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Bakgrund: Psykisk ohalsa kan drabba personer i alla dldrar och har en paverkan pa
personens liv. Flera diagnoser, till exempel depression, psykossjukdomar samt bipolar
sjukdom, inkluderas under begreppet psykisk ohélsa. Runt om i vérlden lider 431
miljoner manniskor av endast dessa tre diagnoser. | Sverige regleras sjukvarden av
Halso- och sjukvardslagen (HSL) och ofrivillig vard i Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Tvangsvard innebér att personen vardas mot sin vilja och varden
ska syfta till att minska lidande samt strava mot att patienten ska acceptera frivillig
vard. Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av tvangsvard vid sluten
psykiatrisk vard. Metod: Den metod som anvéndes var en litteraturdversikt baserad pa
tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Cinahl Headings och MeSH-termer
anvandes i databaserna Cinahl och Scopus for att hitta relevanta artiklar. Tva av
artiklarna hittades genom manuell sékning. Artiklarna granskades utifran en
modifierad mall baserad pa granskningsmallen av Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2006). Den teoretiska referensram som lag till grund for litteraturstudien var
personcentrerad vard. Resultat: Vanligt forekommande upplevelser av ofrivillig vard
var att patienterna kunde se den som nédvandig, att tvangsvard hade en stor paverkan
pa patientens integritet och autonomi samt att personalen hade stor inverkan pa
upplevelsen. Patienterna uttryckte att de fatt bristfallig information och att de inte
kande sig delaktiga i varden. Slutsats: Det framkom béde positiva och negativa
erfarenheter av tvangsvard. Personcentrerad omvardnad ger patienten mer inflytande i
sin vard vilket kan leda till att patientens integritet och autonomi bevaras i storre
utstrackning under den ofrivilliga varden.

Nyckelord: Psykiska storningar, tvangsvard, tvang, psyKkiatrisk vard,
upplevelse
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Inledning

Enligt Folkhalsorapporten 2009 (Socialstyrelsen, 2009) finns det indikationer pa att
den psykiska ohéalsan i samhéllet okar. | Sverige vardas dagligen cirka 3000 personer
under tvangsvard (Socialstyrelsen, u.a.-c). Varden av personer med psykisk ohélsa
ska vara séker, jamlik, kunskapsbaserad och av bra kvalitet, vilket inte uppfylls idag
(Socialstyrelsen, 2015).

Det finns fa studier som undersoker patienters upplevelse av att fa sin frihet berdvad
genom psykiatrisk tvangsvard (Kuosmanen, Hatonen, Malkavaara, Kylma, &
Valiméki, 2007). Patientens erfarenhet kan ge nya perspektiv och &r en viktig grund i
hur omvardnaden ska planeras och genomféras (Kuosmanen et. al., 2007). Rédsla for
eventuella tvangsatgarder bidrar till att personer med psykisk ohélsa i viss man
undviker att soka vard (Swartz, Swanson, & Hannon, 2003). Kunskapen om patienters
upplevelser ar darfor viktig for sjukskoterskans kompetens och formaga att bidra till
en god vard.

Psykisk ohélsa ar utbrett i samhéllet och ungefér en tredjedel av populationen i
Sverige lider av olika psykiska besvar (Pellmer, Wramner, & Wramner, 2012). Det
innebadr att sjukskéterskan kan komma att varda personer med psykisk ohélsa aven i
den somatiska varden (Skarsater, 2009). Sjukskoterskor som moter patienter utanfor
psykiatrin kan ta lardom av de upplevda erfarenheterna av tvangsvard for att battre
bemata och interagera med patienten. Det rader dven brist pa psykiatrisjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2013), vilket gor att flera grundutbildade sjukskoterskor arbetar
inom psykiatrivarden i Sverige. Denna kunskap ar darfor aktuell for alla
sjukskoterskor.

Bakgrund

Psykisk ohdlsa

Ordet psykiatri betyder vetenskapen om psykiska sjukdomar och deras
behandlingar” och kommer av grekiskans psyche som betyder sjél och iatreia som kan
oversattas till lakekonst (Allgulander, 2014). Psykisk ohalsa inkluderar manga olika
sjukdomar, sa som depression, schizofreni och andra psykossjukdomar, samt bipolar
sjukdom. I varlden lider ungeféar 350 miljoner méanniskor av depression, 21 miljoner
av schizofreni och andra psykossjukdomar samt 60 miljoner av bipoléar sjukdom
(World Health Organization, 2015). Psykisk ohélsa har en stor inverkan pa personens
liv och kan drabba personen nér som helst i livet (Allgulander, 2014). Det &r &ven den
vanligaste orsaken till sjukfranvaro och sjukersattning (Pellmer et al., 2012).

Lagar

Sjukvarden i Sverige styrs av Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 1982:763).
Malet med HSL é&r att ge en jamstalld och god vard till alla medborgare (Dunér &
Blomaqvist, 2009). Aven frivillig psykiatrisk vard regleras enligt HSL (Pellmer et al.,
2012). I situationer dar frivillig vard inte ar aktuell kan patienten vardas under tvang.
Enligt World Health Organization (2003) ska tvangsvard endast anvéandas i
undantagsfall. Malet med tvangsvarden &r att varda i ett akut skede och att fa



patienten att acceptera varden frivilligt (Ottosson & Ottosson, 2007; Skarderud,
Haugsgjerd, & Stanicke, 2010). De fall dar tvangsvard far lov att anvandas ska vara
tydligt dokumenterade och ha lagligt stod. Merparten av alla lander i varlden har
nagon form av lagstiftning som beror psykiatrisk tvangsvard (Arlebrink, 2010).
Exempel pa lagar ar Mental Health Act 1983 som reglerar tvangsvarden i England
(The National Archives, u.a.) och Irish Mental Health Act 2001 i Irland (Irish Statute
Book, 2001). I Sverige regleras den ofrivilliga varden framforallt i Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1128). Enligt LPT maste patienten uppfylla
tre kriterier for att kunna vardas under tvang i slutenvard. Personen ska lida av en
allvarlig psykisk storning, vara i behov av vard dygnet runt och motsatta sig vard
(Socialstyrelsen, u.a.-a). For att anvandning av lagen ska bli aktuell kravs att en lakare
upprattar ett vardintyg. Senast 24 timmar efter att patienten inkommit till sjukhus ska
en specialistutbildad l&kare besluta om eventuell intagning. Anses patienten behdva
tvangsvard under langre tid an 4 veckor maste det godkénnas av lansratten (Ottosson
& Ottosson, 2007; Skarderud et al., 2010).

| Sverige regleras aven patientens rattigheter vid tvangsvard i LPT. Patienten har
bland annat ratt att fa veta sina rattigheter, lasa lagtexten i LPT, éverklaga intagningen
till forvaltningsratten och ha narstaende med vid planeringen av behandlingen. En
vardplan ska upprattas tillsammans med patienten. Patienten har ocksa ratt att begara
en stodperson som utses av en namnd, och ska fa information om den rattigheten.
Personen ska fungera som ett stéd under vardtiden och bland annat bista patienten i
personliga fragor. Stodpersonens uppdrag kan kvarsta upp till fyra veckor efter
utskrivningen (SFS 1991:1128).

Tvangsvard

Anledningen till att patienter vardas under tvang ar att utebliven vard véantas resultera
i fortsatt lidande. VVardandet har som mal att aterbringa patienten halsa och att skydda
patienten samt andra i dess omgivning (Ottosson & Ottosson, 2007). Under
tvangsvard har personalen ratt att utfora vissa tvangsatgarder som exempelvis
kroppsvisitering och omhéndertagande av personliga dgodelar. Andra tvangsatgarder
som forekommer ar avskiljning, fastspanning och tvangsmedicinering. Aven patienter
som inte vardas under tvang kan utsattas for visst tvang, till exempel genom att vardas
pa en last avdelning och darmed inte kunna lamna avdelningen nar man vill.
Forskning har visat att patienter som vardats frivilligt upplevt sig vara tvangsvardade
trots att de vardats enligt HSL. Nagot som framkommit &r att dessa patienter upplevt
tvangsmedicinering da de mot sin vilja dvertalats till medicinering (Arlebrink, 2010).
Enligt en studie av Wallsten och Kjellin (2004) férekommer det missférstand bland
patienterna som vardades inom psyKkiatrin huruvida de vardas under tvang eller inte.
En femtedel av patienterna som vardades under tvangsvard uppgav att de inte
vardades under tvang eller att de inte visste om att de gjorde det. Av de frivilligt
vardade patienterna trodde en lika stor andel att de var inlagda under tvang eller
uppgav att de inte visste. Studien utfordes i Sverige men forskarna havdar att samma
forhallanden galler internationellt.

