sa att den har impulsiviteten
den gar ju ut 6ver oss ocksa och for att inte skada varken sig sjalv eller nagon annan sa blir
det latt sa.”

Nar jag fragade personalen om bélteslaggning var en fungerande metod for just den har
patientgruppen svarade personalen att det fungerade for stunden men att det i langden inte
hade nagon storre effekt. De upplevde ocksa att metoden anvandes i brist pa annat och att det
var en béttre och sakrare metod an att forsoka hindra dem genom att halla fast dem fér hand.

Sa har kunde det uttryckas:
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»Ja alltsa det &r ju det har forsta, att vi maste skydda dem ifran att skada sig sjalva och vi kan
inte sitta och halla patienten i tva timmar. Det blir ju varken bra for dem eller oss. Sen bra
metod alltsa jag skulle ju garna vilja ha en annan metod. Men det finns vél ingen annan metod
eller sa.”

Personalen beskrev det som att det hade en snabb effekt men att hur lange den varade kunde
variera:

“Fungerar och fungerar, for stunden i alla fall. Nar de val legat i nagon timme eller sa att de
lugnar ner sig da, och haller upp med sjélvskadandet. Men sen klart att de kan bli samre igen.
Och man far ju hoppas att det, att det inte blir varje gang, men det brukar inte bli det, det
kanske hander, nagon gang, och sa haller de sig valdigt lange, innan det behdver bli aktuellt
igen.”

Personalen utryckte aven att de inte var en fungerande metod i langden for nagon:

”For stunden! | det langa loppet sa hjélper det ju inte det tror jag inte hjalper nagon, men for
stunden ja.”

Personalen beskrev ofta hur de redan hade forsokt med allt annat:

»Ja sa har det ju vart, fast det ar ju ingen bra metod men man har ju da forsokt med allting
annat och erbjuda saker och samtal. Nu har vi tagit till mindfulness som vi brukar géra med
speciellt den patientgruppen men du vet i det tillstandet nar de &ar sa, da lyssnar de inte pa
nagonting.”

Utifran diskussion om paternalistiska handlingar tycker jag det ar viktigt att har stanna upp
och fundera 6ver det faktum att personalen beskriver att det gor denna tvangshandling for
patientens bésta samtidigt som de héar uttrycker en osékerhet kring om denna handling
verkligen &r till hjalp for patienten i det langa loppet. Paternalistiska handlingar kan givetvis
vara nodvandigt i vissa situationer da det kan handla om att radda liv men att nér de sétts i
system och anvands i det dagliga arbetet maste en diskussion om dess nodvéndighet aga rum.
Utifran Molander och Terums tankar kring mjuk paternalism, alltsa nar personal bedomer att
patienten inte har formaga att avgora vad som ar bast for honom eller henne och darmed gar
in och begransar patientens handlingsutrymme. Att personal har makten att ga in med
tvangsatgarder som bara eventuellt ar till hjalp for patienten och dessutom enbart anvands i
brist pa andra metoder, kanns inte helt legitimt. Det kanns an mer fel om det sedan inte
diskuteras och utvarderas inom personalgruppen utan accepteras som en nddvandig men
trakig del utav arbetet (Molander & Terum, 2008).

| detta avseende tycker jag ocksa att det ar viktigt att belysa att de har patienterna ofta lider av
lattvackt angest och sjélvhat, vilket gor det nagot motsagelsefullt att lagga dem i balte
(Bjorkenstam, 2011). Skau lyfter faran med att utsatta unga personer for olika typer av
krankningar. Detta da de annu inte utvecklat formagan att bedoma huruvida nagot é&r
krankande eller inte. Det kan paverka individen pa ett satt som hon eller han inte &r medveten
om och som senare kan yttra sig pa manga olika satt. Hon menar att for att kunna bli krankt
maste individen har ndgon form av sjdlvkansla och sjéalvaktning (Skau, 2007). Jag tanker mig
att en patient med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende inte har utvecklat denna
formaga vilket gor att hon kanske inte forstar vilka konsekvenser ett sadant 6vergrepp kan fa
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for hennes sjalvkansla. Som personalens sa, ”det hjélper for stunden”, men vem vet vad det
gor med patienten i langden?