De tvangsatgarder som anvands inom varden har sammanstéllts av Tannsjo (1995).
Tvangsatgarderna delas in i tva olika grupper. Den forsta gruppen inkluderar atgarder
som utfors mot patientens vilja och den andra gruppen de atgéarder dar patienten ar
positiv till tvangsatgarden eller att man gor nagot utefter ett antagande om patientens
basta. De atgarder som ryms inom atgarder mot patientens vilja ar (i) paternalistiskt



tvang, som innebar tvangsatgarder mot en beslutskapabel patient for att skydda
patienten, (ii) preventivt tvang, vilket utfors for att skydda andra manniskor fran
patienten och (iii) straffrattsligt tvang da tvangsatgarden riktas mot en patient med
stod av kriminallagstiftning. Inom den andra gruppen ryms tva olika typer av
tvangsatgarder. Det homeriska tvanget, dar tvangsatgarden utfors i skydd till patienten
och da patienten gett medgivande i ett tidigare skede. Den andra typen utgor
presumerat tvang dar patienten inte ar i stand att ta ett beslut om atgarden, men kan
antas stalla sig positiv till varden. Inom svensk sjukvard &r det atgarder av presumerat
och preventivt slag som anvands, da de patienter som vardas under LPT ej kan anses
beslutskapabla (Arlebrink, 2010).

Omvardnad vid psykisk ohdlsa

Sjukskoterskan har en viktig roll i patientens vard. Utifran ett helhetsperspektiv ska
sjukskaterskan planera patientens omvardnad. Omvardnaden bygger pa tva delar, dels
handlingen som genomfdrs och relationen genom vilken denna genomfors. Detta
staller alltsa krav pa en relation mellan sjukskéterskan och patienten som bygger pa
kommunikation och interaktion. Faktorer som &r viktiga for en god och givande
relation ar att sjukskoterskan visar medmaénsklighet och empati (Skarsater, 2009).

Malet med omvardnaden &r bland annat att lindra patientens psykiska lidande, inge
hopp och trygghet, strava mot atergang till en normal vardag samt att patienten far
verktyg for att hantera sin psykiska ohélsa (Skéarsater, 2009). Det ar vasentligt att
sjukskoterskan forsoker frdmja patientens halsa samt arbetar for att patientens resurser
ska tas i beaktande oavsett patientens psykiska ohélsa (Skarsater, 2009). 1
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) star det
att sjukskoterskan ska ha formaga att se det friska och tillvarata patientens resurser.

Sjukskoterskor som jobbar med patienter som vardas ofrivilligt stélls infor etiska
dilemman da varden av dessa patienter skiljer sig at fran varden av de som &r inlagda
frivilligt. Arbetet kan innebdra att man medverkar i situationer som krénker patientens
autonomi och integritet (Arlebrink, 2010). Sjukskoterskan ansvarar for att gora
patienten delaktig i sin vard och behandling, utefter patientens situation
(Socialstyrelsen, 2005). Tvangsatgarder innebar att man utfor nagot med patientens
basta i atanke, trots motsattningar fran patienten. Studier visar att sjukskoterskor
forsoker forstd hur det upplevs av patienten att vara fastspand, for att pa sa sétt kunna
ge sa bra omvardnad som mojligt (Arlebrink, 2010).

Autonomi

Begreppet autonomi skildrades tidigt av omvardnadsteoretikerna Florence
Nightingale och Virginia Henderson. Autonomi handlar om ratten till
sjalvbestdammande och sjélvstandighet (Eldh, 2009). N&r man blir sjuk och behdver
vard har vardpersonalen stor paverkan pa patientens autonomi. Det ar viktigt att
personalen forsoker starka patienten som individ och inte handla pa ett satt som
starker maktskillnaden. En patients autonomi blir begransad vid tvangsvard da
patienten sjalv motsatter sig de beslut som tas (Arlebrink, 2010). Nar en patient
motsatter sig vard kan det uppsta en konflikt mellan personalens vilja att géra gott och
patientens ratt till autonomi (World Medical Association, 2009). Vid ofrivillig vard ar
det darfor extra viktigt att personalen arbetar med att stirka patientens autonomi i den
man det ar mojligt (Arlebrink, 2010).



Integritet

Begreppet integritet innebér att varje person har ett eget varde och fortjanar att bli
behandlad med respekt (Ottosson & Ottosson, 2007). Enligt HSL ska varden grundas
pa hansyn for patientens sjalvbestammande och integritet (SFS 1982:763). Begreppet
kan delas in i manga olika aspekter, men tva av dessa ar den sjélsliga och kroppsliga
integriteten (Arlebrink, 2010).

Den sjélsliga integriteten handlar bland annat om ens personliga asikter och
varderingar. Det inkluderar manniskans rtt att fa behalla vissa standpunkter for sig
sjalv. Den kroppsliga integriteten innebéar att man sjélv styr och bestdimmer over sin
egen kropp (Arlebrink, 2010).

Vid tvangsvard blir det en etisk motsattning mellan patientens integritet och vardens
vilja att hjélpa. Enligt Arlebrink (2010) krénks den kroppsliga integriteten genom att
patienten inte kan styra dver den egna kroppen, till exempel vid fastspanning.
Tvangsvard gor dven intrang pa den sjélsliga integriteten da patienten frantas sin
formaga att besluta 6ver sin egen vard. Intrdng pa integriteten skapar ett
maktforhallande mellan patienten och vardpersonal, dér patienten ar i underlage
(Arlebrink, 2010).

Personcentrerad vard

Varden har lange grundats pa det biomedicinska perspektivet i motet med patienterna.
Det biomedicinska perspektivet innebar ibland att patienten férminskas till sin
sjukdom och sjukvardens uppgift inom perspektivet ar att bota det sjuka. Detta synsatt
har med tiden kommit att kritiserats da man efterstravat ett mer holistiskt synsatt
(Edvardsson, 2010a). Ett annat perspektiv som vaxt fram ar begreppet
personcentrering, som foresprakar en vard dar patienten star i centrum (McCormack
& McCance, 2010). Personcentrerad vard kan inte likstallas med individfokuserad
vard da personcentrerad vard ser personen som en del i ett socialt ssmmanhang med
narstaende eller andra viktiga personer. Det sociala natverket paverkar personens bild
av sig sjalv samt upplevelsen av hélsa och ohélsa (Svensk Sjukskdterskeforening,
2010).

Personcentrerad vard innebar en humanistisk och god vard, och ska syfta till att
frdmja halsa definierad av den enskilda patienten. Begreppet uppkom inom
psykologin och spred sig sedan till dldrevarden dar det fick stort genomslag. 1dén
infordes sedan dven inom andra vardinstanser (Svensk Sjukskaterskeforening, 2010).
Grunden till personcentrering uppkom da psykologen Carl Rogers vid mitten av 1900-
talet anvinde begreppet “Client-centred psychotherapy”, som han senare utvecklade
till “person-centered psychotherapy”. Rogers hdavdade att personen som behandlas ar
expert pa sig sjalv (Edvardsson, 2010c). Begreppet fick genomslagskraft da det
anvandes av Tom Kitwood inom demensvarden. Han menade att varden skulle syfta
till att se personen bakom demenssjukdomen och att fokus skulle vara att bibehalla
patientens vardighet. Tim Kitwood var aktiv i Storbritannien och anvéandandet av
personcentrerad omvardnad inom aldrevard spred sig sedan déarifran till andra lander
(Edvardsson, 2010c).



Sjukskoterskan och personcentrering

Ordet patient betyder att vara lidande, talmodig, uthallig samt att erhalla behandling.
Termen har sitt ursprung i latinet (Graubak, 2012). Nar en ménniska &r i behov av
vard skapas en beroendestéllning dar patienten &r i underlage gentemot personalen.
Underléaget beror pa maktforhallandet da personalen besitter kunskapen och patienten
ar i behov av vard. Personcentrerad vard kan anvéndas for att utjamna forhallandet
(Willman, 2010).

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening ér personcentrerad vard ett av de
kompetensomraden som legitimerade sjukskoterskor ska besitta djupare kunskap om
och agera efter (Bergbom, 2013). Att jobba personcentrerat som sjukskoterska
innebdr att l4gga stor vikt vid patientens expertis om den egna personen och darmed
vardera personens behov i samma utstrackning som de behov som sjukvarden
identifierar. Sjukskoterskan ansvarar for att lyfta och fora fram personens perspektiv.
For att detta ska vara mojligt kravs det att sjukskdterskan har god kunskap om
patienten och dennes person (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Patienten ska fa
information om sitt tillstand men dven ges mojlighet att uttrycka sig och bli lyssnad
pé av personalen. Ar personen svart sjuk och inte sjalv kan uttala sina behov stéller
det storre krav pa personalen (Ekman, Norberg, & Swedberg, 2014).

For att kunna arbeta personcentrerat kravs vilja till flexibilitet pa arbetsplatsen,
tillgang till valmojligheter samt en bra arbetsmiljé (Edvardsson, 2010c). Det kravs
ocksa en vardegrund pa arbetsplatsen som ger forutsattningar for forandring pa bade
personligt och organisatoriskt plan (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Det bedrivs
idag forskning for att hitta I16sningar som gor det mojligt att bedriva personcentrerad
vard i praktiken (Centrum for personcentrerad vard, 2015). Till exempel arbetar
Centrum for personcentrerad vard (GPCC) med utbildningsprogram for vardpersonal
som baseras pa evidensbaserad forskning. Ett omrade inom psykiatrin dar
personcentrering ar en del av ett utvecklingsarbete ar inom psykosvarden vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som har ett samarbete med GPCC (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2015).

Enligt Florence Nightingale &r halsa nagot som ager rum inuti personen och vardens
syfte ska vara att astadkomma forutsattningar for att skapa halsa (Svensk
Sjukskaterskefdérening, 2010). Detta utgor en bra forklaring for vad personcentrering
handlar om idag. Inom personcentrering ska hélsa identifieras av den enskilda
individen och vardens uppgift &r att hjdlpa personen att dstadkomma halsa (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010).

Problemformulering

Psykisk ohalsa ar utbredd i samhéllet, och i Sverige vardas 3000 personer dagligen
under tvang (Socialstyrelsen, u.a.-c), och varden uppnar idag inte de kvalitetsmal som
finns (Socialstyrelsen, 2015). Patienternas upplevelser av denna typ av vard kan bidra
till att utveckla en battre omvardnad av patienter med psykisk ohélsa (Kuosmanen et.
al., 2007).



Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa patienters upplevelser av tvangsvard vid
sluten psyKkiatrisk vard.

Metod

Studiedesign

Det tillvagagangssatt som anvandes for uppsatsen var en litteraturéversikt. Metoden
gar ut pa att sammanstéalla befintlig forskning inom ett avgransat omrade och malet ar
att fa en dverblick dver den kunskap som finns (Friberg, 2006¢). Da malet var att
sammanfatta patienters upplevelser passade denna metod for syftet.
Litteraturoversikten baserades pa ett antal vetenskapliga artiklar, dar samtliga ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

Datainsamling

Forst gjordes en inledande sokning for att fa en dverblick inom forskningsomradet
och for att avgransa omradet (Ostlundh, 2006). Den inriktning som valdes var
patienters upplevelse av psykiatrisk tvangsvard.

Innan litteratursokningen paborjades bestamdes att endast studier rérande vuxna (18-
65 ar) skulle inkluderas for att avgransa aldersspannet. De studier som inkluderades
var de dar patienterna varit inneliggande ofrivilligt eller upplevt tvangsatgarder under
tiden de varit inneliggande. Studier som berérde 6ppenvarden exkluderas darmed.

De databaser som anvéndes i litteratursoékningen var Cinahl, PubMed och Scopus.
Majoriteten av sokningarna gjordes i databasen Cinahl da fokus skulle vara
omvardnad, vilket ar databasens huvudomrade. Dessa sokningar kompletterades med
sokningar i PubMed och Scopus for att generera bredare resultat. For att fa relevanta
sokord sa anvandes svensk MeSH och Cinahl Headings. De termer som anvéandes var:
“mental disorders”, “involuntary commitment”, ’coercion”, “psychiatric care”,
“patient admission” och “commitment of mentally il1”. S6korden anvéndes i olika
kombinationer for att f4 bést resultat. Aven ordet “experience”, som inte 4r en MeSH-
term eller Cinahl headings, anvandes for att fokusera sokningarna pa upplevelser. For
att hitta artiklar som var vetenskapligt trovardiga och relevanta for syftet anvandes
begransningar i sokningarna. | Cinahl anvindes alltid “peer-reviewed” som
begransning. Ett annat krav som stalldes pa artiklarna var att de skulle vara
publicerade under eller efter ar 2000. En forutséttning for att artiklarna skulle
inkluderas var att de hade ett etiskt godkannande och stallningstagande. | Scopus
begrénsades sokningarna till att endast inkludera artiklar inom nursing och

psychology.

Efter den egentliga litteratursokningen som ar nasta steg i sokprocessen (Ostlundh,
2006) valdes tolv artiklar. Alla artiklar som valdes anvande en kvalitativ
forskningsansats. Enligt Friberg (2006a) sa anvands kvalitativ forskning nar syftet ar
att fa en djupare forstaelse for exempelvis upplevelser. Da syftet var ett undersoka
patienternas upplevelser sa svarade kvalitativa studier bast mot syftet, och darfor
valdes endast denna typ av studier. Tva av de valda artiklarna hittades genom en
manuell sdkning via referenslistan i andra artiklar. Artiklarna lastes forst var for sig i



sin helhet, for att bedoma deras relevans utifran syftet. De artiklar som inte svarade

mot syftet exkluderades. Studier genomforda i lander dar varden uppfattades skilja sig
mycket fran varden i Sverige exkluderades, da patienternas upplevelser varderades bli
svara att jamfora om varden skiljer sig at for mycket. Se soktabell nedan for
fullstandig information om hur respektive artikel séktes fram i de olika databaserna.

Cinahl:
Datum Sokord Begréansningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
151009 | Mental disorders | ’peer- 28 13 3 McGuinnes
AND reviewed”, et.al. (2013)
involuntary ”2000-2015”
commitment
AND experience
151012 | Mental disorders | peer- 24 11 5 Lorem et.al.
AND coercion reviewed”, (2015)
AND experience | ”2000-2015” Wyder et.al.
(2015)
151013 | Psychiatric care | peer- 22 4 2 Johansson
AND patient reviewed”, et.al. (2002)
admission AND | ”2000-2015” Olofsson
experience et.al. (2001)
Scopus:
Datum Sokord Begrénsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
151013 Mental ’nursing”, 43 20 5 Katsakou
disorders ”psychology”, et.al. (2012)
AND ”2000-2015” Andreasson
commitment et.al. (2012)
of mentally ill Muir-
AND Cochrane
experience et.al. (2013)

Manuell s6kning:
Koivisto et. al. (2004). Hittad i referenslista till Muir-Cochrane et.al. (2013). Olofsson
et. al. (2001). Hittad i referenslista till Lorem et. al. (2015).

Dataanalys
De valda artiklarna granskades utifran en mall av Willman et al. (2006). Mallen
modifierades for att ge extra fokus pa de punkter som ansags viktigast, se bilaga 1.




Avrtiklarna tilldelades poéng, dar varje JA-svar gav ett podng och varje NEJ-svar noll
poang. Da etiskt stallningstagande ansags viktigt inom problemomradet kunde
artiklarna fa tva poang pa denna fraga. Aven datainsamling ansags viktigt for att
verifiera studiens vetenskapliga varde och kunde darfor ge tva poang. Ovriga punkter
kunde ge ett podng. Podngen réknades darefter om till procent och artiklarna delades
in i tre olika kvalitetsgrader enligt Willman et al. (2006), se nedan. I granskningen
oversattes grad I till hog kvalitet, grad 11 till medelhég kvalitet och grad 111 till 1ag
kvalitet.

Grad | 80-100 %
Grad Il 70-79 %
Grad 111 60-69 %

Exempelgranskning av Johansson & Lundman (2002):

Antal JA-svar: 13. Antal NEJ-svar: 2.

Poéng: 13/15

13/15 poéng ger efter omrakning 86 procent, vilket motsvarar hog kvalitet.

Vid granskningen lastes alla artiklar av bada forfattarna som gjorde varsin individuell
beddmning. Bedémningarna jamfordes sedan och resulterade i en gemensam slutgiltig
beddmning. Granskningen resulterade i fem artiklar med hog kvalitet och fem med
medelhdg kvalitet. Resultatet av granskningen redovisas i artikelmatrisen, se bilaga 2.
Av de tolv granskade artiklarna valdes tva stycken bort. En av dem fick vid
granskningen mindre &n 60 procent och vérderades darfor ha bristande kvalitet. D&
etiskt stallningstagande ansags avgorande for problemomradet exkluderades den
andra artikeln da den saknade detta. De kvarvarande tio artiklarna analyserades sedan.