7.3 Patientgruppen unga kvinnor med personlighetsstorning

och sjalvskadebeteende

Jag fragade ocksd personalen om hur det var att arbeta med gruppen unga kvinnor med
personlighetsstorning och sjélvskadebeteende. Det visade sig att det &r inte bara var i samband
med balteslaggning som personalen kande sig maktlésa, utan dven infor den dagliga varden
av patientgruppen.

Pa fragan hur det var att arbeta med denna patientgrupp fick jag svar som detta:

”Nej men det ar ju den som suger mest kraft och energi ur personalgruppen. Och det ar vl
den gruppen som man kanske har svarast att forstd och mota. Man kanner sig véldigt hjalplos,
for det spelar nastan ingen roll vad man gor for man ser ingen béattring. Nej det ar svart, det ar
jéttesvart.”

Jag fragade samma person om det blev lattare med tiden:

”Nej jag borjar ju tvivla, (skratt) nej men man forstar, man klarar val av jobbet battre ju langre
man jobbar men psykiskt, sa suger det lika mycket kraft, som det gjorde for ett ar sen. Ja det
ar en svar grupp.”

Maktlosheten kunde ocksa beskriva sa har:

»Jattesvart. Det kanns inte som att man kommer nagonstans, vi har inte ratt verktyg for att
jobba med dem, det ar en ganska ny patientgrupp. Fast jag har jobbat sa otroligt lange sa har
jag inte traffat pa dem forran jag borjade har och jag kanner mig fortfarande vaéldigt, valdigt
maktl6s. Det ar mycket svart och manga av dem, det kanns som att de vill inte bli bra.”

Jag fragade samma person om det var en grupp som okade, hon svarade da:
”Det &r en grupp som okar, helt klart! Den 6kar lavinartat!”
Personalen beskrev &ven:

”Det ar svart! De delar in personalen i svarta och vita, manipulerar, ’ja men jag fick ju det, ja
men det sa ju hon nar hon gick hem men nu far jag inte det utav dig varfor far jag inte det?’
Staller ut oss emot varandra, de ar s kravande. Det &r vl det, forutseende pa nagot vis ja det
ar svart, det suger kraft. Det tar jattemycket energi det ar den svaraste gruppen tycker jag,
jattesvart! Manipulativa som bara den. Plus att vi har géatt pa lite utbildningar men det ar
liksom inte mycket sa vi vet ju inte hur vi skall forhalla oss till dem. Det ar jattesvart det
kanns sa trostlost, vad skall vi gora hur kan vi hjdlpa dem?”

Jag fragade ocksa hur det vara att arbeta med patienter som skadar sig sjalva, och hur de
paverkar en:

»Jo det gor de ju eller sa jag kanske inte, man &r ju valdigt pa ta liksom. Att ska hon gora
nagot idag, eller kommer jag klara mig undan den har gangen? Sen paverkas jag inte
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jattemycket av det och det jag kan tycka &ar ganska bra eller sa. Nu nar hon vél gor nagot sa
vet jag, man gar dit och det finns en handlaggning eller sa. Men det finns ju de som tar valdigt
illa upp de liksom har angest over att, skadar de sig idag? Det blir en sadan dar stressfaktor pa
jobbet. Manga av de héar sjalvskadepatienterna for over sin angest pa en sjalv ocksa liksom for
att vi inte kan gdra nagonting och da blir vi 4ngestfyllda for det.”

Samma person sa ocksa nar jag fragade om det var en svar grupp:

»Ja det tycker jag, nar de ar i ett tidigt skede sa gar det ju liksom att prata ur angesten. Nar de
kommer sa langt in i det att det inte hjalper att prata om det, utan man kan sitta och prata i tva
timmar men sa fort man har gatt liksom, sa har de fatt tag pa nagot rakblad och smugglat in
nagonstans sa det ar svart pa det sattet.”