Analysen fortskred genom att artiklarna genomléastes ytterligare en gang for att
identifiera likheter och skillnader i studiernas resultat, som &r ett viktigt steg i
analysprocessen (Friberg, 2006¢). Vid tredje genomlasningen av artiklarna sorterades
det innehall som inte ansags relevant bort, exempelvis exkluderades asikter om
medpatienters paverkan. En av de valda artiklarna hade inte bara undersokt patientens
perspektiv utan dven vardpersonalens. Vid analys av denna artikel anvandes bara den
information dar det framgick att det var ur patientens perspektiv, upplevelser fran
vardpersonalen exkluderas saledes. Aktuellt innehall i artiklarna fargkodades sedan
utefter positiva och negativa erfarenheter av varden, samt sjukskoterskans paverkan.
Fargkodningen skedde individuellt av bada forfattarna, jamfordes och vagdes sedan
samman under grupper i en tankekarta. Enligt Friberg (2006¢) ska studier med
kvalitativ metod vidare analyseras genom att innehallet sorteras i exempelvis teman.
Teman valdes genom att alla fa&rgkodade erfarenheter grupperades utefter likheter.

De huvudteman som valdes utifran artiklarna var ”Att behandlas under tvangsvérd”,
“Upplevelser av omvardnad”, ”Vikten av information” och “Delaktighet i virden”.



Resultat

Att behandlas under tvangsvard

| artiklarna framkom flera olika asikter angaende tvang och tvangsvard, exempelvis i
studien av Katsakou et al. (2012) dar patienterna delades in i tre grupper utefter
helhetsasikten av varden: positiva, negativa och ambivalenta. | studien av Lorem,
Hem och Molewijk (2015) varderades tvang alltid som positivt eller negativt.

Tvangsvard kan upplevas som nédvandigt

| flera fall kunde tvangsvarden uppfattas som nodvandig av patienterna (Andreasson
& Skaérsater, 2012; Katsakou et al., 2012; Lorem et al., 2015; Olofsson & Jacobsson,
2001; Olofsson & Norberg, 2001). Vissa upplevde att tvangsvarden var for deras eget
basta da det skyddade dem fran negativa impulser sasom sjalvskadebeteende (Lorem
et al., 2015; Wyder, Bland, Blythe, Matarasso, & Crompton, 2015). Att tvangsvarden
och tvangsatgarder sags som en slags sakerhet aterkom i manga av artiklarna, till
exempel i studierna av Katsakou et al. (2012) samt Olofsson och Jacobsson (2001)
dér vissa av deltagarna ansag sig utgora en fara for sig sjalv och andra. Aven om
patienterna tyckte att tvangsvarden var nodvandigt var det viktigt att ge patienten
tillfalle att diskutera upplevelsen efterat nar patienten var mottaglig for det. En sadan
diskussion skulle kunna forhindra framtida tvangsinlaggningar eller géra dem lattare
for patienten (Andreasson & Skarséter, 2012).

Tvangsvarden ansags ocksa befogad av den anledningen att patienterna pa grund av
sin sjukdom inte forstod att de var i behov av hjalp, vilket patienterna sjalva insag i
efterhand (Katsakou et al., 2012). Varden uppfattades utgora en saker miljo dar
patienterna kunde vila upp sig och kanna sig trygga (Andreasson & Skarsater, 2012;
Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012; Lorem et al., 2015; Muir-
Cochrane, Oster, Grotto, Gerace, & Jones, 2013). Sjukskdterskornas évervakning
kunde &ven inge trygghet da det skyddade patienterna fran att skada sig sjélva
(Koivisto, Janhonen, & Vdisanen, 2004). Extra 6vervakning sags aven av vissa
patienter som en majlighet att fa mer uppméarksamhet och kontakt med personalen
(Johansson & Lundman, 2002).

Moijligheter att férhindra tvangsvard

Delar av den negativa kritiken mot tvangsvard som framfordes av patienterna var att
de ansag att de behdvde hjalp men inte nédvéandigtvis tvangsvard eller sa allvarliga
atgarder (Katsakou et al., 2012; Muir-Cochrane et al., 2013). Vissa av patienterna
ansag att tvangsvarden kunde undvikits om de fatt béttre information vilket hade
kunnat leda till att de accepterat en frivillig inlaggning (Olofsson & Jacobsson, 2001).
Nagra av patienterna havdade att de hade gatt med pa frivillig inlaggning om de hade
fatt en mojlighet att vélja det innan de blev tvangsinlagda (Olofsson & Jacobsson,
2001). Aven tvangsatgarder som tvangsmedicinering hade enligt en patient kunnat
undvikas genom information om patientens olika mojligheter att ta lakemedel samt
behovet av lakemedlet (McGuinness, Dowling, & Trimble, 2013). Vidare havdade
andra patienter att tvangsatgarder inte hade behovts om de istallet métts av kompetent
personal som kunnat forklara vad konsekvensen av patientens ovilja till vard kunnat
leda till (Andreasson & Skarsater, 2012). Nagra patienter i studien av Katsakou et al.



(2012) ansag att tvangsvard hade kunnat forhindras om de hade fatt tid att lugna ner
sig forst.

Tvangsvard paverkar patientens autonomi och integritet

Att vardas under tvang innebar att individen inte far bestaimma Gver sin vardag, till
exempel vart man ska befinna sig eller vad man ska gora (Johansson & Lundman,
2002). For patienter inlagda under tvangsvard ar det viktigt att fa uppleva att de har en
del av sin autonomi och kontroll bevarad, samt att personalen inte bestdmmer mer &n
vad som kravs (Andreasson & Skarséter, 2012). Forlust av autonomi gjorde att
patienterna inte k&nde sig tagna seridst av personalen (Lorem et al., 2015).

Tvangsvard skapar ett maktférhallande mellan personalen och patienten (Katsakou et
al., 2012). Maktpositionen som personalen hade ledde till att patienterna kande sig
utnyttjade och forolampade da de upplevde att personalen anvande sin makt pa ett
felaktigt sétt (Andreasson & Skarsater, 2012). Hierarkin visade sig exempelvis genom
att patienterna upplevde att de var tvungna att félja rutiner de inte k&nde sig bekvédma
med. En patient upplevde att hen forlorade sin autonomi genom att inte fa lov att
bestamma 6ver basala rutiner sa som sovtider. Patienten upplevde att avdelningens
regler bara var till for att underlatta for sjukskoterskan (Katsakou et al., 2012).
Asikten delades dven av patienter i studien av Johansson och Lundman (2002) som
upplevde reglerna som oflexibla. | studien av Olofsson och Jacobsson (2001)
uttrycktes dock en respekt for personalens handlande da de gjorde det som de var
tillsagda att gora.

Bristen pa autonomi gjorde att tvangsvarden ibland gav en kénsla av att vara fangslad
(Muir-Cochrane et al., 2013). Tvangsatgarder inom varden ledde till att patienten
kénde sig instangd och saknade inflytande éver situationen (Lorem et al., 2015). En
onskan att fa lamna avdelningen och ga ut nar man ville var nagot som lyftes fram i
studierna av Andreasson och Skarsater (2012) samt Johansson och Lundman (2002),
da det hade atergett patienten en del av den forlorade autonomin.

Att inte fa sin integritet respekterad kan leda till att patienten inte kanner sig bematt
som en enskild individ, samt ge en kénsla av att vara mindre vard &n en person utan
psykisk ohélsa (Johansson & Lundman, 2002). Nagot som patienterna poangterade
var vikten av att inte bara bli sedd som sin sjukdom utan som en vanlig méanniska
(McGuinness et al., 2013; Olofsson & Jacobsson, 2001; Wyder et al., 2015). Intrang
pa integriteten kan skapa en upplevelse av att inte ha nagot manskligt varde
(Johansson & Lundman, 2002), och det var viktigt for patientens sjalvbild att fa sitt
sjalvfortroende bevarat (Andreasson & Skarsater, 2012). Patienterna upplevde det
besvarande nar personalen inte accepterade dem och nar de inte fick ta ansvar for sig
sjalva (Olofsson & Norberg, 2001). Tvangsvarden gjorde att patienterna upplevde sig
underlagsna som manniskor da de inte blev tilltalade och deras asikter inte raknades.
Patienterna upplevde att personalen inte kunde se den friska delen av dem
(Andreasson & Skarsater, 2012), och kande sig tvungna att sjalva forsoka uppratthalla
sitt ménniskovérde (Olofsson & Jacobsson, 2001).

Nagra av patienterna i studien av Koivisto et al. (2004) beskrev integritet som att fa

mojlighet att fatta egna beslut, ha den personliga sfaren intakt samt att undvika tvang.
Fastspanning var fornedrande och skapade en kénsla av hjélploshet och réadsla.
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Tvangsatgarderna sags ocksa som ett straff i flera av studierna (Katsakou et al., 2012;
Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). | studien av Wyder et al.
(2015) upplevde ett dussin patienter att den ofrivilliga varden krankt deras fysiska
integritet och deras frihet.

Upplevelser av omvardnad

Nagot som namndes i manga av studierna var att patienterna upplevde att
sjukskoterskorna var stressade (Muir-Cochrane et al., 2013; Olofsson & Jacobsson,
2001; Olofsson & Norberg, 2001; Wyder et al., 2015). Patienterna kénde sig
avfardade och hade svart att fa kontakt med sjukskéterskorna vid behov. De visste
inte heller vem som var deras ansvariga sjukskoterska (Wyder et al., 2015), eller
upplevde att deras ansvarige sjukskoterska aldrig jobbade pa avdelningen under deras
vistelse (Olofsson & Jacobsson, 2001). Vissa av personalen upplevdes som for
upptagna och inte intresserade av att ta sig tid for patienterna (Johansson & Lundman,
2002; Muir-Cochrane et al., 2013).

Patienterna ansag att samtal med personal var viktigt for tillfrisknandet, for att lindra
radsla och angest samt for att i viss man undvika tvangsvard (Johansson & Lundman,
2002; Olofsson & Norberg, 2001). Mer samtal med personalen hade enligt patienterna
lett till att man hade kunnat IGsa situationer pa annat sétt an med tvangsatgarder
(Olofsson & Norberg, 2001). Samtal med sjukskoterskan sags av patienterna i studien
av Koivisto et al. (2004) som den viktigaste omvardnadsatgarden, och fler samtal
efterfragades (Koivisto et al., 2004; Olofsson & Jacobsson, 2001). Vardagliga
konversationer bidrog till att patienterna kénde sig friskare och gjorde att de kunde
fokusera pa annat 4n sin sjukdom (Andreasson & Skarsater, 2012). Aven
strukturerade samtal vid bestamda tidpunkter énskades da det gav patienten majlighet
att uttrycka sina asikter (Koivisto et al., 2004).

Daligt bemotande fran vardpersonalen var nagot som det rapporterades om i flera av
artiklarna (McGuinness et al., 2013; Muir-Cochrane et al., 2013; Olofsson &
Jacobsson, 2001). Patienterna kande att de blev behandlade som barn (McGuinness et
al., 2013; Olofsson & Jacobsson, 2001), och att deras problem inte blev tagna pa
allvar (Muir-Cochrane et al., 2013). En annan vanlig upplevelse var att patienterna
kande sig ignorerade av vardpersonalen (Johansson & Lundman, 2002; McGuinness
et al., 2013; Muir-Cochrane et al., 2013). | studien av Olofsson och Jacobsson (2001)
beskrev patienterna att de hade svart att starta en konversation med vardpersonalen
och att de inte fick nagot svar nar de stallde fragor. Vidare uppfattades
sjukskoéterskorna som inkompetenta.

| majoriteten av artiklarna framkom det att en bra relation med vardpersonalen ansags
viktigt for patienterna (Andreasson & Skarsater, 2012; Johansson & Lundman, 2002;
Lorem et al., 2015; Muir-Cochrane et al., 2013; Olofsson & Jacobsson, 2001;
Olofsson & Norberg, 2001; Wyder et al., 2015). Relationen med vardpersonalen
paverkade patienternas mojlighet att uppleva avdelningen som séker och terapeutisk
(Muir-Cochrane et al., 2013). Oavsett om patientens upplevelse av tvangsvarden var
positiv eller negativ var patienterna i studien av Wyder et al. (2015) eniga om att
upplevelsen paverkades av relationen med vardpersonalen. En deltagare i studien
berattade att hennes negativa bild av tvangsvarden forandrades till det positiva tack
vare goda relationer med sjukskoterskorna. Tvartom kan bristen pa en terapeutisk
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relation leda till radsla (Muir-Cochrane et al., 2013). | studien av Olofsson och
Norberg (2001) uttrycktes en 6nskan om kontinuitet bland vardpersonalen da det
ledde till en béttre relation som minskade risken for att problem uppstod. Samma
onskan uttrycktes i studien av Andreasson och Skérsater (2012) dar patienterna
uttryckte sin uppskattning 6ver att ha en kontinuerlig kontaktperson att vanda sig till.
En bra relation kan leda till fortroende for vardpersonalen, vilket kan gora att
tvangsatgarder inte upplevs som lika skrammande (Lorem et al., 2015), och &ven i
viss man bidra till att tvang kan undvikas (Andreasson & Skarsater, 2012). Att kanna
trygghet for personalen kravs for att patienterna ska vaga beratta om sina upplevelser
(Wyder et al., 2015).

Patienterna uppskattade att vardas av sjukskdterskor som var intresserad och visade
engagemang for patientens situation (Andreasson & Skarséater, 2012; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). Sjukskoterskan skapade en trygghet
genom att vara vardande och satta tydliga granser (Andreasson & Skarséater, 2012;
Koivisto et al., 2004). En egenskap hos personalen som uppskattades och bidrog till
att patienterna kande sig bemotta som vanliga ménniskor var nar personalen var
vanskaplig och kunde skdmta med dem (Andreasson & Skarsater, 2012). Patienterna
ville kdnna att personalen forstod dem och hade fortroende for dem (Koivisto et al.,
2004).

Vikten av information

En kérna i alla artiklar var en stark 6nskan om mer information. Bristen pa
information gjorde att manga av patienterna inte forstod varfor de var ofrivilligt
inlagda eller tvingades uppleva tvangsatgarder (Andreasson & Skarsater, 2012;
Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012; Koivisto et al., 2004; Lorem et
al., 2015; McGuinness et al., 2013; Muir-Cochrane et al., 2013; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001; Wyder et al., 2015). Kanslan av att inte
forsta vad som hande och varfor man blev inlagd kunde i vissa fall leda till aggression
och valdsamt beteende (Wyder et al., 2015). Upplevelsen av att vara inlast blev varre
vid otillracklig information, da det ledde till forvirring och osakerhet (Lorem et al.,
2015).

Enligt studien av Wyder et al. (2015) var det viktigt for patienterna att fa kunskap om
avdelningens rutiner, da bristen pa information angaende detta ledde till 6kad
forvirring i ett redan utsatt 1age. Att veta avdelningens rutiner, till exempel nar det &r
mat eller rond, skapade en kansla av trygghet pa avdelningen (Muir-Cochrane et al.,
2013).

Att bli informerad om sina rattigheter var nadgot som ansags vasentligt. Informationen
om patienternas rattigheter var dock nagot som ofta brast (Olofsson & Jacobsson,
2001; Olofsson & Norberg, 2001). Att kénna till sina rattigheter upplevdes som
starkande for personen (Olofsson & Jacobsson, 2001). Nar patienterna fick tillrackligt
med information k&nde de sig respekterade av personalen (Wyder et al., 2015).

Den psykiska ohalsan kunde bidra till att informationen inte nadde fram till
patienterna, da den var svar att ta till sig nar patienten var som sjukast. Patienterna
efterfragade upprepad och lattforstadd information (McGuinness et al., 2013). En
viktig aspekt for att kunna ta till sig information var &ven att patienterna kande att de
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kunde lita pa personalen som férmedlade den (Andreasson & Skarsater, 2012). Vissa
ansag aven att for mycket information for snabbt kunde leda till oro och angest. For
ingaende fakta om exempelvis lakemedelsbiverkningar ledde till att patienten inte tog
medicinen, vilket i sin tur ledde till tvangsatgarder (Andreasson & Skarsater, 2012).

Delaktighet i varden

Nagot som framkom i manga av artiklarna var att patienterna inte kande sig delaktiga
i varden (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012; Olofsson & Jacobsson,
2001). En 6nskan fran patienterna var att de ville bli inkluderade i planeringen av
varden i den man det var mojligt (Johansson & Lundman, 2002; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Wyder et al., 2015). | studien av Wyder et al. (2015) patalade
patienterna vikten av att fa ha ett samarbete med vardpersonalen och att fa sina asikter
horda. Att inte fa vara med och bestamma over sin vard skapade ett utanforskap och
en kénsla av att inte bli sedd (Johansson & Lundman, 2002). | studien av Katsakou et
al. (2012) framkom liknade resultat dar patienterna uppgav att de kénde att de inte
hade kontroll da de inte var involverade i vardbeslut. Att inte kianna sig delaktig i
varden gor aven att tvangsatgarderna upplevs som mer negativa (Lorem et al., 2015).

For vissa av patienterna var det svart att forsta allvaret i situationen och darmed svart
att ta beslut om varden (Andreasson & Skarsater, 2012). For dem sags det som en
lattnad att inte behova delta i vardbesluten nar de inte madde bra (Johansson &
Lundman, 2002; Lorem et al., 2015).