Personalen utryckte dven en frustration:

Det blir nastan moment 22 for de séger ju att de inte vill leva men a andra sidan, faktiskt om
de bara hade velat sa hade det funnits hur manga chanser som helst. Utan det &r ju ett rop pa
hjalp men samtidigt sa har de ju svart att ta emot hjalp. Sa ja det ar nog det som ar en sadan
frustration, vad skall vi gora for att hjalpa dig? Men de vill ju inte ha hjalp kdnns det som
ibland, och da vet man inte vad man skall gora. Det &r ju lattare om det ar ndgon som kommer
hit och s6ker och vill ha hjalp och vill ta medicin och vill ha lugn och ro och vill ha mat och
fa ett rum och fa sova liksom.”

Nér jag horde personalen berdtta om hur de upplevde arbetet med denna patientgrupp gick det
inte att ta miste pa personalens kansla av maktloshet och fértvivlan. Personalen upplever att
den har patientgruppen tar mycket energi och kraft ur bade dem sjalva och ur hela
personalgruppen. De upplever att de inte har nagra bra metoder som fungerar pa de patienter
som ar sa djupt inne i sin sjukdom. Denna maktlshet tror jag inte bottnar i nagot forsok att
ursakta och skylla ifran sig, nagot som Skau beskriver (Skau, 2007). Istallet handlar det om ett
desperat rop pa hjalp. Personalen upplever att de inte kan hjalpa dessa patienter pa ett etiskt
forsvarbart satt.

7.4 Om en psykiatrisk intensivvardsavdelning &r ratt avdelning

for den har patientgruppen

Med tanke pa personalens upplevelse av att inte kunna hjalpa denna patientgrupp pa ett bra
satt kom givetvis fragan om en psykiatrisk intensivvardsavdelning verkligen var rétt plats att
varda dessa patienter pa? En del svarade att PIVA, som denna avdelning kallas for, inte hade
kunskapen och resurserna som behévdes for att kunna hjalpa dessa patienter. Speciellt var det
kunskaper om metoder som kognitiv beteendeterapi (KBT) och dialektisk beteendeterapi
(DBT) som upplevdes saknas. Detta ar namligen nagot som patienterna ofta anvander sig av i
oppenvarden. | den vetenskapliga artikeln Unga inneliggande patienter med sjalvdestruktivt
beteende framgick det att just DBT var nagot som denna patientgrupp sjalva upplevde ha en
positiv inverkan pa deras behandling (Samuelsson, 2009).

Jag fragade om PIVA var ratt plats att varda dessa patienter och sa har kunde personalen
svara:

”Nar vi inte kan erbjuda DBT och KBT pa ett professionellt sétt sa tycker jag inte att de skall
vara har. For vi skyddar ju dem bara ifran att skada sig sjalva, och om de vill skada sig sjalva
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sa lyckas de anda eller sa da hittar de ndgot satt. De &r ju kreativa de har personlighetsstorda
flickorna.”

Och:

Vi pratade faktiskt om det haromsistens da de flesta av dessa patienter fixar det ju inte. De
borde fa aka vidare nagonstans, en speciell avdelning dar det jobbade folk som dels kunde
patienterna eller patientgruppen. Och som var duktiga pa det har med KBT och DBT och allt
vad de nu behdver och som verkligen var intresserade. Som kunde ldgga ner sin sjal och som
bara kanske hade tre till fyra patienter. Det skulle jag nog mera 6nska for jag kanner att jag,
de tar s& mycket utav en sa att de andra patienterna kommer i klam.”

Nagra upplevde att patienter med denna diagnos ofta aterkom gang efter gang i perioder eller
att de blev kvar under manga veckor och till och med manader. De upplevde inte att PIVA var
en lamplig miljo att vistas i under langre perioder vilket dessa patienter ofta gor. Personalen
sa att “PIVA ar en intensivvardsavdelning, det ar inte meningen att patienter skall vardas har
langre dn tva och ett halvt dygn”. En uttryckte att “det blir i mangt och mycket en
forvaringssituation”, nagot som dven patienterna beskrev och som det talas om i den
vetenskapiga artikeln Unga inneliggande patienter med sjalvdestruktivt beteende
(Samuelsson, 2009).