En annan kansla som uppkom till f6ljd av tvangsvarden var en kansla av hopploshet
(Katsakou et al., 2012; Lorem et al., 2015; Muir-Cochrane et al., 2013). Varden sags
av nagra av patienterna som en forvaringsplats utan effektiv hjalp (Olofsson &
Jacobsson, 2001). Kéanslan av att inte bli hjalpt och att inte ha nagon tro pa forbéattring
ledde till att patienterna upplevde situationen som hopplds (Muir-Cochrane et al.,
2013). Att inte inkluderas och inte ha nagon kontroll 6ver sitt liv eller sin vard gav en
kénsla av hjalpldshet och utanforskap (Katsakou et al., 2012). Vissa av patienterna
kande sig sa asidosatta att de upplevde att det inte var nagon mening med att kimpa
emot tvangsatgarderna (Lorem et al., 2015).

Bristen pa frihet vid tvangsvard kunde leda till att patienterna kande sig ensamma och
uttrakade. Att inte ha mojlighet att sysselsatta sig med nagonting ledde till att
patienterna inte trivdes pa avdelningen (Muir-Cochrane et al., 2013). Meningsfulla
aktiviteter och dagliga rutiner upplevdes som lakande (Andreasson & Skarsater,
2012), och var nagot patienterna 6nskade mer av (Olofsson & Jacobsson, 2001).

Diskussion

Metoddiskussion

Inom omvardnadsforskning finns en risk att resultatet paverkas av den personliga
forforstaelsen. Forforstaelse handlar om att en person alltid har tidigare kunskaper,
varderingar och erfarenheten som inte helt gar att bortse fran (Priebe & Landstrom,
2012). Forfattarna till denna litteraturdversikt har erfarenheter av att varda patienter
under tvang och ar medvetna om sin forforstaelse samt dess effekt. Medvetenheten
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om detta har gjort att forfattarna forsokt minska forforstaelsens paverkan under hela
arbetets gang.

Metoden som valdes var en litteraturdversikt. Metoden utgor en styrka da syftet med
studien var att belysa patienters upplevelser av att vardas under tvang. Ramarna for
studien var begransade och en litteraturdversikt ger mycket kunskap inom valt omrade
vilket gjorde att denna metod ansags som den mest relevanta.

Informationssokningen delades in i den inledande och egentliga sékningen, som
beskrivs av Ostlundh (2006). Vid den egentliga sokningen uppmarksammades en
svarighet i att specificera sokorden for att hitta relevanta artiklar. Malet var att
artiklarna skulle berora patienternas upplevelse och erfarenheter av varden. Vid
sokningen anvéndes en ordlista av Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2013)
med termer inom omradet, vilket underléttade arbetet. MeSH-termer och Cinahl-
Headings anvéndes vilket bidrog till att sokresultatet inkluderade alla relevanta
artiklar inom omradet (Karlsson, 2012).

De flesta artiklarna valdes vid sékningar i databasen Cinahl. S6kningar gjorde ocksa i
Scopus och PubMed. For att bredda sokresultaten hade kompletterande sokningar i
PsycINFO kunnat genomféras. Det &r dock oklart om ytterligare sokningar hade
utvecklat resultatet da de valda artiklarna i stor utstrackning redogjorde for liknande
upplevelser, vilket kan tyda pa att datamattnad var uppnadd.

Tidigt i sokprocessen uppmarksammades en svarighet i datainsamlingen da
forskningen om patientens perspektiv var begransad, och sokningar resulterade i stor
del i studier utforda med fokus pa vardpersonalens perspektiv. Detta resulterade i att
syftet fick breddas for att hitta trovérdigt vetenskapligt underlag att basera
litteraturstudien pa. Kunskapsgapet pavisades aven i flera studier, bland annat i
studien av Johansson och Lundman (2002).

Bristen pa forskning inom omradet visas genom att de valda studierna i stor grad
hanvisar till varandra. Att forskningsomradet inte ar sa utbrett gjorde att det i
sokningarna anvandes ett tidsspann fran ar 2000 till ar 2015. En svaghet som kan ses
med litteraturstudien &r att den ar baserad pa 15 ars forskning, de &ldsta artiklarnas
relevans starks dock av att de &r citerade under 2015. Studierna har liknande resultat
som nyligen publicerade studier, vilket tyder pa att patientens upplevelse inte har
forandrats avsevart under de senaste aren.

En faktor som eventuellt skulle kunna ses som en svaghet i metoden &r att endast
kvalitativa artiklar valdes. Litteraturstudiens syfte resulterade i att sokningarna till stor
del genererade kvalitativa artiklar. De kvantitativa studierna som l&stes exkluderades
da de inte stamde 6verens med litteraturstudiens syfte eller gav nagon djupare
forstaelse for patienternas upplevelser. Det kan dven anses svart att undersoka djupare
subjektiva upplevelser med hjélp av kvantitativ forskning.

De valda studierna ar genomférda i norra Europa och Australien. Studiernas
ursprungsland resulterar inte i sa stor geografisk spridning, vilket kan vara en svaghet
i litteraturstudien. Syftet var dock inte att undersoka skillnader mellan varden i olika
lander och darfor gjordes ett medvetet val att endast inkludera studier dar varden
upplevdes som likvardig for att skapa mer stringens i litteraturstudien. Exempelvis
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exkluderades studier dar religion eller kultur hade en stor inverkan pa vardens
utformning.

Vid granskning av artiklarna anvandes granskningsmallen for kvalitativ studie av
Willman et al. (2006). Anledningen till att denna mall valdes var att den ansags ge en
god dvergripande bild av viktiga komponenter i studierna. Néar artiklarna granskades
lades stor vikt pa etiskt resonemang i studierna. Patienter inom psykiatrin kan anses
vara en utsatt grupp vilket leder till att etiskt resonemang ar vasentligt inom detta
forskningsomrade. I flera av studierna inkluderar det etiska stéllningstagandet dven
studiernas paverkan pa patienterna, sadana resonemang uppfattades som positivt i
granskningen. I studien av Olofsson och Jacobsson (2001) sékerstélldes det till
exempel att patienterna madde tillrackligt bra for att kunna delta och att de inte blev
lamnade ensamma efter deras deltagande. Fordelen med att modifiera en
granskningsmall ar att det ger mojlighet att belysa de faktorer som anses viktiga for
en specifik studie. Nackdelen kan dock vara att resultatet av granskningen blir
subjektiv och forlorar sitt vetenskapliga varde (Willman et al., 2006).

Vi granskning av artiklar finns alltid en risk att vissa punkter undervarderas eller
overvarderas (Willman et al., 2006). En stor styrka i litteraturstudien ar darfor att
artiklarna granskades separat av bada forfattarna och darefter jamfordes
granskningarna. Denna metod ger ett mer palitligt resultat da risken for personlig
paverkan minskar. Aven analysen gick till pa liknande sétt da artiklarna lastes separat
av bada forfattarna.

Kvalitativa artiklar har ofta farre antal deltagare an kvantitativa artiklar. Ett farre antal
deltagare med djupare beskrivningar och svar ar viktigare i kvalitativa studier &n ett
stort antal deltagare (Henricson & Billhult, 2012). Da alla valda studier anvande en
kvalitativ metod resulterade det i att det totala antalet deltagare i alla studier var
relativt 1agt. Det laga antalet deltagare i vissa av artiklarna skulle kunna paverka
resultatet men da syftet inte varit att na generella slutsatser sa behéver inte detta ses
som negativt. Trots det laga antalet deltagare i vissa studier sa fanns det manga
likheter i den beskrivna upplevelsen vilket gor att resultatet anda sammanfattar
patienternas erfarenheter av tvangsvarden.

Den sammanlagda genusfordelningen i de valda artiklarna utgér en styrka da 52
procent var kvinnor och 48 procent mén, vilket ger en relativt jamn fordelning mellan
konen. I artikeln av Koivisto et al. (2004) framgar dock inte patienternas kon. En
jamn fordelning mellan kénen kan bidra till att resultatet ger en jamnare bild av
verkligheten. En annan faktor som ger en jamnare bild av upplevelsen av tvangsvard
ar att deltagarna i studierna har blivit intervjuade under olika tidpunkter i olika
studier. Intervjuerna har &gt rum under tvangsvarden, direkt efter utskrivningen samt
en tid efter vardtiden.

Resultatet i litteraturstudien redogdr endast for patientens subjektiva upplevelse. |
studierna har patienternas berattelser inte verifierats genom att jamfdras med
journalanteckningar eller personalens upplevelse av situationerna. Enligt Wallsten och
Kjellin (2004) upplevde patienter ibland att de utsattes for tvang trots att de juridiskt
sétt inte gjorde det, vilket &ven skulle kunna skett i de analyserade studierna. Det
finns en risk att patientens upplevelse av omvardnaden paverkas mer negativt da
personen vardas mot sin vilja jamfért med ndgon som vardas frivilligt. Syftet med
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litteraturstudien var att belysa patienternas upplevelser och ovanstaende faktorer
ansags darfor inte ha sa stor paverkan, da fokus 1ag pa den subjektiva upplevelsen.

En brist i litteraturstudien ar att Kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskaterska under arbetets gang tagits bort fran Socialstyrelsens hemsida.
Anledningen till detta var att myndigheten inte langre har befogenhet att ge ut denna
typ av handlingar enligt Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 10 november
2015). Det finns i nuldget ingen aktuell kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskaterskor och innehdllet i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning varderades vid
tidpunkten aktuellt till den grad att det ansags utgora en godkand referens i
litteraturstudien.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att de faktorer som patienterna ansag paverka deras upplevelse
av tvangsvarden i stor utstrackning var bristen pa information, mojligheten till
delaktighet i varden samt personalens bemé&tande och omvardnad. Tvangsvard hade
en stor paverkan pa patientens autonomi och integritet, men ansags av manga
patienter som nodvéndig. Patienterna ville bli sedda av personalen samt att deras
upplevelser och asikter skulle bli hérda. Att bli inkluderad i sin vard upplevdes som
en viktig faktor, vilket enligt Ekman et al. (2014) har en stark anknytning till
personcentrering.

Manga av patienterna upplevde tvangsvarden som nédvandig da den skyddade dem
fran att skada sig sjalv och andra (Lorem et al., 2015; Wyder, Bland, Blythe,
Matarasso, & Crompton, 2015). Patienternas upplevelse av behovet av tvangsvard
overensstammer med malet med tvangsvarden som enligt Ottosson och Ottosson
(2007) bland annat ar att skydda patienterna och andra i deras omgivning. En del av
patienterna ansag dock att tvangsatgarder anvandes i for stor utstrackning och att
vissa atgarder hade kunnat undvikas genom battre stod fran personalen (Olofsson &
Jacobsson, 2001). Detta éverensstammer med kravet fran World Health Organization
(2003), som poangterar vikten av att personalen ska arbeta for att begransa tvangsvard
i den man det ar majligt. Inom tvangsvard uppstar en konflikt mellan sakerhet och
autonomi som &r svar att frangd. Okad kunskap om den enskilda patienten hade
kunnat ge majlighet till andra omvardnadsatgarder med mindre intrang pa patientens
integritet och autonomi. | resultatet framkom att patienterna upplevde en stark kénsla
av underlagsenhet gentemot personalen och att tvangsatgarderna utgjorde ett straff
(Katsakou et al., 2012; Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001),
vilket kan ses som ett intrang pa bade den sjalsliga och kroppsliga integriteten.

Av resultatet framkom det att patienterna fick bristande eller ingen information om
anledningen till inlaggningen, varden samt sina rattigheter (Olofsson & Jacobsson,
2001; Olofsson & Norberg, 2001). Sjukskdterskan bor i enlighet med International
Council of Nurses (2014) etiska kod for sjukskdterskor ge tydlig, adekvat och
individanpassad information till patienterna. | Sverige har patienten dven lagstadgad
ratt till information om inlaggning och sina rattigheter under tvangsvard (SFS
1991:1128). Att vardas inneliggande under tvang utan att veta varfor samt inte veta
vilka rattigheter man har upplevs som problematiskt, vilket &ven framkom i resultatet
(Olofsson & Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001). Resultatet visade ocksa att
tvangsvarden kan upplevas som skrammande och som en begréansning av friheten,
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vilket ytterligare forstarks av att personen undanhalls information som hen har ratt till
(Lorem et al., 2015). Detta handlande innebar inte bara en krankning for personen
utan utgor aven ett lagbrott (SFS 1991:1128).

Patienterna kande sig i stor utstrackning inte delaktiga i sin vard. De var medvetna om
att de var inlagda under tvangsvard men upplevde att de hade kunnat inkluderas i
vissa beslut (Johansson & Lundman, 2002; Katsakou et al., 2012; Olofsson &
Jacobsson, 2001). Nér en person blir inlagd skapas ett maktforhallande dar patienten
hamnar i underldge gentemot personalen (Willman, 2010). Detta maktférhallande
visades dven i resultatet, och bristen pa delaktigheten bidrog ytterligare till att starka
maktforhallandet mellan personal och patient (Katsakou et al., 2012). Denna
upplevelse ar liknande den som Enarsson (2012) beskriver i sin avhandling. |
avhandlingen diskuteras det forhéallningssétt som Enarsonsson kallar ”det
personalgemensamma forhallningssattet” inom psykiatrisk omvardnad.
Forhallningssattet beskrivs som en process som involverar patient och personal som
syftar till att bibehalla en ordning definierad av personalen. Majoriteten av patienterna
i Enarssons (2012) studier stéller sig negativa till det personalgemensamma
forhallningssattet som sétter personalens behov framfor patientens och starker
makthierarkin mellan dem. I resultatet visade sig det personalgemensamma
forhallningssattet genom att patienterna kande att sjukskoterskorna endast foljde
avdelningens rutiner utan hansyn till patienternas vilja (Katsakou et al., 2012).
Personcentrerad vard kan sagas utgora motsatsen till det personalgemensamma
forhallningssattet da personen star i centrum och vardens syfte &r att starka personens
inflytande (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2010). Genom att ge patienten inflytande
kan det bidra till att patientens autonomi bevaras, vilket upplevdes som viktigt av
patienterna (Johansson & Lundman, 2002).

Att vardas inneliggande mot sin vilja innebar en krankning av individens integritet
som ar svar att undvika. En stark nskan som redovisades i resultatet var att
patienterna inte ville bli sedda som sin sjukdom utan bli behandlade som vanliga
manniskor (McGuinness et al., 2013; Olofsson & Jacobsson, 2001; Wyder et al.,
2015). Sjukskoterskan kan bidra till att bevara patientens integritet genom att méta
dem som enskilda individer. Inom personcentrerad vard kan detta ses som en
karnfraga (Edvardsson, 2010) och lyfts aven fram i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005). En av sjukskdterskans uppgifter
inom personcentrerad vard ar att fokusera pa patienten och se personen bakom
sjukdomen (Edvardsson, 2010) vilket ar motsatsen till vad manga av patienterna
upplevde.

Att bli sedd och respekterad av personalen upplevdes som starkande for personen,
vilket dven ansags viktigt for tillfrisknandet (McGuinness et al., 2013; Wyder et al.,
2015). Brist pa tid och motstand till férandring pa arbetsplatsen ar tva faktorer som
motverkar arbetet med personcentrerad omvardnad (Edvardsson, 2010c). | resultatet
kom det fram att patienterna upplevde sjukskoterskorna som stressade, att de hade ont
om tid och att de var ointresserade (Muir-Cochrane et al., 2013; Olofsson &
Jacobsson, 2001; Olofsson & Norberg, 2001; Wyder et al., 2015). Detta skulle kunna
ses som en forklaring till att varden inte hade ett personcentrerat fokus vilket visade
sig i daligt bemotande. For att forandra dessa faktorer samt forbattra mojligheten att
arbeta personcentrerat skulle forandring pa ledningsniva och en 6kad kunskap hos
sjukskoterskorna vara ett satt att bidra till en béattre vard.
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Inom ofrivillig psykiatrisk vard kan svarigheter uppsta vid implementering av
personcentrerad vard da patientens delaktighet ar begransad. Personcentrerad vard
stravar efter att uppmuntra delaktighet och inkludera patienten i beslutsfattandet
(Edvardsson, 2010c). Vid varden av ofrivilligt inlagda patienter kan det uppsta ett
etiskt dilemma da viljan att ge basta mojliga vard kolliderar med patientens ratt till
delaktighet (World Medical Association, 2009). Inom psykiatrisk tvangsvard stalls det
saledes storre krav pa sjukskoterskan att fa patienten att kanna sig delaktig trots att
patienten motsatter sig vard.