7.5 Personalens behov infor framtiden for att forbattra varden

Jag tycker det &r viktigt att tanka sig in i personalens situation, att arbeta med sa tunga saker
som unga patienter som skadar sig sjalva och ofta mycket grovt. Att sedan inte ha metoder
och en bra miljo for dessa patienter maste vara oerhort pafrestande i langden. Jag ville darfor
hora med personalen vad de upplevde saknades for att kunna forbattra varden for den har
patientgruppen.

Detta &r lite av vad de ndmnde:

Det saknas behandlingsstrategier. Det finns ingen behandlingsrutin pa kliniken mig veterligt
for just gruppen, som det finns for andra symtomgrupper eller diagnosgrupper. Sa det blir i
mangt och mycket en forvaringssituation. Och det gagnar vl inte den patientgruppen, de
behdver ju ha lite mer stimulans.”

’Utbildning pa de har patienterna for det saknar vi ocksa och framforallt mer personal. Det
tror jag skulle hjalpa, dar det var ndgon som kunde #igna storsta delen &t dem.”

”Nej men det ar just mer samtalskontakt ifran professionella sa som psykolog och KBT och
DBT, eller att vi far mer utbildning inom det.”

En personal som valt att lasa till psykiatrisjukskaterska upplevde inte att hon hade fatt mer
kunskap, inte som hon kunnat anvanda i sitt arbete i alla fall.

Hon berattade sa har om den utbildningen:
”Nagonstans inbillade jag mig att jag skulle f& betydligt mera kunskap.”

Jag fragade da om de stamde:
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“Nej (skratt). Hade jag velat bli forfattare sa var den har kursen utméarkt da allting gick ut pa
att skriva.”

Det &r tydligt vad personalen énskar, mer utbildning géllande patientgruppen unga kvinnor
med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende. Nya och battre metoder for att hjalpa
dessa patienter i ett akut skede. Nastan alla talade om KBT och DBT vilket de i omgangar har
fatt lite utbildning i. Personalen namnde &ven att mer personal behovs, sa att de dels kan
tillgodose patientgruppens behov, dels slippa forsumma andra patientgrupper. Detta var aven
nagot som framkom i Upplevelser av tvangsmedicinering dar patienterna utryckte att
tvangsmedicineringen hade kunnat forhindras om personal hade haft mer tid att tala med
patienterna (Haglund, 1999). Aven tydliga behandlingsstrategier som det finns for andra
patientgrupper dénskades.

Alla dessa mycket viktiga bestandsdelar tror jag hade kunnat forbattra varden for patienterna.
Jag kan dock Onska att personalen &ven fick mer tid for reflektion och diskussion. Skau tar
upp vikten av att fa tid att reflektera Gver sitt arbete och inte minst sin professionella roll och
den makt som den innebér. Dessvarre sa ser inte verkligheten ut sa, utan personalen arbetar
oftast under stressiga forhallanden dar reflektion och diskussion anses som sloseri med
arbetstid. Detta ar inget nytt for personalen och inte séllan anvands det som en ursékt for att
varden inte utvecklas och blir battre for patienterna (Skau, 2007).

Att det inte finns avsatt tid for spegling pa natt och kvéllspass finner jag bade forstaeligt men
samtidigt inte helt logiskt. Alla i personalen upplevde att det sker mer bélteslaggningar pa
kvallstid och att personal ofta gick hem nér arbetspasset var slut utan att ha reflekterat
tillsammans om handelsen. Manga ansag att de inte kdnde nagot behov av att prata av sig utan
att de kunde hantera detta sjalva. Manga lade dven fram det som att om man inte klarar det sa
kommer man inte att orka i langden. Om poangen med spegling &r att fa prata av sig och
tillsammans komma fram till vad som gick bra och mindre bra forstar jag att de upplever det
som mindre intressant att i langden diskutera detta amne. Jag tror dock att speglingen ocksa
bor vara ett forum for etiska diskussioner. Skau beskriver det ocksé som att “viktiga kéllor till
professionell kvalitetssakring ddarmed rinner ut i sanden” (Skau, 2007:19).