Slutsats

En slutsats av resultatet dr att omvardnaden av patienter som vardas inom psykiatrin
har manga brister som hade kunnat atgardas genom att varden bedrivits med ett mer
personcentrerat fokus. Manga av de faktorer som upplevdes som negativa, till
exempel bristen pa delaktighet och information, ar situationer som dven kan uppsta i
den somatiska varden. Kunskapen om patienters erfarenheter av att vardas, bade
positiva som negativa, kan darmed anvéndas for att forbattra omvardnaden oavsett
vart den bedrivs. Det finns ett stort utrymme for vidare forskning ur patientens
perspektiv for att forsta upplevelsen av att vardas under tvang. Det ar viktigt att dven
fortsatt forskning bedrivs med stor hansyn till etiska stallningstaganden.
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Bilaga 1
Modifierad granskningsmall for kvalitativ studie utifran Willman et. al. 2006

Beskrivning av studien

- Tydlig avgréansning/problemformulering? Ja Nej
- Ar kontexten presenterad? Ja Nej
Etik

- Etiskt godké&nnande? Ja Nej
- Etiskt resonemang? Ja Nej
Urval

- Relevant? Ja Nej
- Strategiskt? Ja Nej
Metod

- Urvalsforforandet tydligt beskrivet? Ja Nej
- Datainsamling beskriven? Ja Nej
- Datainsamling utforligt beskriven? Ja Nej
- Analys tydligt beskriven? Ja Nej
Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej
- Réder dataméttnad? Ja Nej
- Réader analysmaéttnad Ja Nej
Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej
- Anvands en teoretisk referensram? Ja Nej
Huvudfynd

Viket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Maxpoang: 15

Hog 80-100 %

Medelhog 70-79 %

Lag 60-69 %

Kommentar
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Bilaga 2

Acrtikel Forfattare Syfte Metod Etiskt Resultat Citeringar | Granskning
(ar), land, resonemang
tidsskift
Patients treated | Andreasson, | Att beskriva Kvalitativ metod med | Har etiskt Patienterna 9 HOg kvalitet
for psychosisand | E., & patienters fenomenografisk godkannande. | upplevde att
their perceptions | Skérsater, . | upplevelse av att ansats. Intervjuer med | Deltagarna tvangsatgarder
of care in (2012) vardas under tvang i | sju man och fem fick kunde vara
compulsory Sverige, en akut psykotisk kvinnor, mellan 18-65 | information positiva om de
treatment: basis | Journal of fas ar. Genomforda pa tva | om sina fick god vard,
for an action plan | Psychiatric psykiatriavdelningar. | rattigheter och | trygghet och
and Mental n=12 gav skriftligt | information.
Health medgivande.
Nursing
Patients’ Koivisto, K., | Att undersoka Kvalitativ metod med | Har etiskt Patienterna 27 Medelhdg
experiences of Janhonen, S., | patienters fenomenologisk godkannande. | upplevde kvalitet
being helped in | & Véisanen, | erfarenheter av att ansats. Intervjuer med | Deltagarna varden som
an inpatient L. (2004) bli hjélpta inom nio deltagare, fick hjalpsam men
setting Finland, psykiatrisk vard genomforda pa en information ostrukturerad.
Journal of psykiatrisk avdelning. | om sina Patienterna
Psychiatric n=9 rattigheter och | tyckte att
and Mental gav skriftligt | varden borde
Health medgivande. | skydda dem
Nursing och stirka dem.
A plea for Olofsson, B., | Att beskriva Kvalitativ metod med | Har etiskt Patienternas 55 HoOg kvalitet
respect: & Jacobsson, | ofrivilligt inlagda narrativ ansats. godké&nnande. | erfarenheter
involuntary L. (2001) psykiatripatienters Intervjuer med tolv Deltagarna delades in i tva
hospitalized Sverige, berattade kvinnor och sex mén, | fick teman, att inte

24




psychiatric Journal of upplevelser av tvang | mellan 19-52 ar. information bli respekterad
patients’ Psychiatric och deras tankar Intervjuade pa om studien. och att bli
narratives about | and Mental kring hur tvang kan | psykiatriavdelning. respekterad
being subjected | Health forhindras. n=18 som manniska.
to coercion Nursing
Patients’ Johansson, Att skapa en djupare | Kvalitativ metod med | Har etiskt Patienterna 39 Hog kvalitet
experience of M., & forstaelse av fenomenologisk godkannande. | hade negativa
involuntary Lundman, B. | patienternas hermeneutisk ansats. | Deltagarna upplevelser, sa
psychiatric care: | (2002) erfarenheter av att Intervjuer med 3 fick som att inte bli
good Sverige, vardas mot sin vilja. | kvinnor och 2 mén, information sedd och
opportunities and | Journal of mellan 27-49 ar. om studien. positiva,
great losses Psychiatric Deltagarna fick vélja exempelvis att

and Mental mellan att intervjuas bli respekterad.

Health hemma eller pa

Nursing psykiatrisk

mottagning.
n=>5

Experiences of Mcguinness, | Att skapaen Kvalitativ metod med | Har etiskt Patienternas 1 Medelhég
involuntary D., Dowling, | forstaelse for vad en tolkande godkannande. | upplevelser kvalitet
admissioninan | M., & det innebér att fenomenologisk Deltagarna delades in i ’de
approvedmental | Trimble, T. | vardas ofrivilligt ansats. Intervjuer med | fick forsta dagarna”,
health centre (2013) inneliggande pa fyra man och tva information “upplevelse av

Irland, sjukhus. kvinnor, 6ver 18 ar. om sina varden” och

Journal of Intervjuerna utfordes | réttigheter och | “att géa vidare”.

Psychiatric pa en gav skriftligt

and Mental psykiatrimottagning. | medgivande.

Health n==6

Nursing
Therapeutic Wyder, M., | Att undersoka Kvalitativ metod Har etiskt Treavtemana |0 Medelhég
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relationships and | Bland, R., patienters induktiv ansats. godk&nnande. | som patienterna kvalitet
involuntary Blythe, A., upplevelse av Intervjuer med 14 Deltagarna beskrev var att
treatment orders: | Matarasso, vardrelationen under | kvinnor och elva man. | fick tvangsvarden
Service users’ B., & tvangsvard. Intervjuerna utférdes | information upplevdes som
interactions with | Crompton, pa psykiatriavdelning. | om sina skrammande.
health-care D. (2015) n=25 rattigheter och | Personalens
professionals on | Australien, gav skriftligt | attityd
the ward International medgivande. paverkade

Journal of upplevelsen

Mental och det var

Health viktigt att

Nursing personalen

lyssnade pa
dem.

Psychiatric Katsakou, Att undersoka Kvalitativ metod med | Har etiskt Bland 25 Hog kvalitet
patients’ views C.,Rose, D., | patienters Grounded theory och | godkénnande. | deltagarna
on why their Amos, T., retrospektiva asikter | tematisk analys. fanns bade
involuntary Bowers, L., | om varfor deras Intervjuer med 34 patienter som
hospitalisation McCabe, R., | ofrivilliga vard var | man och 25 kvinnor. upplevde att
was right or Oliver, D., ratt eller fel. Intervjuerna utfordes deras ofrivilliga
wrong: a Wykes, T., pa 22 olika sjukhus. inldggning var
qualitative study | & Priebe, S. n=>59 rétt eller fel.

(2012)

England, Soc

Psychiatry

Psychiatr

Epidemiol
The inpatient Muir- Att undersoka Kvalitativ metod med | Har etiskt Sjukhuset kan | 12 Hog kvalitet
psychiatric unit | Cochrane, erfarenheter av tematisk analys. godkannande. | ses som en
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as both a safe E., Oster, C., | patienter som blivit | Intervjuer med atta Deltagarna séker eller
and unsafe place: | Grotto, J., tvangsvardade och kvinnor och fyra man, | fick osdker plats. En
Implications for | Gerace, A., | rymt eller forsokt att | dver 18 ar. information bra relation
absconding & Jones, J. rymma fran en n=12 om sina med personalen
(2013) psykiatrisk rattigheter och | kan bidra till en
Australien, avdelning. gav skriftligt | sékrare
International medgivande. omgivning.
Journal of
Mental
Health
Nursing
Good coercion: Lorem, G. Att diskutera Kvalitativ metod med | Har etiskt Det finns tre 0 Medelhég
Patients’ moral F., Hem, M. | patienters moraliska | induktiv ansats. 213 h | godké&nnande. | olika reaktioner kvalitet
evaluation of H., & vardering av tvang | observationer, Deltagarna pa tvang,
coercion in Molewijk, B. | for att fa mer intervjuer med fem fick acceptans”,
mental health (2015) forstaelse for hur patienter (tre kvinnor, | information ”motstand” och
care Norge, tvang kan vérderas. | tvd man) och om sina “att ge upp”.
International fokusgrupp med sex rattigheter och
Journal of sjukskoterskor. gav skriftligt
Mental n=11 medgivande.
Health
Nursing
Experiences of Olofsson, B., | Att 6ka forstaelsen | Kvalitativ studie med | Har etiskt Sjukskotersko- | 48 Medelhég
coercion in & Norberg, | for deskriptiv-explorativ | godkénnande. | rna och kvalitet
psychiatric care | A. (2001) psykiatripatienters, | och narrativ ansats. Deltagarna psykiatrikerna
as narrated by Sverige, sjukskoterskors och | Intervjuer med sju fick ansag det svart
patients, nurses | Journal of psykiatrikers patienter (fem kvinnor | information att fa kontakt
and physicians Advanced upplevelse av tvang | och tva méan, 19-38 om sina med
Nursing i relation till sina ar), sju sjukskoterskor | rattigheter och | patienterna,
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egna och andras
upplevelser.

och sju psykiatriker.
n=21

gav
medgivande.

medan
patienterna
dnskade mer
kontakt.
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