8.Reflektion och slutord

Genom denna undersokning anser jag att mitt syfte och mina fragestéllningar har besvarats.
Detta da jag har visat pa personalens egen upplevelse av balteslaggning i allmanhet, men aven
deras upplevelse av att bdlteslaigga unga kvinnor med personlighetsstdrning och
sjalvskadebeteende. Jag anser aven att jag kunnat formedla en bild av vilka svarigheter
personalen upplever med denna patientgrupp men dven vad personalen anser hade kunnat
forbattra varden for denna patientgrupp.

Denna uppsats har givit mig en mer fordjupad kunskap om dmnet balteslaggning men &ven
patientgruppen unga kvinnor med personlighetsstérning och sjalvskadebeteende. Detta har i
sin tur givit mig mer forstaelse for amnets komplexitet och kanske framforallt for varfor
balteslaggning fortfarande forkommer i sa stor utstrackning. Har har bristen pa andra metoder
en stor betydelse som grundar sig pa bade bristande kunskap, for lite resurser och dubbel
maktléshet som bade personal och patienter upplever.

Jag anser ocksa att jag med hjalp av maktperspektivet fatt fordjupad kunskap i hur personalen
hanterar sin professionella makt och att personal kan uppleva att de samtidigt som de
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anvander sin makt dven upplever att de gor det pa grund av maktloshet. Jag tanker mig att
detta anda visar pa att personal sitter fast och behdver mer resurser och utbildning for att fa en
chans att utveckla nya eller forbattra de metoder de har idag. Annars ar risken att den
pastorala makt man besitter missbrukas istéllet for att framja sitt egentliga syfte, vilket ar att
hjélpa individen till ett gott liv (J&rvinen, 2002).

Nagot som blev uppenbart for mig redan pa intervjustadiet var hur eniga personalen var och
hur lika svar jag fick géllande bade balteslaggning och patientgruppen. Precis som jag
namnde i analysen kan detta bero pa att personalen genom socialisationsprocessen tagit del av
och blivit en del av den gemensamma normen/doxan. Ibland fick jag nést intill identiska svar
som om de upprepade indvade mantran. Skau namner dock att detta kan vara nagot positivt
vilket jag kan relatera till da jag sjalv kommer ihdg hur viktigt det var att arbetsgruppen var
stabil och trygg nér det blev pafrestande situationer pa avdelningen. Dock far det inte leda till
att gruppen inte vagar vara kritisk till sina egna metoder och inte vagar diskutera amnen som
balteslaggning utan att ga i forsvarsstallning (Skau, 2007). Har anser jag att speglingen har en
viktig roll och att det & bade personalens eget ansvar men ocksa upp till psykiatrins
organisation att moéjliggora tid for denna reflektion.

Att personalen upplever maktloshet infor patientgruppen kan ocksa ses som en foljd av ingen
eller bristfallig mojlighet till reflekterande och stédjande samtal. Att inte ha mdjlighet att
diskutera svara situationer eller problem kan gora att de upplevs som &n mer svara och
komplicerade &n vad det faktiskt ar. Att fa tid att grundligt ga igenom och utvardera saker och
ting kan 6ppna upp for nya perspektiv och sitt att l6sa situationer pa. Om det blev en del av
faltets doxa sa skulle de innebara att ny personal socialiserades in det vilket kanske skulle 6ka
forutsattningarna for att nya och battre metoder skulle kunna utvecklas.

Uppsatsen har aven oppnat upp for funderingar kring varfor balteslaggning fortfarande
anvands i sa stor utstrackning. Vad kravs for att nya behandlingsmetoder skall kunna
utvecklas? Forskningen visar att unga kvinnor med personlighetsstorning och
sjalvskadebeteende ar en patientgrupp som okar och den psykiatriska varden maste kunna
mota upp denna grupp. Risken &r annars att dessa patienter fortsatter att utséttas for krankande
och obehagliga metoder som balteslaggning. Bade personal och patienter upplever anda att
denna metod inte ar till hjalp i det Ianga loppet.

Personalen uttryckte behov av mer kunskap om patientgruppen och sa att de saknade
behandlingsmetoder for att hjélpa dessa patienter. Har har vi ett viktigt och eftersatt
forskningsomrade. For att kunna hjalpa dessa patienter behdvs dels forskning kring vad denna
typ av psykiska ohilsa beror pd, dels kring varfor den okar. Ar det dagens samhéalle som
skapar denna 6kning eller finns det andra faktorer som paverkar? Det behovs ocksa forskning
kring hur samhéllet kan hjalpa dessa patienter, inte bara behandlingsmetoder utan dven var
denna vard skall erbjudas. Givetvis behovs det forskning kring vad patienterna sjalva onskar
utav varden, likasa kring vad deras anhdriga ser for brister och utvecklingsmojligheter inom
varden.

Jag valde att fokusera pa unga kvinnor med personlighetsstorning och sjélvskadebeteende
men det behdvs dven forskning kring behandlingsmetoder for unga méan som skadar sig
sjalva. Forskning visar att sjalvskadebeteende dven 6kar bland unga mén och det saknas likasa
behandlingsmetoder for dem. Det finns dven forskning som visar att detta &r en dold grupp
som tyvarr inte uppmarksammas pa samma satt som kvinnorna. Forskning vittnar om att méans
sjalvskadebeteende inte finns med i statistiken da deras sjalvskadehandlingar anses bero pa
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andra faktorer och ofta kopplas ihop med aggressivitet och missbruk. Kvinnornas
sjalvskadeproblematik kopplas istéllet till deras personlighetsstorning och daliga sjalvkansla.
Aven om det i mina intervjuer framkom att det nast intill alltid handlade om unga kvinnor s&
var det nagra som namnde att de dven stétt pa eller hort om man som skadar sig sjélva. De
som nadmnde detta var dock &ven tydliga med att det var ytterst sdllan och att
sjalvskadebeteendet inte riktigt yttrade sig pa samma satt som hos kvinnorna. Jag tror att mer
forskning kring genus och sjalvskadeproblematik kan oka forstaelsen for varfor
sjalvskadebeteende anses vara ett tjejproblem och varfér mans skadehandlingar anses vara av
annan karaktar. Kan det vara sa att det &r samhallets stereotypa synsétt pa man och kvinnor
som skapar denna ojamna férdelning? Om inte, varfor ar sjalvskadebeteende mer vanligt
bland kvinnor? Ar det mer accepterat for en tjej att skada sig sjalv och ar det darfor de faktiskt
gor det?

Jag anser att det ar viktigt att personalen som dagligen arbetar med denna patientgrupp far
mojlighet och tid att reflektera och diskutera kring deras upplevelse av varden av denna
patientgrupp. Personalens asikter och énskningar infor framtiden maste tas pa allvar sa att de
far den kunskap och de resurser som de behéver for att kunna erbjuda denna patientgrupp den
psykiatriska vard de s desperat behdver. Jag tycker det dr skrammande att personal hamnar i
en situation dar de upplever att inga andra metoder an bélteslaggning fungerar. Psykiatrin har
utvecklats mycket under slutet av 1900-talet men att en sa uraldrig metod som balteslaggning
fortfarande anvands i sa hog utstrackning gor att psykiatrin upplevs leva kvar i det férgangna.
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10. Bilagor

10.1 Bilaga 1

Informationsbrev

Jag heter Lovisa Bimstrand ar studerar pa socionomprogrammet vid Goteborgs universitet.
Just nu skriver jag min C-uppsats med syftet att undersoka hur personal pa en psykiatrisk
intensivvardavdelning upplever och forhaller sig till béalteslaggning av patientgruppen: Unga
kvinnor med personlighetsstorning och sjalvskadebeteende.

Jag vill darfor intervjua dig for att ta del av din upplevelse, kunskap och erfarenhet kring detta
amne.

Intervjun kommer ta cirka 60 minuter och jag kommer om du godkanner spela in intervjun for
att sedan kunna skriva ut materialet ordagrant. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt
och resultatet av intervjun kommer inte presenteras sa att nagra kansliga uppgifter
framkommer. Inspelningen raderas efter att texten skrivits ut och anonymiserats. Min
handledare professor Karin Barron kommer att lasa mitt material under bearbetningen. Min
fardiga uppsats kommer vara tillganglig pa Goteborgs universitet vilket gor det till ett
offentligt material. Du kommer givetvis fa ta del av den fardiga uppsatsen.

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta intervjun och du
behdver bara svara pa de fragor som du kanner dig bekvam med.

Du kan komma i kontakt med mig via min mail Lovisa.Bimstrand@regionhalland.se

Du kan &ven na min handledare pa karin.barron@socwork.gu.se

Tack for att jag far intervjua dig!
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10.2 Bilaga 2

Intervjuguide

Ge forst muntlig information till informanten.

Namn, alder, vart du arbetar eller annan information som kan avsloja din identitet kommer
inte anvandas i uppsatsen. Jag ar intresserad av hur du som personal forhaller dig till
balteslaggning och vad din erfarenhet ar av denna tvangsatgard. Mer kommer.

Hur gammal ar du?

Ar du utbildad sjukskoterska eller mentalskétare?
- Vidareutbildning?

Hur lange har du arbetat har pa Piva?
- Trivs du?
- Hur kom de sig att du bérjade arbeta har?
- Har du arbetat inom psykiatrin innan du borja pa Piva?

Brukar du arbeta mycket nattpass? (om intervjun sker pa natten)
- Trivs du med det?

- Vad ar for/nackdelar?

Vad skulle du sdga ar det svaraste med att arbeta inom psykiatrin?
Vad ar det roligaste?

Hur forhaller du dig till balteslaggning av patienter inom psykiatrin?
Vad tycker du om metoden?
Hur &r det att balta nagon?
Vad hander inom en?
Hur paverkar de ens arbetsdag?
Paverkar de din dag i 6vrigt, nar du kommer hem? Hur i sa fall?
Hur paverkar bélteslaggning arbetsgruppen?
Pa vilket satt?
Pratar ni om era upplevelser efter bélteslaggningen?
Kan upplevelserna skilja sig i gruppen och pa vilket satt i sa fall?
Hur manga balteslaggningar har du vart med om?
- Hur manga skulle du séga att du vart med om det senaste aret? Manaden?

- Hur ofta skulle du saga att det sker balteslaggningar har pa avdelningen? | veckan?

Skulle du sé&ga att finns patientgrupper som baltas mer en andra?
| sa fall vilka?

Vad tror du att det beror pa?

('om informanten inte tar upp patientgruppen jag vill undersoka)

Socialstyrelsen har for inte sa lange genomfort studier som visat att unga
kvinnor med personlighetsstorning med sjalvskadebeteende &r den patientgrupp
som baltas mest. Ar det nagot som du upplever ocksa?
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Om du upplever det sa, varfor tror du att det ser ut s& for?
- Oavsdtt &r balteslaggning en bra metod for att hjalpa dessa patienter? Finns det eller

finns det inte andra alternativ?
- Av de balteslaggningar du vart med om, pa ett ungefar hur manga av de patienterna
skulle séga tillhor denna patientgrupp?

Upplever du att balteslaggning av denna patientgrupp skiljer sig ifran andra?
- Pavilket satt?
- Ar det négon skillnad for dig som personal att balta ndgon som ar mer farlig for sig
sjalv &n for andra?
- Ar det nagon skillnad pa stamningen i arbetsgruppen efter att en patient ur denna
patientgrupp har blivit béltad?

Skulle du séga att balteslaggning paverkar vardrelationen mellan dig och

patienten?
- Hur?
- Galler det dven patientgruppen vi talade om? Finns det nagon skillnad.

Hur ar det att arbeta med patientgruppen unga kvinnor med

personlighetsstorning och sjalvskadebeteende?
- Upplever du att det finns det svarigheter med denna patientgrupp? Vilka?

Vad tror du personer som inte arbetar inom psykiatrin tdnker om bélteslaggning?
- Varfor du tror du det?

Vad tycker du skulle behdva férbéttras inom psykiatrin?
\_{ilka utmaningar star personalen infor?
Ar det ndgot mer du skulle vilja tillagga innan vi avslutar?
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